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Resumo

A gestao dos servicos de enfermagem é um desafio para as organizagbes de saude. Neste
sentido, e devido ao carater estratégico do capital intelectual, este trabalho de investigagéo
analisa o capital intelectual e a capacidade inovadora dos servigos de enfermagem, segundo a
percecao dos enfermeiros. Para a sustentacdo tedrica, realizou-se uma revisdao da literatura
baseada em dois alicerces conceptuais, um retrata a definicdo capital intelectual, seus
componentes e os recursos/ativos do conhecimento nas organizagdes, o outro, caracteriza a
inovagdo organizacional, especificando a inovagdo em servicos de saude e servigos de
enfermagem. A revisdo da literatura retratou as caracteristicas do capital intelectual e da
inovacao o que permitiu aferir o modelo conceptual. Apds revisdo da literatura e desenhada a
estratégia metodoldgica a aplicar neste estudo, decidimo-nos pela utilizagdo do questionario de
Santos-Rodrigues, Figueroa-Dorrego e Jarddn-Fernandez (2008) e realizamos a sua adaptagao
aos servigos de enfermagem portugueses. O instrumento final passou a designar-se de
Questionario do Capital Intelectual e da Capacidade Inovadora dos Servigos de Enfermagem
(QCICISE) e foi aplicado aos enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros, entidade, que
publicou e enviou o repetivo link aos enfermieros inscritos na ordem dos enfermeiros, para o
respetivo preenchimento. A amostra utilizada foi uma amostra por conveniéncia, concluindo-se
pela reposta valida de 1388 enfermeiros. Os dados obtidos, foram analisados e validados
através de estatisticas descritivas e analise fatorial exploratoria, através da analise factorial dos
componentes principais. Como resultados evidenciaram-se bons indices de consisténcia interna
(superiores a 0,8), distribuidos por 4 fatores (capital humano, capital relacional, capital estrutural,
inovagao), com valores de Alpha de Cronbach a avariar entre 0,83 e 0,97, evidenciando um
instrumento de colheita de dados fidedigno e robusto no contexto estudado. Utilizamos
adicionalmente, uma analise estatistica confirmatéria através da técnica estatistica Parcial Least
Square (PLS-SEM). Desta andlise, considerando os resultados factoriais recolhidos com a
analise dos componentes principais, confirmamos a correlagcao das variaveis do capital estrutural
e do capital relacional dos servigos de enfermagem com uma relagdo direta com a adopgao e
criagéo de inovagdes de produto/processo/gestdo das organizagbes de saude. Relativamente ao
capital humano, verificamos que este esta relacionado com o capital relacional e capital
estrutural, no entanto, nido verificamos uma relacdo direta destes dois capitais com adopgéo e
criagdo de inovagoes de produto/processo/gestdo das organizagbes de saude A relagao do
capital humano com a adopgéo e criagdo de inovagdes de produto/processo/gestéo e a inovagao
implementada nas organizagdes de saude, verifica-se apenas de forma indireta, através dos
outros componentes Os elevados pesos fatoriais obtidos realgam a relagéo preditiva do capital
estrutural e capital relacional dos servigos de enfermagem e a adopgéo e criacdo de inovagdes
de produto/processo/gestdo das organizacdes de saude , sustentando a robustez do modelo
proposto. Adicionalmente, concluimos que as inovagdes adoptadas tem uma relagao positiva e
mais relevante do que as inovagdes criadas relativamente as inovagbdes implementadas, pelas
instituicbes de saude portuguesas. Esta evidéncia permite reconhecer que os servigos de
enfermagem portugueses tém recursos que podem constituir uma vantagem, e dessa forma
considerados como ativos estratégicos nas organizagdes de saude. Assim, o modelo de estudo
do capital intelectual e a capacidade inovadora dos servicos de enfermagem, foi validado e
constitui-se como um instrumento de apoio a gestdo, em particular no que concerne a gestao do
capital intelectual e da capacidade inovadora das unidades de saude portuguesas.

Palavras-chave: servicos de enfermagem, capital intelectual, capacidade inovadora, gestao.






Abstract

The management of nursing services is a challenge for health organizations. In this sense, and
due to the strategic nature of intellectual capital, this research analyses the intellectual capital and
innovative capacity of nursing services, according to the nurses' perception. For theoretical
support, a review of the literature based on two conceptual foundations was carried out, one
portrays the definition of intellectual capital, its components and knowledge resources / assets in
organizations, the other characterizes organizational innovation, specifying innovation in services
health and nursing services. The review of the literature portrayed the characteristics of
intellectual capital and innovation, which allowed us to gauge the conceptual model. After
reviewing the literature and designing the methodological strategy to be applied in this study, we
decided to use the questionnaire Santos-Rodrigues, Figueroa-Dorrego and Jardén-Fernandez
(2008) and adapted it to the Portuguese nursing services. The final instrument was called the
Intellectual Capital Questionnaire and Innovative Capacity of Nursing Services (QCICISE) and
was applied to nurses enrolled in the Order of Nurses, which published and sent the repeating
link to registered nurses in the order of nurses, for their completion. The sample used was a
convenience sample, concluded by the valid response of 1388 nurses. The obtained data were
analysed and validated through descriptive statistics and exploratory factor analysis, through the
factorial analysis of the main components. As results, good internal consistency indexes (greater
than 0.8) were found, distributed by 4 factors (human capital, relational capital, structural capital,
innovation), with Cronbach's Alpha values failing between 0.83 and 0, 97, evidencing a reliable
and robust data collection instrument in the studied context. We also used a statistical analysis
confirmatory using the Least Square Partial Statistical technique (PLS-SEM). From this analysis,
considering the factorial results collected with the analysis of the main components, we confirm
the correlation of the variables of structural capital and relational capital of the nursing services
with a direct relation with the adoption and creation of innovations of product / process /
management of health organizations. Regarding human capital, we found that this is related to
relational capital and structural capital, however, we do not find a direct relation of these two
capitals with adoption and creation of innovations of product / process / management of health
organizations. The relation of human capital with the adoption and creation of product / process /
management innovations and the innovation implemented in health organizations, is verified only
indirectly, through the other components. The high factor weights obtained highlight the predictive
relation of structural capital and relational capital of nursing services and the adoption and
creation of product / process / management innovations of health organizations, supporting the
robustness of the proposed model. In addition, we conclude that the innovations adopted have a
positive and more relevant relationship than the innovations created in relation to the innovations
implemented by the Portuguese health institutions. This evidence makes it possible to recognize
that Portuguese nursing services have resources that can be an advantage, and thus considered
as strategic assets in health organizations. Thus, the model for the study of intellectual capital
and the innovative capacity of nursing services has been validated and constitutes an instrument
to support management, particularly regarding the management of intellectual capital and the
innovative capacity of Portuguese health units.

Keywords: nursing services, intellectual capital, innovative capacity, management.



10



Abreviaturas e siglas utilizadas:

CE - Capital Estrutural

CH — Capital Humano

Cl — Capital Intelectual

CR - Capital Relacional

EU — Uniao Europeia

EUROSTAT- Estatisticas Europeias

I&D — Investigacdo e Desenvolvimento

IAS 38 — Norma Internacional de Contabilidade N° 38

MERITUM - MEasuRing Intangibles To Understand and Improve Innovation

Management.
OCDE - Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico
OE - Ordem dos Enfermeiros
PIB — Produto Interno Bruto
SPSS — Statistical Package for the Social Sciences

TIC - Tecnologias da informagao e comunicacdo
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INTRODUGAO

A problematica de investigagao deste estudo centra-se em averiguar a importancia dos ativos de
conhecimento, em particular do capital intelectual (Cl), nos servicos de enfermagem das
instituicbes do sistema de salude portugués’'. Este tema de investigacdo fundamenta-se na
constatagdo de que o Capital Intelectual é consistentemente considerado fonte de vantagem
competitiva das organizagdes (McEvily & Chakravarthy, 2002), e que as organiza¢gdes com maior
éxito sao aquelas que tém como referéncia estratégica o capital intelectual, (Brennan & Connel,
2000) sendo sistematicamente reiterado o valor e impacto do capital intelectual no desempenho
nas organizagdes (Cabrita, 2009).

Por outro lado, verifica-se que as novas abordagens de gestdo das organizagdes de saude
centram-se na otimizagdo dos servicos de saude e da prestacdo das unidades de saude. A
transferéncia e implementagcédo de metodologias de gestido para o setor da saude torna-se cada
vez mais efetiva, no entanto, tem sido atribuida pouca atencao a gestao estratégica do capital
intelectual como apoio a performance e melhoria destas instituicées (Veltri, Bronzetti & Sicoli,
2011).

A inovagao também tem sido uma preocupagéo no setor de saude portugués, evidenciado por
exemplo, pela criagdo do polo portugués de competitividade, “Health Cluster Portugal’, que
pretende impulsionar o setor da saude Portugués nos mercados internacionais, com ajuda de
stakeholders? como instituicdes 1&D, universidades, hospitais, empresas farmacéuticas,

empresas medicas e de servigos de saude.

Esta problematica de investigagao tem sido suportada por vérios estudos, nesta linha, levados a
cabo em organizagbes de saude, tal como o estudo de Peng, Pike e Roos (2007) que encontram
evidéncia de uma relacéo positiva entre a gestdo do capital intelectual e a performance média
dos hospitais de Taiwan; também Yang e Lin (2009) constatam existir uma relagdo de mediagao
entre capital intelectual e o desempenho organizacional (recursos humanos das organizacdes
hospitalares). Tal como outros estudos desenvolvidos por Longo e Mura (2013); Subramaniam e
Youndt (2005); Longo, Mariani e Mura (2009).

A evolugédo destes temas de investigacdo confere-lhes um carater oportuno e promissor,
especialmente quando nos reportamos a setores como o da saude. Neste seguimento,
idealizamos o nosso estudo com intuito de aprofundar esta area e investigar a relagao entre

capital intelectual e a capacidade inovadora nos servicos de enfermagem, nas organizagbes de

! Esta investigagao obteve parecer positivo pela Comissao de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Catdlica Portuguesa (Anexo Ill).

2 O inglés stake significa interesse, participagdo, risco. Enquanto holder significa aquele que possui.
Stakeholder também pode significar partes interessadas, sendo pessoas ou organizagdes que podem ser
afetadas pelos projetos e processos de uma empresa.
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saude portuguesas. Desta forma, consideramos importante refletir e investigar sobre esta
tematica, pelo que, estabelecemos como ponto de partida a seguinte questéo: “Qual a percecao
dos enfermeiros acerca do capital intelectual e da capacidade inovadora dos servigos de

enfermagem?”.

Para atingir a almejada resposta a esta questdo, propusemo-nos realizar um estudo com o
objetivo geral de conhecer a percegao dos enfermeiros acerca do capital intelectual e da
capacidade inovadora dos servigos de enfermagem. Para o desenvolvimento deste estudo foi
feita uma revisao da literatura de forma a explorar os conceitos de capital intelectual, capacidade
inovadora, servicos de enfermagem e organizagbes de saude, e realizada a adaptagdo dum

questionario para aplicagdo em servigos de enfermagem.

A recolha de informagao foi efetuada através da aplicacdo do Questionario do Capital Intelectual
e da Capacidade Inovadora dos Servicos de Enfermagem, dirigido a todos os enfermeiros
inscritos na Ordem dos Enfermeiros a quem foi enviado um link do questionario por endereco
eletrénico, utilizamos, assim, uma amostra por conveniéncia, com a obtencdo de 1388
questionarios validados, com respostas dos enfermeiros questionados. As respostas providas
pelas respostas desta amostra permitiram analisar as perceg¢des dos enfermeiros acerca das
diferentes dimensdes do capital intelectual (capital humano, capital estrutural, capital relacional)

e a capacidade inovadora nos servigos de enfermagem.

A motivagao para um estudo nesta area prende-se com fatores de ordem profissional e pessoal,
pois a gestdo dos servigos de saude, em particular os servigos de enfermagem, sempre suscitou
grande interesse. Neste designio das organizagdes de saude, racional por natureza, em que a
gestdo dos servigos é efetuada com instrumentos de trabalho objetivos, teria interesse estudar o
conhecimento inerente ao capital intelectual dos servicos de enfermagem, segundo uma
perspetiva inovadora. Este estudo podera constituir um instrumento complementar para a gestao
dos servicos de enfermagem, possibilitando as organizagées de saude outras perspetivas

competitivas na forma de alcangar os objetivos delineados.

Este tema de investigagdo é uma nova abordagem, para os servicos de enfermagem
evidenciarem o seu potencial dentro das organizagbes de saude. Os resultados das percecdes
dos enfermeiros poderao contribuir para um diagnéstico organizacional, consolidado através dos
ativos do conhecimento do capital intelectual dos servigos de enfermagem na capacidade
inovadora das organizagbes de saulde. Esta mais-valia podera ser efetivada através da
rentabilidade e sustentabilidade das organizagdes de saude, sustentando-se nos ativos do
conhecimento existentes nas organizagbes e reajustando estratégias de gestdo, caso

necessario, € sem duvida uma forma complementar de gestédo dos servigos de enfermagem.

Acreditamos, portanto, que o modelo preconizado para o estudo do capital intelectual e da

capacidade inovadora dos servigos de enfermagem, baseado nas percegdes dos enfermeiros,

20



configura-se como Util e valido para a gestdo de servicos de enfermagem, pois a sua
implementacéo evidencia um diagnéstico organizacional em diferentes perspetivas dos servigos
de enfermagem, isto é, ao nivel da formacao, atitude inovadora, criatividade e incentivos para
inovar, que caracterizam a capital humano; ao nivel da cultura, estrutura da organizagéo, da

confianga e criagédo, desenvolvimento de conhecimento que traduzem o capital estrutural; e por

ultimo ao nivel dos clientes/utentes, redes e aliangas que constituem o capital relacional em

estudo. Estas variaveis de estudo permitem aferir as perspetivas dos servigos e corrigir
estratégias que se encontram desajustadas, de forma pontual, em cada dimens&o do capital

intelectual.

Para levar a cabo esta investigacao, estruturamos o nosso trabalho em cinco partes, como a

seguir se descreve:

- A primeira parte centra-se na revisdo da literatura, com o capitulo |, onde abordamos
primeiramente os conceitos de recursos/ativos tangiveis e intangiveis; definicdo de capital
intelectual e seus componentes (capital humano, capital estrutural e capital relacional);
seguidamente o conceito de inovagado na organizagdo e as diferentes tipologias (inovagéo de
produto, inovagao de processo, inovagdo de gestdo, capacidade inovadora); revemos as
abordagens existentes relativamente ao tema em estudo no que se refere ao enquadramento
desta tematica na area da saude, em particular nos servicos de enfermagem; finalmente
apresenta-se o modelo conceptual proposto e descreve-se as questbes, objetivos e hipoteses

de investigacao.

- A segunda parte, representada pelo capitulo Il, evidencia a descri¢do da investigagdo empirica;
apresentamos o problema e objetivos de investigacéo e as respetivas hipéteses de investigacao.

- Na terceira parte expomos a tipologia de estudo adotado, caracterizamos a amostra, expomos
as técnicas selecionadas para a recolha e analise dos dados e finalmente, as consideracdes

éticas inerentes a este estudo.

- Na quarta parte, capitulo IV, apresenta-se a analise e discussao dos resultados, descrevendo
a caracterizagdo das variaveis em estudo, evidenciam-se os resultados da metodologia
estatistica utilizada para a analise dos dados e apresentamos os resultados das analises

efetuadas, seguindo-se a discussao dos resultados.

- Na quinta parte, capitulo V, foram interpretados os resultados, apresentando as principais

conclusées, limitagbes e implicagdes desta investigacdo para a enfermagem.

Em suporte digital, sdo apresentados os documentos: pedido de autorizagao para utilizagao do
questionario, parecer da Comiss&o de Etica, pedido de colaboragédo & Ordem dos Enfermeiros,
o instrumento de recolha de dados, e dados de tratamento estatistico que contribuem para a

compreensdo da investigacao.
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO
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[.1.Introducéo

O conhecimento passou a ser a principal fonte econémica, mais importante do que as matérias-
primas e, muitas vezes, até mais importante do que o dinheiro. Sendo que a informagao e o
conhecimento sdo considerados mais importantes do que os recursos fisicos, tais como os

automoveis, edificios, petréleo ou qualquer outro produto da economia industrial.

Andriessen (2004, p. 2) diz que “o termo economia do conhecimento exemplifica a proeminéncia
da informagdo como um bem econdmico crucial para a maioria das operagdes e atividades
realizadas hoje, em negdcios e outros contextos organizacionais (...) o conhecimento tornou-se

um fator decisivo para a sobrevivéncia”.

O conhecimento tem aumentado consideravelmente a sua importancia para o desempenho das
empresas e os desafios impostos pela abertura econdmica tornam o recurso da gestdo do
conhecimento ainda mais importante para as organizagdes. A rapida e crescente mudanga, a
globalizagéo, e o aparecimento das novas tecnologias de informagéo s&o algumas das razdes
que estdo na origem da transigcdo da economia industrial para a economia do conhecimento,
onde as fontes de riqueza passaram dos recursos naturais e do trabalho fisico essencialmente
para o conhecimento. E, ainda, devido a intensidade de informag&o/conhecimento, bem como,
ha cada vez mais, intensa conectividade entre as pessoas através da internet. Razbes que

levaram ao aparecimento da economia do conhecimento.

No que se refere a globalizagdo podemos dizer que os mercados funcionam num paradigma
global, onde a concecéo e o fabrico dos produtos sdo afetados n&o s6 pelo mercado nacional,
mas, também, pelo mercado global. Pois, por um lado a redugao de barreiras que condicionavam
as transagbes e o investimento internacional, por outro lado, a revolugdo tecnoldgica da

informacgao e das comunicacgdes tornaram a expansao mais facil e acessivel a qualquer cidadao.

Van Caenegem (2002, p. 11) refere que a economia do conhecimento é “a terceira fase de
desenvolvimento econémico, na sequéncia das fases agricola e industrial’. Apds o referido e
analisando a evolugao dos setores de atividade econdmica percebemos que durante muito
tempo dominou a agricultura (recursos naturais e trabalho), posteriormente a economia industrial
(recursos naturais, trabalho e capital) e por ultimo a economia do conhecimento que rapidamente

destronou a economia industrial quando comparada com esta ultima em relagéo a agricultura.

Na era industrial praticamente tudo aquilo que era produzido era vendido o que conduzia a
empresa a uma situagao favoravel marcada pela pouca ou inexistente concorréncia. Situacao
que se alterou profundamente na era do conhecimento, pois o cliente escolhe o quer e exige
cada vez mais qualidade e inovacgdo, sendo também esta marcada pela feroz concorréncia, o

que leva as empresas obrigatoriamente a diferenciagdo pautada pelo conhecimento.
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Apesar desta mudanga significativa na fonte de riqueza das organizagdes, o conhecimento ndo
ira eliminar os outros recursos, mas sim relacionar-se com eles, tendo apenas os recursos da

era industrial perdido o papel principal para o conhecimento.

Uma forma util de pensar sobre a diferenga entre uma economia do conhecimento e uma
economia industrial consiste em comparar o valor e o peso dos produtos, que ao longo do século
XX, passaram de um peso constante a um aumento exponencial. O valor adicional, relativo ao

aumento é fruto do conhecimento, segundo Van Caenegem (2002).

A investigacdo acerca do capital intelectual em enfermagem ¢é necessaria para o
desenvolvimento das competéncias da profissdo, com base nos ativos do conhecimento
existentes, apesar deste tipo de investimento ser considerado como nao convidativo e até mesmo
proibitivo (Covell & Sidani, 2013a). Talvez este tipo de paradigma de investigagdo ainda seja
considerado como pouco proveitoso, pelo menos a curto prazo, tornando o seu investimento um
pouco dificil. Apesar do conhecimento ser considerado como a esséncia de qualquer

organizacédo, quando se fala em ativos que Ihe conferem valor, o ceticismo é uma realidade.

Os ativos do conhecimento em enfermagem sdo uma mais valia para a profissdo, pelo menos
teoricamente exalta-se o efeito. No entanto, quando se fala em evidéncias para a pratica
profissional, e em estudos que o traduzam de forma efetiva, que sejam capazes de avaliar e
mensurar os ativos do conhecimento do capital intelectual que constituem uma mais valia, estes
representam uma infima parte dos estudos de investigacdo. Quanto se estuda o capital
intelectual dos servigos de enfermagem como eventual fonte de inovagao das organizagdes de
saude portuguesas, pode afirmar-se que o estudo € inédito, considerando por isso, um trabalho
de investigacdo relevante para a gestdo dos servicos de enfermagem e para a gestdo das

unidades de saude.

Relativamente as evidencias empiricas nesta area, Covell e Sidani (2013c), consideram que
existem poucas que suportem a tomada de decisdo, e dessa forma, permitir afirmar que ao
investir no conhecimento e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, resulta em
melhores cuidados de saude prestados. A teoria do capital intelectual de enfermagem,
desenvolvida por estas autoras, fornecem a componente tedrica e orientagdes metodologicas
sobre a influéncia do conhecimento e das competéncias dos enfermeiros na qualidade de
cuidados a prestados e faculta resultados organizacionais inerentes ao recrutamento e a

retencdo de enfermeiros.

No estudo elaborado por Covell e Sidani (2013c) destaca, que o conhecimento dos enfermeiros
(formagao académica), as competéncias e a experiéncia profissionais foram de forma direta e
indiretamente associadas a uma melhor qualidade de cuidados prestados, e também associados
ao recrutamento e retengao dos profissionais em servigcos de internamento hospitalar. Da mesma

forma, também foi apurada a influéncia da formacgao dos enfermeiros na prestagao de cuidados

26



aos utentes, explicada parcialmente pelos resultados de infe¢des hospitalares. Este resultado,
ainda que traduzido de forma parcial na sua influéncia, € um indicador importante que sustenta
a repercusao dos ativos do conhecimento do capital intelectual na pratica de enfermagem. Prova
disso, sdo os inumeros estudos que visam as infegées hospitalares como um grave problema de
morbilidade (causando internamentos prolongados e gastos avultados) e de mortalidade,

traduzindo-se em grandes perdas para os utentes e para as organizagoes de saude.

Os resultados deste tipo de estudo podem ser precursores de novas politicas de saude, de forma
a sustentar a prestacdo de cuidados no conhecimento sélido e inovador, para acompanhar as

exigéncias dos utentes dos servigos de saude portugueses e dos novos imperativos da ciéncia.

Partindo deste pressuposto torna-se evidente que o desenvolvimento das competéncias dos
enfermeiros, deve ser considerado como um investimento com retorno garantido, tornando o

conhecimento como a base de transac¢ao da melhoria das organizagbes de saude.

O objeto de estudo obriga a um aprofundamento concetual e empirico percurso que sera
abordado neste capitulo. Assim serdo explicados: a definicdo de capital intelectual e os
elementos que o constituem (capital humano, capital estrutural, capital relacional); recursos/
ativos intangiveis do conhecimento; recursos/ativos de conhecimento; conhecimento
organizacional no que concerne ao suporte téorico do capital intelectual. Ainda neste capitulo,
sera aprofundado conceitos como inovagédo organizacional; tipologias de inovagéo; o capital
intelectual e a inovagao em organizagdes de saude; o capital intelectual em servigos de saude e
em servigcos de enfermagem; a inovagdo em servigos de saude e em servigos de enfermagem,

que servirdo como suporte do modelo conectual de investigagcao

[.2 O Capital Intelectual

O capital intelectual assume, nos dias de hoje, um papel central na gestdo empresarial e na
economia mundial. Este facto deve-se sobretudo, a percegcdo que os gestores tém acerca dos
ativos do conhecimento como fonte de vantagem competitiva para a empresa. Por exemplo,
Brennan e Connel (2000) consideram que as empresas de maior éxito sdo aquelas que utilizam

o capital intelectual.

Segundo Cabrita (2009) o que valoriza e centraliza o papel do capital intelectual é o facto de uma
possivel relagédo entre o capital intelectual e o desempenho nas organizagdes, logo é de extrema
importancia identifica-lo, medi-lo e geri-lo. Refere, ainda, que o capital intelectual é definido como
o0 conhecimento que gera valor o que, sé por si, constitui um ponto de interesse para as

organizagoes.
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E essencial conhecer este recurso para, posteriormente, poder utiliza-lo de forma a explorar as
suas vantagens nas organizagdes. Todo o tipo de organizag¢des, quer empresas, quer outro tipo
de instituicbes, beneficiam com este tipo de ativos de conhecimento, se os mesmos forem

rentabilizados, permite torna-las inovadoras e competitivas.

Se avaliarmos a estrutura de uma organizagcdo, seja ela qual for, verificamos que a
multidisciplinaridade e a transversalidade de fatores intangiveis estratégicos séo de tal ordem
que todos os processos ditos rotineiros sdo dindmicos e complexos no que concerne ao
conhecimento. Esta complexidade de fatores despoleta uma reacdo de interesse e de pesquisa,

de forma a otimizar as interagbes na organizagéo e melhorar o resultado do processo.

Para melhor entender o que é o capital intelectual, torna-se necessaria uma abordagem aos

ativos intangiveis.

O conceito de ativo prende-se com um recurso que pode ser controlado como consequéncia de
atos passados e que eventualmente podem gerar beneficios econdmicos futuros (Bontis,

Dragonetti, Jacobsen & Roos 1999).

[.2.1 Recursos/ativos Intangiveis e de Conhecimento

A definigdo dos conceitos organizacionais dependem da sua fungao e utilidade dentro de cada
organizagdo. Assim €& necessario aferir a diferenga entre recursos/ativos intangiveis,

recursos/ativos do conhecimento e conhecimento organizacional.

[.2.1.1 Recursos/Ativos Intangiveis

Os recursos intangiveis também sao denominados de capital intelectual, sendo que é usual
considerar os intangiveis numa perspetiva contabilistica e o capital intelectual numa perspetiva
estratégica, sendo esta ultima a perspetiva central do nosso estudo e que abordaremos mais a

frente.

A este respeito, Cabrita (2009, p. 94) frisa que “a definicdo de ativo tangivel, numa perspetiva
contabilistica, ndo inclui alguns ativos gerados internamente tais como, as competéncias dos
colaboradores, a reputacao da empresa, a lealdade dos clientes ou outros elementos de natureza
similar, gerados internamente. No contexto da gestao estratégica, porém, os ativos intangiveis
referem-se a um ambito mais vasto, porquanto incluem fatores dindmicos para a geragao de

valor e para a sustentabilidade da vantagem competitiva”.
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A definigao fornecida pela maioria dos investigadores € bastante semelhante na medida em que
consideram que os ativos intangiveis ndo tém substancia fisica, nem monetaria, sdo imateriais e
invisiveis sendo provavel que fluam beneficios econémicos futuros para a entidade em resultado

de transagdes passadas.

Ha, portanto, ativos tangiveis e intangiveis. Intangivel quer dizer um recurso no fisico. O nome
intangivel vem do latim fangere que significa tocar. Logo os bens que nio tém corpo e que nio

se podem tocar sao ativos intangiveis (Priberam, 2018).

Constata-se que a definicdo destes ativos pode ser feita, mas que estes ndo podem ser
determinados com precisao. O que melhor caracteriza um ativo intangivel é a sua relevancia e
invisibilidade, para além disso, a dificuldade em identifica-lo e dar-lhe um valor econémico

constituem também caracteristicas relevantes.

Torna-se evidente que nem todos os recursos intangiveis sdo tratados como ativos, para isso, é
necessario passar por critérios de reconhecimento, isto €, que responda a definicao de ativo, que

seja relevante, mensuravel e que o seu valor seja preciso.

Para ser considerado um ativo, este devera ser um recurso suscetivel de controlo com vista a
beneficios futuros, acrescendo ainda a importancia da sua mensuracao, isto é, é necessario que
este seja passivel de ser medido e quantificado. No entanto, para além destas caracteristicas é

necessario que o valor do recurso seja preciso/util (Edvinsson & Malone, 1997).

Os ativos intangiveis sdo aqueles que podem proporcionar vantagens competitivas sustentaveis
as organizagdes. Na economia atual, as empresas estao a evoluir, mas nao com base nos seus
recursos tangiveis, mas nos recursos intangiveis. Bontis (1999, p. 435) diz que “recursos
tangiveis sdo tipicamente aqueles encontrados no balanco de uma empresa (documento que
proporciona informagéao sobre a posi¢ao financeira da empresa, nomeadamente o seu patrimoénio

numa determinada data), tal como o dinheiro, edificios e maquinas.

Os estudos efetuados sobretudo em gestado de empresas definem as caracteristicas gerais dos
intangiveis como fontes de provaveis lucros econémicos, considerados como a falta de
substancia fisica, que sao influenciados por resultados de acontecimentos e transagdes
anteriores e eventualmente podera ser vendido separadamente de outros ativos corporativos
(Cafibano, Garcia-Ayuso & Sanchez, 2000).

Por outro lado, temos os recursos intangiveis, como as pessoas e 0s seus conhecimentos, a

fidelidade do cliente, entre outros.

Na otica contabilistica, segundo Martins (2000) o ativo intangivel deve ser identificavel, de forma
a distinguir-se da “goodwill”. Para que tal aconteca este recurso dever ser suscetivel de

separacgao, isto &, poder-se-a vender, alugar, trocar e distribuir os beneficios financeiros do
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mesmo. A mesma autora refere ainda que, apesar do critério de identificagdo, também é
necessario existir um controlo sobre o recurso, para que isso acontega, a empresa deve retirar
proveito dos beneficios econdmico-financeiros que sao resultantes dos recursos inerentes aos

recursos intangiveis.

A Organizagéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 1998) define ativos
intangiveis como o conjunto de conhecimentos e habilidades individuais, competéncias da
organizagdo baseadas na cultura e rotinas, relacionais (reputagao, lealdade), nao reconhecidos
como ativos sobre a forma contabilistica, mas com valor atribuido pelos clientes e fornecedores.

No entanto, reconhece que apesar de o seu valor ser reconhecido é de dificil quantificagao.

Os ativos intangiveis para além das caracteristicas relatadas apresentam outros aspetos Unicos.
Nao podem ser utilizados em fins alternativos, os ativos intangiveis ndo podem ser separados
da empresa ou entidade em questao e também possuem um elevado grau de incerteza no que
respeita aos eventuais beneficios futuros que poderéo ser recebidos pela empresa (Edvinsson
& Malone, 1997). Ha quem defenda que o ativo intangivel poder-se-a vender, alugar, trocar e

distribuir os beneficios financeiros do mesmo (Pompa Antunes & Martins; 2007).

Os ativos intangiveis sdo também considerados como ativos de conhecimento. Torna-se clara a
diferenciagéo entre os diferentes tipos de ativos do conhecimento: ativos tangiveis e intangiveis.
Assim, considera-se ativo intangivel o recurso nao fisico, imaterial, invisivel. Intangivel vem do
latim Tangere que significa tocar. O conceito de ativo significa um “recurso” que pode ser
controlado e eventualmente gerar beneficios econdmicos futuros (Bontis et al.,1999). Portanto

0s bens que nao tem corpo e que ndo se podem tocar sao ativos intangiveis.

Segundo o estudo de Carfiibano, Sanchez, Garcia-Ayuso e Chaminade (2002) os ativos
intangiveis tem duas derivagbes, podem ser de origem estatica ou dinamica. Para melhor

entender, sintetizamos na tabela seguinte:

Quadro 1: Nogéo dos ativos intangiveis

Nogdo Estética Recursos Intangiveis
Stock ou valor atual do intangivel,
num determinado tempo e Ativos Competéncias
momento.
Nogé&o Dinamica Ativos Intangiveis
Implicam uma dotagéo de Desenvolver ou adquirir Para aumentar o valor Para avaliar e
recursos (novos) para avaliar o NOVOS recursos existente dos monitorizar as
existente. intangiveis Recursos intangiveis atividades intangiveis

Fonte: adaptado de Cafibano, Sanchez, Garcia-Ayuso e Chaminade (2002).
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1.2.1.2 Recursos/Ativos de Conhecimento

O conhecimento é uma nog¢ao ampla e abstrata que tem ocupado a mente dos filésofos desde a
era classica grega e levou a muitos debates epistemoldgicos. E algo que despertou o interesse
dos investigadores ja ha bastante tempo pelo que s&o varios os que apresentam uma definigcdo

de conhecimento.

A importancia do conhecimento remonta aos tempos antigos, e.g. aos antigos gregos (Bontis &
Nikitopoulos, 2001), no entanto o importante no contexto da gestao, é a sua codificagao, ja que
nao se pode separar do seu contexto, em que o conhecimento pode ser descrito, em termos
gerais, como o fruto que se retira da analise e interpretagédo da informacgéao (e.g. como a que esta
disponivel em documentos e relatérios, rotinas organizacionais, entre outros), da informagao
relevante, utilizavel e baseada, parcialmente, na experiéncia, a que certos autores acrescentam
que o conhecimento e a informagéo coincidem sobre 0 mesmo tema embora defira na medida
que o conhecimento estd, paralelamente, ligado com crengas, compromissos e agdes (Bontis,
1998; Nonaka & Takeuchi, 1995).

A nocao do “conhecimento” (em gestao) tem evoluido da nogéo simplista de “recurso” (Bontis,
1998), para simbolizar ou justificar a nogao de “recurso para produzir’ (Cabrita & Vaz, 2006). O
conhecimento é muito valioso, sendo vejamos, a criagdo do conhecimento através da
organizacdo empresarial tem sido, segundo Bontis (1998), negligenciado nos estudos sobre
gestéo, e indica que os autores Nonaka e Takeuchi (1995) estdo convictos que este processo

tem sido a fonte mais importante de competitividade internacional.

Bontis (1998) refere que certos autores alegam que na nossa sociedade atual, o conhecimento
nao se trata apenas de um recurso como os ditos tradicionais (trabalho, capital financeiro e terra),

pois 0 conhecimento é partilhado entre os membros da organizagéo.

Posto isto € comum que o conhecimento mais valioso numa organizagdo nao seja facil de
transmitir (Bontis, 1998). Bontis (1998) menciona que Nonaka e Takeuchi (1995) afirmam que o
conhecimento organizacional € precursor de uma nova economia, dirigindo-se a este como
sociedade do conhecimento (knowledge society), considerando-o como um recurso, N0 mesmo

patamar dos fatores de producéo tradicionais, tais como: trabalho, capital e terra (Bontis, 1998).

Este tipo de conhecimento tende a aumentar com a abundancia de recursos (e ndo com a

escassez), uma vez que a replicagdo de conhecimentos aumenta o seu valor (Stewart, 1998).

Alguns autores abordam a questao da definicdo de conhecimento através da distingdo entre
conhecimento, informagao e dados. Nomeadamente, Fahey e Prusak (1998, p. 1) que referem
que “se o conhecimento nao é algo que é diferente de dados ou informacgdes, entdo ndo ha nada

de novo ou interessante sobre gestdao do conhecimento”. Pelo que sugerem que os dados sao
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numeros e factos, a informacgao é o processamento de dados, e o conhecimento é a informagéo

acionavel.

O conhecimento nao existe independentemente do conhecedor, e que é moldado pelas nossas
necessidades, sendo uma das agdes iniciais do conhecimento. O conhecimento é o resultado do

processamento cognitivo provocado pela entrada de novos estimulos.

Segundo Crawford (1994), o conhecimento consiste na capacidade de aplicar informagbes
acerca de uma matéria num trabalho especifico. Apresenta, também, quatro caracteristicas que
transformam o conhecimento num recurso Unico: difusdo e autorreprodugdo, porque niao se
perde conhecimento, nem ele perde valor quando é difundido e partilhado; substitui outros
recursos por otimizacdo de processos; pode-se transportar, ndo tendo barreiras fisicas na sua
difusdo e mundializagédo; pode-se partilhar porque, quando se da, também, se recebe algo em
troca (Crawford, 1994, p. 15).

Davenport e Prusak (1998) consideram que o desenvolvimento do conhecimento é atribuido a
experiéncia arrecadada ao longo do tempo, reforgando a ideia de fendmeno dindmico.
Contempla o que apreendemos nos livros, cursos e imperativos emanados por professores, até
mesmo o que é intercetado de forma informal durante o nosso percurso de vida. Os termos
usados nas varias areas associadas ao conhecimento sao, entre outros, conhecimento, capital
intelectual, organiza¢des do conhecimento, “Era” ou economia da informacéo, “Era” ou economia

do conhecimento e ativos intangiveis (Bontis & Nikitopoulos, 2001).

Ha varios tipos de conhecimentos, e.g. ha literatura que considera o conhecimento como sendo
continuo e que, de um lado, estara o conhecimento tacito (conhecimento, imbuido no corpo e
cabeca do ser humano, inconsciente ou semiconsciente) e no lado oposto esta o conhecimento
explicito (conhecimento estruturado, codificado, formalizado ou verbalizado e acessivel a outros,

nao apenas, aos que o criaram e detém).

O conhecimento explicito encontra-se enraizado nas rotinas diarias dos individuos, assente no
conhecimento de procedimentos da empresa, comunicado por esta de forma formal (Wilcox King
& Zeithaml, 2003). Ora o conhecimento explicito é na realidade apenas uma pequena parte do
conhecimento existente numa organizagdo, porque como o ser humano sabe mais do que
transmite, ou seja, o conhecimento verbalizado e formalizado € menor do que o conhecimento
existente explicitamente, comunicado por simbolos ou pela linguagem e comunicado pela
educacao formal, formacgao profissional e extraprofissional ou adquirido pela experiéncia laboral.
A linguagem revela-se insuficiente para transformar todo o conhecimento implicito do individuo
em conhecimento explicito (Nonaka & Takeuchi, 1995; Spender & Grant, 1996; Sveiby, 1997).

O conhecimento tacito surge da experiéncia individual, da pratica, torna-se profundo e

inconsciente ou semiconsciente, sendo, normalmente, extremamente dificil de expressar e
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verbalizar/ comunicar sendo revelado consoante a sua aplicagdo, sendo este conhecimento
intangivel é dificilimo de copiar e imitar, estando por conseguinte, na base da vantagens
competitivas das organizagbes (Barney, 1991; Spender & Grant, 1996) no entanto se o
conhecimento tacito for complexo e especifico em demasia, entdo pode nao ser completamente
benéfico e retardar a aprendizagem, dificultar a sua transferéncia e organizagao no interior das

empresas (McEvily & Chakravarthy, 2002).

Stewart e Ceitil (1999, p. 33) consideram que “o conhecimento sempre foi muito importante — ndo
é sem fundamento que somos homo sapiens, homens pensantes”. Ao longo dos tempos a vitéria
sempre foi dos que utilizavam o conhecimento. Mas o conhecimento é atualmente mais

importante do que nunca.

1.2.1.3 Conhecimento Organizacional

Segundo Alavi e Leidner (2001) o elevado interesse no conhecimento organizacional e na gestao
do conhecimento deriva da transicdo para a economia do conhecimento, onde o conhecimento

€ visto como a principal fonte de criacdo de valor e vantagem competitiva sustentavel.

O conhecimento organizacional é considerado, por varios autores, como o fator estratégico mais
importante para a produgao, porque, “quanto mais uma empresa sabe, mais pode aprender”
(Santos-Rodrigues, Figueroa-Dorrego & Jardon-Fernandez, 2008, p. 7), a literatura acrescenta
que as capacidades organizacionais estdo baseadas no conhecimento (Marr, Schiuma & Neely,
2004), e a correta administragdo deste conhecimento podera permitir a gestdo e o surgimento
de vantagens competitivas, pois o éxito empresarial passa pela gestdo estratégica do
conhecimento (Wilcox King & Zeithaml, 2003). Santos-Rodrigues et al. (2008) apontam que o
conhecimento organizacional esta repartido entre os elementos da organizagdo, de forma

semelhante a sua historia e cultura, podendo-lhe ser atribuida, inclusive, uma linguagem propria.

Em suma, o Conhecimento Organizacional € uma capacidade intangivel, da organizagéo (Marr,
et al., 2004; Santos-Rodrigues et al., 2008), entdo o Conhecimento Organizacional surge de uma
combinagéo de experiéncias, valores, perspetivas e informagéo que permitem a empresa avaliar

€ incorporar novas experiéncias e informacao nas suas rotinas e procedimentos.

O conhecimento organizacional surge dos individuos, do seu conhecimento tacito (Santos-
Rodrigues et al., 2008) e & aplicado através deles surgindo em documentos, relatérios, rotinas
organizacionais, processos, procedimentos praticas e normas formais ou ndo formalizadas
(Davenport & Prusak, 1998; Sveiby, 1997), tornando-se assim posse efetiva da organizagdo. O
conhecimento organizacional esta repartido pelos membros da organizagado, permite e utiliza
uma “linguagem propria” e esta conectado a histéria e experiéncia da organizagao (Saint-Onge,

1996; Santos-Rodrigues et al., 2008), esta, assim, enquadrado na cultura da empresa.
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Uma vez exposta a importancia e enquadramento do que se entende por conhecimento
organizacional, cabe realgar que o conhecimento organizacional é normalmente estudado
considerando duas vertentes, a Gestao do Conhecimento e o Capital Intelectual. Em ambas as
linhas de investigacao, o conhecimento é considerado como um output resultante da andlise da
informacao disponivel nas organizagdes e disponibilizada pelos/aos membros das organizagoes,
e como tal é intangivel e dependente dos individuos, ndo é facilmente contabilizado, mas no
entanto € utilizado como um ativo ou como recurso, ou seja como um input que as organizagdes
utilizam a fim de melhorar a sua competitividade, assumindo, desta forma, um formato que pode

ser transformado em algo comercializado.

Almeida (2007, p. 59) considera que a gestdo do conhecimento consiste em reconhecer,
desenvolver e explorar os recursos tangiveis e intangiveis presentes nas mentes das pessoas,
e converté-los num ativo empresarial, a que todos podem aceder e ser, assim, utilizado por um
maior nimero de pessoas dentro da organizagao, desde os decisores aos operacionais. A gestéao
do conhecimento consiste também no conjunto de processos que permitem utilizar o
conhecimento como fator-chave para acrescentar e gerar valor e, também, o armazenamento e
manipulagdo do conhecimento. Consiste assim, numa série de processos que servem para
identificar, criar, armazenar, distribuir, partilhar e proteger o conhecimento, experiéncias e

melhores praticas que contribuem para o crescimento das empresas.

Nao deixa de ser a confluéncia da estratégia, organizagdo e tecnologia. Pois permite a
socializagdo do conhecimento. A este respeito Alavi e Leidner (2001, p. 6) consideram que “o
recente interesse na gestdo do conhecimento e nos sistemas de gestdo de conhecimento (...)
tem sido alimentado devido a transigdo para a era da informacao”. Qualquer empresa gere os
seus recursos fisicos, mas sera que podemos gerir e medir o conhecimento? Jay e Suen (2000,
p. 54) dizem que “se ndo se consegue medir, também nio se consegue gerir “. Joia (2001, p. 2)
realca “o conhecimento pode ser intangivel, mas isso nao significa que ndo pode ser medido”.
Pelo que a gestdo do conhecimento permite a gestao dos ativos de conhecimento de uma forma

operacional, identificando-o, armazenando-o, disponibilizando-o e utilizando-o/reutilizando-o.

Para Nonaka (1991) o processo de gestdo de conhecimentos esta associado a produtos e
procedimentos, tornando-se a esséncia da inovagao das novas organizagdes que se alicergam
no conhecimento. Numa outra perspetiva de gestdo estratégica dos ativos do conhecimento

surge o capital intelectual.

1.2.2 Definicdo de Capital Intelectual.

O capital intelectual é entendido como o conhecimento, a informagéo, a capacidade intelectual e

a experiéncia (Garcia-Meca & Martinez, 2005), isto é, os conhecimentos que podem transformar-
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se em beneficios (Sullivan, 2000). Para Subramaniam e Youndt (2005) o capital intelectual é
definido como a soma do conhecimento que as organizagdes utilizam para atingir metas e desta
forma alcancar a vantagem competitiva, como esséncia da inovagéo. Baron e Armstrong (2007)
definem o capital intelectual como “fluxos de conhecimento”, estes podem ser avaliados como
intangiveis e quando associados a outros recursos mais fisicos (materiais e palpaveis-tangiveis),

podem formar o valor de mercado.

Segundo alguns registos, parece que foi Frei Luca Paccioli quem criou o conceito de capital
intelectual no séc. XV e que perdura até aos dias de hoje. O termo Capital Intelectual foi
inicialmente introduzido por Kenneth Galbraith em 1969 (Bontis, 1998), que achava que este se
referia a mais que o intelecto puro (Swart, 2006), ndo se tratando de um capital intangivel estatico
per se, mas sim um meio para atingir um determinado fim (Bontis, 1998). Este foi o passo que
alterou o “ter” conhecimentos e aptidées para o “usar” estes conhecimentos e aptidées de forma
a “transformar” o conhecimento em produtos e servigos de valor para as empresas e para os
accionistas/ stakeholders (Swart, 2006). No entanto, foi Machlup que em 1962 ficou conhecido
como o autor que deu origem ao termo (Cabrita, 2009), fazendo com que este seja encarado

como um novo contributo para o crescimento econémico (Machlup, 1980).

Mais tarde o termo “capital intelectual” é revestido de um caracter de gestdo, Drucker (2000),
reforca a importancia da capacidade intelectual para arrecadar maior competitividade nos
processos. Para Drucker (1993) as influéncias vieram de varios pontos do globo, considera que
foi Hiroyuki Itami, japonés, que em 1980 se preocupou com a influéncia dos ativos invisiveis na
gestdo das empresas. Dos Estados Unidos da América, autores como Barney (1991) tentam
procurar uma nova perspetiva de negdcio e novas influéncias nas teorias empresariais. Sveiby
(1997) foi o sueco que veio reforgar, através da publicacdo da sua obra, a importancia das

competéncias e dos conhecimentos dos colaboradores numa organizagao.

Em 1990, surge Edvinsson, reconhecido como o pai do capital intelectual, este € o primeiro, a
nivel mundial a ocupar o posto de diretor de capital intelectual numa empresa. Como
consequéncia, varias companhias criam esta mesma fungao nas suas organizagdes. Este marco
foi um ponto de viragem para as empresas, em 1995 a empresa Skandia AFS apresentou o
primeiro relatério sobre capital intelectual, como um complemento ao relatério financeiro. Até que
este método passou a ser semestral e muitas empresas passaram a segui-lo. Desde entao foi
criado o Skandia Navigator, como o modelo para a gestao do capital intelectual (Edvinsson &
Malone 1997).

Em 1991, Stewart, na revista “Fortune” evidencia o capital intelectual como um sinénimo dos
ativos considerados intangiveis, invisiveis ou ocultos. A referida revista deu-lhe grande destaque,
servindo este facto como propulsor da importancia do capital intelectual na gestdo. Mais tarde, e
dando continuidade ao processo despoletado na década de noventa, a mesma revista publicou

o artigo “Your company's most valuable asset: Intellectual Capital”’, em que Stewart constata que
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o conhecimento pode ser intangivel, o que nao significa que ndo é suscetivel de medigao
(Cabrita, 2009).

A constatavel diferenga entre o valor de mercado e o valor contabilistico, deu origem a inUmeras
investigacdes nesta area por varios autores e ao longo dos anos, numa tentativa de criar uma
forma de mensurar o capital intelectual. Para Edvinsson (1997) e Brooking (1997), a diferencga
entre o valor de mercado da empresa e o seu valor contabilistico traduzem-se no capital
intelectual. O segundo autor vai mais longe, refere mesmo que o capital intelectual é a diferenca
entre o valor que pode ser atribuido a uma empresa e o seu valor contabilistico. Contudo
Edvinsson (1997) reforga a ideia de que o capital intelectual contempla varios ativos intangiveis

que nao sao conhecidos nem contemplados nos resultados de uma empresa.

E essencial conhecer este recurso para, posteriormente, poder utiliza-lo de forma a explorar as
suas vantagens nas organizagdes. Todo o tipo de organizag¢des, quer empresas, quer outro tipo
de instituicbes, beneficiam com este tipo de ativos de conhecimento, se os mesmos forem
rentabilizados, permite torna-las inovadoras e competitivas. Se avaliarmos a estrutura de uma
organizacao, seja ela qual for, verificamos que a multidisciplinaridade e a transversalidade de
fatores intangiveis estratégicos sdo de tal ordem que todos os processos ditos rotineiros sao
dindmicos e complexos no que concerne ao conhecimento, pelo que a definigdo deste conceito
nao é sempre consensual, visto que tem sido alvo de estudo por diferentes areas cientificas e
inimeras vezes com uma perspetiva muito eclética e multidisciplinar, pois varias disciplinas se
interessam pelo estudo de capital intelectual, ainda que as perspetivas de estudo possam ser
diferentes. Também, Bontis (1999, p. 433) diz que “o capital intelectual é conceituado por

inumeras disciplinas”.

Na perspetiva dos gestores de recursos humanos o capital intelectual refere-se as competéncias
e conhecimentos dos seus trabalhadores. Ja para a perspetiva dos gestores de marketing
associam-no, por exemplo, a reputacdo de uma marca e a satisfagao e lealdade dos clientes. E,
0os contabilistas estdo interessados em saber como medi-lo e considera-lo no balango

patrimonial.

Para Roos e Roos (1997) conceitos como ativos ocultos, recursos intangiveis, ou mais
recentemente capital intelectual muitas vezes dizem mais sobre a capacidade de ganhos futuros
da empresa do que qualquer das convencionais medidas de desempenho. Bontis, Chua Chong
Keow e Richardson (2000) referem que os tedricos tém descrito capital intelectual como um
importante componente entre o valor de uma empresa de mercado e o custo da substituicdo dos
seus ativos. Roos e Roos (1997, p. 8) mencionam que “capital intelectual é a soma dos ativos
escondidos nao totalmente contemplados no balango”. Van Caenegem (2002, p. 22) diz que “o
capital intelectual (...) de facto contribui grandemente para o valor da empresa”. “Capital

intelectual é o stock de conhecimento na empresa” (Bontis, 1999, p. 444).
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Cabrita (2009) refere o termo “capital intelectual” na perspetiva econémica, onde o nome “capital”
representa o dinheiro ou os ativos (edificios, equipamentos) que sdo usados na criagédo de valor.
S6 os ativos implicados na criagdo de valor podem ser considerados capital, pelo que os
restantes, que ndo conduzam a criagao de valor ndo o sdo. Cabrita (2009, p. 87) define o capital
intelectual como “o conhecimento que cria valor, (...), o condutor do valor e da sua
sustentabilidade, quer ao nivel das empresas quer do futuro das nag¢des”. Considera, ainda, que
o capital intelectual € um fenédmeno complexo, dindmico e multidisciplinar, resultante de uma
pratica coletiva, cujo elemento dominante é a criagcéo de valor. Segundo Sullivan (2000), o capital

intelectual € uma arma competitiva sustentavel.

Numa perspetiva mais global, Bontis (2004) diz que o capital intelectual de uma nacao inclui os
valores ocultos de individuos, empresas, instituicdes, comunidades e regides que sao as atuais
e potenciais fontes para criacdo de riqueza. Estes valores ocultos sao as raizes de nutricdo e o
cultivo do bem-estar futuro. O capital intelectual esta a tornar-se o recurso preeminente para a
criagdo da riqueza econdmica. Mas nem sempre foi visto da mesma forma tal como ja fomos
referindo e segundo Chen, Zhu e Yuan Xie (2004) o conceito de capital intelectual ndo era

popular até recentemente.

Stewart e Ceitil (1999, p. 14) consideram que “capital intelectual & material intelectual, como
conhecimento, informagao, propriedade intelectual e experiéncia, que podem ser usados para
criar riqueza”. Ja Mouritsen, Bukh, Larsen e Johansen (2002, p. 10) referem que “o capital

intelectual ndo é um objeto, mas sim um efeito”.

Apesar de nao existir uma definicdo universal de capital intelectual, Cabrita (2009, p. 96) diz que
“é possivel destacar pelo menos trés elementos comuns as varias definicbes de capital
intelectual, a sua natureza intangivel, o facto de se tratar do efeito de uma pratica coletiva, e
referir-se a conhecimento que cria valor ou potencial para criar valor”. Roos e Roos (1997) frisam
que “o capital intelectual (...) pode ser medido”. Andriessen (2004) conclui: “o capital intelectual
tem valor e, como tal, pode ser medido e gerido”. Stewart e Ceitil (1999) referem que qualquer
organizagao abriga materiais intelectuais valiosos sob a forma de bens e recursos, perspetivas
e capacidades tacitas e explicitas, dados, informagéo, conhecimento e, possivelmente, mesmo

sabedoria.

Considerando as varias definicbes de capital intelectual € consensual, que os beneficios futuros
sdo continuos e duradouros (Abeysekera, 2006). Pew Tan, Plowman e Hancok (2008) reiteram
o consenso da definicdo, no entanto, alegam que nio existe uma definicdo universalmente

aceite, que seria de extremo interesse para as organizagoes.

No setor empresarial ha evidéncia que as organizagbes de maior sucesso sédo as que utilizam
os ativos do conhecimento (Bontis, 1999). Da crescente importancia da potencialidade dos ativos

intangiveis, face aos tradicionais ativos tangiveis, nasceu a Teoria dos Recursos e Capacidades
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que se centrou na perspetiva das empresas centradas no conhecimento, sustentada pelos
relatérios da OCDE e pelo Tratado de Lisboa, centrado na Economia do Conhecimento. Assim
surgiram as duas linhas de investigacdo: a Gestdo do conhecimento, numa perspetiva mais

pratica e funcional, e o Gestdo do Capital Intelectual, numa perspetiva estratégica.

As organizagbes comegaram a dirigir as suas atengdes para outro tipo de recursos, que até entao
nao eram considerados como importantes para a melhoria do seu desempenho. O destaque dos
ativos do conhecimento caracteristicos do ser humano foi visto como uma nova fonte de
competitividade. Nos anos noventa a Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE, 1998) referia-se aos ativos intangiveis como os conhecimentos e as
competéncias individuais, como as competéncias da organizagédo sustentadas nas rotinas e na

grelha cultural da prépria organizagao.

Os elementos estudados no capital intelectual fundamentam as organizagbes no caracter
estratégico do conhecimento. Seguindo esses pressupostos Bontis et al. (1999), consideram que
as organizagbes de maior éxito sdo as que se sustentam nos ativos do conhecimento
(proporcionando mais valor aos seus clientes do que aos seus concorrentes) (Teece, Pisano &
Shuen, 1997), surgiram nas Ultimas décadas estudos baseados na melhoraria da performance
das organizagbes de saude, reforcando o seu carater complexo do conhecimento e na
possibilidade em melhorar a sua performance (Habersam & Piper, 2003; Radaelli, Mura, Spiller
& Lettieri, 2011; Lettieri & Masella (2009).

Para Johanson (2000) algumas partes do Cl s&o factos objetivos e interpretagdes cognitivas
conscientes, enquanto outras sao interpretacdes e processos inconscientes que nao podem ser
explicadas. Este autor, considerada que Cl ndo consiste apenas em "objetos" utilizados numa
soma de fatores da organizagéo. Ulrich (1998) descreve Cl como um produto resultante da
competéncia multiplicada pelo empenho e Roberts (2000) da destaque a ligacdo entre os
recursos intangiveis. Isto significa que, no caso de um fator mais um fator de Cl é mais do que
dois. Portanto, a representacao do Cl torna-se uma tarefa complexa e dindmica porque todo o

sistema de valores e seu contexto cultural (Jacob & Ebrahimpur, 2001).

Collier (2001) afirma que as ag¢des de gestao se referem a utilizagdo da capacidade intelectual,
e torna-se muito dificil encontrar uma taxonomia exaustiva, de forma a permitir uma ligagédo
dinamica entre Cl e o contexto da organizagdo. Para Aino Kianto, Paavo Ritala, John-Christopher
Spender e Mika Vanhala (2014) o pensamento basico sobre os ativos do Cl, consideram que
estes tém um efeito potencialmente positivo no desempenho organizacional. Sdo necessarios
métodos de compreensdo, monitorizacdo e impulsao dos elementos do capital intelectual, quer
0 objetivo seja transferir as melhores praticas entre organizagées e regides, que seja coordenar
0s conhecimentos e capacidades para determinar onde investir para obter maximo proveito
(Evans, Brown & Baker, 2015).
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Alguns estudos descrevem as diferentes fases na pesquisa do “capital intelectual” nas
organizagbes (Rodriguez, 2005; Fernandez, 2007; Pew Tan et al., 2008). Nestes estudos é
sublinhado o caracter estratégico do capital intelectual, que advém de cada individuo da
organizagao, mas que traduz num efeito final coletivo. Todos os estudos concluem a necessidade
de definir conceitos dentro dos componentes do capital intelectual, por forma a rentabilizar o
paradigma organizacional. E neste alinhamento que pretendemos desenvolver o nosso estudo,

tendo como principal pressuposto o capital intelectual dos servigos de enfermagem.

Para Vickery (2000) as dimensdes intelectuais de uma organizagdo, tendo como esséncia os
ativos intangiveis, que sao vistos como uma contrapartida, um complemento para os recursos
tangiveis (contabilidade e relatérios). Da mesma forma, e surgindo como complemento aos
instrumentos de gestéo, surge a norma IAS 38 que prevé e considera os ativos intangiveis que
ndo sdo contemplados noutras normas, segundo os critérios estipulados. A classificagdo da
Comisséo Europeia, em 2001, divide intangiveis em bens e competéncias, enquanto a OCDE
tenta aproximar-se dos valores intangiveis, descrevendo o capital intelectual como o valor

econoémico do intangivel humano e estrutural ativo Petty e Guthrie (2000).

Atualmente, o debate sobre o Cl pode ser caracterizado principalmente por cinco aspetos
principais: (i) diversas abordagens para a concetualizagdo de CI; (ii) um foco dominante em
métricas; (iii) algumas outras vozes discutindo formas alternativas, ndo métricas de representar
Cl; (iv) heuristicas que dividem ClI em humano, estrutural e dimensdes relacionais; e (v) uma
gama limitada de evidéncias empiricas em alguns ramos, principalmente analisando empresas

de servigos.

Para Habersam e Piber (2003) a taxonomia Meritum é a mais conhecida e aceite, no entanto,
varios estudos estdo a contribuir para uma forma mais pratica e simples de aplicar o defendido

€ preconizado.

No estudo realizado por Evans et al. (2015), considera-se que de uma forma geral, a maioria dos
investigadores inclui uma ampla gama de elementos na concetualizagao do Cl, incluindo aqueles
que sao explicitamente baseados no conhecimento e aqueles que nao sdo (Peng et al., 2007;
Habersam & Piber, 2003; Zigan, Macfarlane & Desombre, 2010; Zigan, Macfarlane & Desombre,
2009; Yang & Lin,2009). O exemplo deste fenédmeno é explicado pelas diversas maneiras em
que o termo tem sido utilizado quer por tedricos, quer por profissionais em contabilidade, gestdo
estratégica e ciéncias da informagcdo. Sendo que na area da contabilidade, o foco esta na
avaliacdo, portanto, o IC é frequentemente usado com "ativos intangiveis". Por outro lado, em
gestédo estratégica e ciéncias da informagao, o Cl centra-se para informar planear e tomar
decisées, o que implica descodificar o contetdo do Cl e identificar conhecimento subjacente. E
necessario aprofundar conhecimentos sobre se o Cl € um subconjunto de ativos intangiveis ou

sinénimo de ativos intangiveis.
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Para Evans et al. (2015) é necessario ter cuidado com a definicdo de "capital”’. Para se designar
por capital intelectual o conhecimento em questdo deve ser suficientemente especifico para

permitir o seu desenvolvimento, e uso como parte da estratégia de uma organizacao.

Winter e Teece (1998) consideram que, para se qualificar como capital, o conhecimento em
questao, deve ser transferivel. Assim, propde varias dimensdes taxondmicas com as quais a
possibilidade de transferéncia pode ser examinada, incluindo a extensdo em que o conhecimento
€ articulavel, transferivel e observavel. Outra questao conceitual identificada na literatura é que
algumas aplicagdes da Cl estdo estreitamente focadas em questbes de recursos humanos
(Zigan, Macfarlane & Desombre, 2007; Covell & Sidani, 2013b; Hall,2003; Moody,2004;
Price,2013). Isto porque, em parte, € mais facil conceituar o conhecimento como um recurso
possuido e armazenado por individuos, do que como um recurso que pode ser incorporado em

estruturas organizacionais e redes de relagdes.

O capital intelectual € um conceito com muiltiplas facetas, é eclético e a linha investigadora mais
aceite, na atualidade, considera que o Cl compreende trés componentes diferentes: capital
humano, capital estrutural e capital relacional. A diferenciagdo entre elementos advém
essencialmente da origem do conhecimento em causa. Assim, o capital humano compreende
todos os ativos de conhecimento relacionados com as pessoas (know-how, formagéo, atitude,
etc.). O capital estrutural refere-se ao conhecimento que reside na organizagdo (processos,
procedimentos, cultura, etc.). Por Ultimo o capital relacional refere-se aos ativos de conhecimento
que surgem da relagdo da organizagdo com a sua envolvente (clientes, fornecedores, redes,

aliancgas, entre outros) (Santos-Rodrigues et al., 2008).

Quando tratamos o capital intelectual € de interesse evocar os seus trés componentes que
conferem um carater préprio a cada organizacgdo. A triade do capital intelectual (capital humano,
capital estrutural, capital relacional) é cada vez mais consensual, o que ja era sustentado na
década de noventa (Edvinsson & Malone, 1997; Stewart, 1998; Sveiby, 1997).

[.2.3 Os Componentes do Capital Intelectual

Atualmente os estudos sobre o conhecimento nas organizagdes apresentam-se numa légica de
avaliacdo do desempenho. Os estudos académicos que retratam o conhecimento nas
organizagbes visam as literaturas de capital intelectual e a gestdo do conhecimento.
Relativamente ao capital intelectual, os trabalhos realgam os recursos intangiveis que contribuem
para a criagdo de valor (Edvinsson & Malone, 1997; Sullivan, 1998; Spender, Bednarz-
tuczewska, Bordianu & Rohaert, 2013), no que concerne a gestdo do conhecimento, as
pesquisas estdo mais concentradas em processos relacionados com as atividades de gestédo

nas empresas (Heisig, Caldwell, Grebici & Clarkson, 2010). Isto é, o capital intelectual avalia os
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recursos imateriais presentes nas organizagdes, e a gestdo do conhecimento estudo os meios

pelos quais os recursos vao ser geridos e controlados.

Para Kianto, Ritala, Spender e Vanhala (2014) a compreens&o do conhecimento sustentada no
valor criado deveria ser feita com base na interagdo do capital intelectual e na gestdo do
conhecimento. Com base nesta afirmacéo, futuramente sera oportuno que estes paradigmas
estejam estabelecidos em estudos, para que a sua interagao seja efetiva, resultando em mais-

valias para as organizagdes baseadas no conhecimento.

Para Kianto et al. (2014) os métodos de gestdo adequados conseguem multiplicar o efeito de
alavanca dos recursos intangiveis. Desta forma depreende-se a importancia dos mecanismos de
gestéo utilizados. Estes devem ser analisados de forma a compreender os fatores que, com base

no conhecimento séo suscetiveis de incutir valor a organizagéo.

Sveiby (1997) e Edvinsson e Malone (1997) defendem que a nog&o de capital intelectual deve
ser analisada considerando o capital humano, organizacional e do cliente como principais
componentes. A taxonomia Meritum, de Cafibano, Sanchez, Garcia-Ayuso e Chaminade (2002),
apontam numa diregao similar, distingue a componente humana, estrutural e o capital relacional.
Numa aproximagao mais detalhada ao capital intelectual, Habersam e Piber (2003) destacam o
capital humano como aos conhecimentos individuais, as atitudes e competéncias (criatividade,
know-how, experiéncias, lealdade), o capital estrutural evidencia-se pelas rotinas, pelos
procedimentos e tecnologias de informagédo e o capital relacional respeitante as relagdes
externas com stakeholders, incluindo a percegdo sobre a propria organizagdo (imagem,

satisfagéo do cliente).

Se verificarmos de forma detalhada os estudos sobre o capital intelectual, constatamos que
tendem a argumentar que existem varios tipos de ClI, tais como humano, capital estrutural e
relacional, influenciam-se mutuamente e produzem valor na sinergia de combinagdes. O capital
humano refere-se aos conhecimentos, aptiddes e experiéncias de que sao proprietarios e
utilizados pelos individuos. O capital estrutural ou capital organizacional refere-se ao
conhecimento institucionalizado e experiéncia codificada armazenada em bases de dados,
procedimentos, rotinas e outras estruturas organizacionais. O capital relacional refere-se ao
conhecimento embutido dentro, disponivel através, e derivado de redes de relagdes internas e
externas ao Organizagao (Subramaniam & Youndt, 2005; Bontis, 1999; Youndt, Subramaniam,
& Snell, 2004). Por outras palavras, o Cl € acumulado e distribuido de trés formas diferentes:
através dos individuos, de estruturas organizacionais, processos e sistemas, e de relagbes e
redes (Subramaniam & Youndt, 2005).

41



1.2.3.1 O Capital Humano

O conceito de capital humano evoluiu ao longo dos tempos. Surge pela primeira vez num artigo
do Prémio Nobel da Economia Theodore W. Schultz publicado em 1961 na American Economic
Review (Davenport, 2007) e emana do pressuposto de que o ser humano possui habilidades e
capacidades; estando incluido nestas as capacidades, o seu conhecimento e a sua experiéncia;
que permite mudangas nas agdes e no crescimento econémico (Dakhli & Clercq, 2004), tanto
como o seu compromisso (pessoal e profissional) e empenho (Hsu, Yeh-Yun Lin, Lawler & Wu,
2007) que podem ser moldadas e melhoradas, bem como a forma como as pessoas reagem e

interagem.

Atualmente é dada uma importancia crescente ao capital humano, ao que ele representa e ao

que proporciona quando bem gerido e com a devida importancia (Dakhli & Clercq, 2004).

Teixeira (2002) refere que muitos investigadores que estudam a organizagao do Capital Humano,
a sua educacgao, habilidade e o préprio capital humano consideram-no como um conceito

passivel intercambio.

Davenport (2007) concebe, metaforicamente, os colaboradores/funcionarios como investidores,
defendendo que esta metafora auxilia a que as respetivas chefias entendam que os
colaboradores sao, em primeiro lugar, agentes livres, que podem transitar entre empresas, e que

s0 obterdo a sua adesao aos objetivos da empresa e rendimento, pagando valor com valor.

A empresa devera ter a preocupagéo de aumentar e quantificar, adequadamente, os beneficios,
pois os colaboradores/funcionarios sdo os reais proprietarios do capital humano, que quando
devidamente motivados contribuem para a prosperidade da empresa, concluindo-se que os
colaboradores/funcionarios geram maior valor para as empresas quanto maior for o valor que

estas retornam para os trabalhadores (Davenport, 2007).

O capital humano considera-se conectado a organizagido através de contratos de emprego
(formais e explicitos) e por contratos verbais, informais e implicitos, representando o valor do
conhecimento, dos intangiveis (i.e., comportamentos, capacidades) e aptiddes que esta presente

nas pessoas que constituem a organizagao (1.A.D.E., 2003).

Nos anos 60 surgiu um elevado interesse pelo conceito de capital humano. Becker (1962) (entre
outros) foram os pioneiros na formalizagdo de modelos centrados no capital humano. Para estes
autores o conceito € identificado como um conjunto ativo de capacidades e de competéncias
individuais, logo o capital humano nao pode ser considerado como propriedade da organizagéo.
Mesmo assim, o capital humano é de extrema importancia para organizagado, pois as

capacidades individuais serao refletidas o desempenho da organizacdo de uma forma conjunta.
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Bontis et al. (1999) referem-se ao capital humano como a parte humana da organizagao, ou seja,
a conjugacgao entre as capacidades, qualificacdes e pericia que atribuem a prépria organizagao
um caracter singular. O mesmo destaca a importancia da singularidade humana em iniciar,
alterar e inovar dentro da organizagao, que poderao ser a chave para sustentar uma organizagao

a longo prazo.

Sao as pessoas que constituem o capital humano de cada organizagao, e este desenvolve-se
nomeadamente através da experiéncia e formagao. Davenport (1999) acrescenta que a troca de
valores em dois sentidos € uma caracteristica do trabalho, obtendo uma exploragao de ativos.
Pode-se concluir que, tanto colaboradores/funcionarios, como empregadores contribuem para o

investimento em capital humano, apesar de este ser propriedade de cada um.

Ehrenberg e Smith (1997) afirmam que os trabalhadores tém um conjunto de atributos e mais-
valias que podem ser “alugados” ao empregador, pelo que, os trabalhadores esperam sempre
uma “recompensa” (o salario). Por outro lado, surge a forma como o trabalhador vé os retornos
deste contributo para a organizagdo. Hoje em dia, os investimentos no desenvolvimento das

capacidades dos trabalhadores podem ser indicadores de motivagao.

Este fendmeno de investimento nos trabalhadores é explicado por Elliot (1991), para este autor
este tipo de investimento assume custos psicolégicos, que estardo afetos aos individuos,

possivelmente com menor capacidade na apreensao de conhecimentos.

Os custos sociais traduzem-se no custo de oportunidade que o empregado tem, isto &, enquanto
se dedica ao investimento na componente humana, poderia estar a investir noutra area. Por
ultimo, incluem-se os custos financeiros que traduzem os custos diretos com a formagao ou
outros. Para isso, espera-se que este adquira capacidades, flexibilidade, competéncias e

conhecimentos que 0 movam para um aumento substancial do seu desempenho.

Para Hudson (1993) o capital humano, a luz de uma perspetiva individual, espelha-se numa
conjugagao entre a parte genética, a educacdo a experiéncia e o tipo de atitudes. Numa
perspetiva organizacional, o capital humano é visto como recurso impar na estratégia de
inovagdo da organizagdo, unico também porque sé os seres humanos tém a capacidade de
assimilar, acomodar e transformar a informagao em conhecimento, e eventualmente, mais tarde
voltar a usa-lo. No entanto, estas capacidades devem ser cultivadas e incrementadas, Schuller
(2000) afirma que os paises e suas organizacdes irdo evoluir através das competéncias e

carateristicas de cada individuo.

O capital humano ¢ influenciado pelas carateristicas de cada individuo. Se cada organizacéao é
constituida por varios individuos e cada individuo contribui de forma singular para a organizagéo,

esta vai espelhar a particularidade dos seus colaboradores. No ambito dos possiveis fatores que
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contribuem para o capital humano, poder-se-a juntar outro, a saude dos colaboradores (Cabrita,
2009).

Gupta e Roos (2001) explicam que os colaboradores de uma organizagao geram capital através

das suas competéncias, atitudes e agilidade intelectual:

e A competéncia prende-se com os conhecimentos, experiéncia e Know-how dos individuos;

e A atitude traduz o padrdo comportamental: motivagbes, comportamento, conduta e
valores, desejo de aprender;

e A agilidade intelectual prende-se com a capacidade de inovar, a criatividade,

adaptabilidade e versatilidade.

Estes elementos criam sinergias com os restantes recursos, por isso, € que varios autores |Ihe

chamam capital intelectual critico (Cabrita, 2009).

Regra geral a maior parte dos imperativos da gestdo de recursos humanos incidem na formacao,
no desenvolvimento dos seus colaboradores, posteriormente por uma avaliagdo da sua
prestagdo na organizagao, e eventualmente, uma recompensa ou incentivo (Schuller & Jackon,
2005).

Estes referem que a gestao fornece muitas ferramentas para desenvolver os recursos existentes
em capital humano, de forma a assegurar um elevado grau de compatibilidade, com vista ao

objetivo final da organizagao.

Para incrementar o desenvolvimento do capital humano, Stewart (1998) sugere duas vias, a
primeira é incentivar a fazer o que melhor fazem, para isso é necessario que o conhecimento se

torne publico para que os outros colaboradores o possam aprender.

A outra via espelha a necessidade de que um maior nimero pessoas devera saber mais sobre
aspetos fundamentais da organizagéo. Pois quanto maior for o nimero de pessoas capazes de

entender a organizacao, maior serd o contributo singular e coletivo.

Becker (1975) refere que a teoria do capital humano reforga o valor da pessoa numa organizagao.
Vé as pessoas como ativos e realga que o investimento que uma organizagao faz nas pessoas,

espelhar-se-a em proveitos.

Para Storey (1995) o capital humano é um recurso essencial, que através das suas carateristicas
complementares incute forma ao ativo intangivel. Esta componente confere a importancia
econdmica do trabalhador na organizagdo. O capital humano pode ser reforcado, nomeadamente

através da formagé&o dos seus colaboradores (Wiig, 1997).
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A base, do capital humano, inserida nos quadros superiores de uma organizagao, podem ser
determinantes para o sucesso da mesma. O sucesso sera uma realidade quando o capital
humano for raro, impar e quase impossivel de imitar (Wright, McMahan & McWilliams, 1994).

Para Denisi, Jackson e Hitt (2003), as organizagbes que oferecem servicos devem
permitir/estimular que os elementos mais antigos na chefia transmitam aos recém-chegados todo

0 seu conhecimento estratégico.

Scarborough e Elias (2002) reforcam a ideia de que as pessoas e as suas carateristicas
contribuem para um bom desempenho na organizagao, esta teoria tem pontos em comum com
a teoria de gestao de recursos humanos, em que os colaboradores sao encarados como ativos
e nao como custos. No entanto, Davenport (1999) refor¢ca que esta visdo é redutora. O autor
defende que os colaboradores ndo devem ser considerados como “ativos inanimados” que

podem ser vendidos, comprados e substituidos, de acordo com a vontade do “proprietario”.

O mesmo refere, que os “proprietarios” consideram que o sentido de posse em relacdo as
pessoas da organizagao € similar ao sentido de propriedade das maquinas da empresa, €

completamente inaceitavel, por si s6 € uma forma de desvalorizar os recursos humanos.

Poder-se-a pensar que o capital humano € dos principais componentes do capital intelectual, no
entanto, os restantes componentes ndo devem ser destituidos de importancia dentro do capital
intelectual de uma organizagéo. Apesar de que, Santos-Rodrigues et al. (2008) concluem, na

sua investigacéo, que o Capital Humano nao é central para a capacidade inovadora de gestéo.

Schuller (2000) afirma mesmo que a focalizagdo no capital humano pode levar a um
desequilibrio, pois, ndo se pode simplesmente ignorar o modo como o conhecimento é inserido

na rede social que envolve 0s processos nas organizagoes.

O capital humano considerado como ativo humano, destaca os beneficios que os individuos
podem oferecer a organizagcdo, chegando mesmo a existir um esforgo notério por parte das
organizagdes, em procurar pessoas com grande capacidade de interagdo e numa otimizacao da

relagédo causalefeito (Schmitd & Santos, 2002).

Mayo e Torres (2003) referem que o capital humano é um fendbmeno em que as pessoas

emprestam o seu conhecimento, capacidades individuais e sua experiéncia a organizagao.

Duffy (2000) indica o capital humano como sendo o resultado do valor acumulado das varias
capacidades especificas de cada individuo, relatando-o também, como a competéncia do

funcionario, e sua capacidade de relacionamento.

O facto de uma organizagao ter colaboradores formados ndo garante, de forma automatica, a

rentabilizagdo do seu conhecimento, esta necessita criar condi¢cdes para que este conhecimento
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seja colocado ao dispor da organizagéo, i.e., atividades e condigbdes para estimular a partilha do

conhecimento (Santos-Rodrigues et al., 2008).

Pelo que a idoneidade de uma organizagao para melhorar e inovar esta diretamente intercalada
com as aptiddées e conhecimentos dos seus colaboradores (Santos-Rodrigues et al., 2008).
Apesar disto sdo varios os autores que defendem que o capital humano é abonado por fatores
como a educagdo formal, formagio extraprofissional (para o capital humano em geral) e
formacao profissional para capital humano especializado (Teixeira, 2002), assim como a
formacao “on the top” sdo a for¢ca de impulso por detras do aumento de produtividade e

competitividade, ao nivel organizacional (Dakhli & Clercq, 2004).

A literatura salienta outro fator, e a gestao deste, como sendo de primordial importancia para
este capital, a motivagédo, quer seja motivagao intrinseca (contentamento direto com o trabalho)
ou motivagéo extrinseca (contentamento indireto, obtido e.g. por recompensas econdmicas),
como uma vantagem competitiva relevante (Bontis & Fitz-enz, 2002; Mouritsen, Bukh & Larsen,
2001a; Osterloh & Frey, 2000).

Algumas teorias apontam a motivagédo dos colaboradores como uma ferramenta muito poderosa

que ajuda a evitar a perda ou deterioragao do capital que é o conhecimento (Gupta, 2009).

A motivagao pode ser aumentada com a distribuicdo e atribuicdo, aos colaboradores, de tarefas
criativas e evitando a rotina laboral, com desafios (profissionais e pessoais) e a atribuicdo de

prémios e beneficios ou demonstracao do sucesso obtido (Santos-Rodrigues et al., 2008).

O conceito de Capital Humano refere-se aos elementos e individuos dentro das empresas
(independentemente de ser ou nao “Firm-specific human capital’ (Dakhli & Clercq, 2004, p. 109)),

ao seu valor, e considera o fator humano como gerador de riqueza tangivel e intangivel.

Refere-se, também, ao ativo do conhecimento presente nos colaboradores (Bontis, 1998; Bontis
& Nikitopoulos, 2001; Dakhli & Clercq, 2004) e que pode variar mediante o seu grau de
singularidade (Swart, 2006).

Este é importante pois € uma fonte de inovagdo e renovagado estratégica, seja pelo
“brainstorming”, seja pelo repensar de procedimentos, seja pelo desenvolvimento pessoal que

pode levar a vantagens para as organizagdes (Bontis, 1998).

Uma definigéo interessante do capital humano é a que indica que o capital humano “é aquele
que é capaz de aprender, interagir, inovar e (...) pode assegurar a sobrevivéncia a longo prazo

do funcionamento da organizagio.” (Bontis, 2001, p. 281).

Os membros de uma organizagédo possuem conhecimentos tacitos/ especificos individuais, que

fornecem mais-valias a organizagao, i.e., enquanto processo produtivo que recebe input tangivel
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e informagéo do redor e que produz, e escoa, 0 mesmo tipo de informagao que recebe, e que

além disso, se caracteriza internamente como uma rede de fluxos de informacéo (Bontis, 1998).

Estes “nous” de informacado representam o trabalho executado baseado em decisbes,
criatividade inovadora, ou um conjunto dos trés, executados individualmente ou em grupo numa

organizacgéao (Bontis, 1998).

Bontis (1998) define, ao nivel individual, o capital humano como a combinagdo dos seguintes
quatro fatores: (1) heranga genética; (2) a sua educacao; (3) experiéncia e (4) as atitudes perante

a vida e perante o trabalho.

Swart (2006) refere que certos autores defendem o capital humano como um bem imaterial
incorporado numa equipa, e assinalam este conceito como sendo demasiado individualista,
deixando, no entanto, entrever que certos tipos de conhecimentos e capacidades s6 se formam
num contexto organizacional e apenas algumas capacidades estdo embebidas numa equipa de

colaboradores.

O capital humano pode ser genérico o que significa que pode ser desenvolvido fora dos limites
de uma empresa, sendo este o0 género de capital que pode, facilmente, transitar entre empresas
(Swart, 2006).

Um dos problemas que a literatura indica, relativamente ao capital humano, é a forma de motivar
os colaboradores a partilharem e contribuirem com o seu conhecimento para com a organizagao,
pelo receio de perder a autoria das suas ideias, a sua posigao privilegiada ou superioridade (Hsu
et al., 2007). Assim, é saudavel para as organizagdes que gestores e administradores procurem

a melhor capacidade dos seus colaboradores, bem como a sua dedicagao (Hsu et al., 2007).

Alguns autores, como Dakhli e Clercq (2004), estratificam o conceito de capital humano como
possuindo alguns subtipos, como sendo capitais especificos para determinadas empresas, e.g.

o capital humano especifico em geral, capital especifico para indUstrias entre outros.

O know-how industrial € um poderoso impulsionador na criagdo de inovagdes, quando novos
produtos e ideias surgem de intercambio entre parceiros e conhecimentos que advém de novas
tecnologias. Este tipo de conhecimento oferece, globalmente, um mecanismo de protecédo que

pode fazer decrescer a necessidade de patentes (Dakhli & Clercq, 2004).

WaéRmann (2000) diz que no capital humano um dos fatores de distingdo entre paises é a
educacgao e o sistema educativo instaurado. Além disso, estudos anteriores demonstram que o
nivel geral do capital humano tem um impacto (a todos os niveis) no sucesso econdémico da
empresa. S30 varias as carateristicas que auxiliam neste objetivo, como o nivel de formacgao,

nivel académico, experiéncia profissional.
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Outras conclusdes prévias apontam, também, a necessidade de criar e manter um balango
correto/equilibrado relativamente a educagdo, conhecimentos académicos com a vida
profissional, bem como a importancia de estimular as vocagdes de cada colaborador com vista,

no futuro, a criar profissionais com técnicas especificas.

Bontis e Nikitopoulos (2001) indicam que Edvinsson faz o contraste entre colaborador a part-time
e full-time, com base na sua produtividade e distribuigcdo do seu “capital humano”. Também refere
que o mercado laboral atual ndo permite o enquadramento oferecido pelos trabalhadores a tempo
parcial (que conseguem interagir com varios empregadores e assim nao prender o seu “capital
humano” num unico local e distribuir o seu conhecimento/ experiéncia). Aponta este contraste
pois salienta que o pico de rendimento para um trabalhador é de duas (2) horas em contraste
com a corrente politica de oito (8) horas laborais, defendendo que, teoricamente, existe um

desperdicio de seis (6) horas e perda de muito capital intelectual.

O valor deste tipo de capital podera ser medido consoante a formagcdo dos membros de uma
organizacdo e mediante o conhecimento transmitido internamente (interagindo com o capital
estrutural), medido enquanto parte do conceito geral de que o futuro sera guiado pelo

conhecimento (Bontis, 1998).

Teixeira (2002) indica a existéncia de contraste entre os autores que defendem a educagdo como
a Unica maneira de criar aptidées (capacidades e competéncias necessarias ao desempenho de
fungdes) e entre os autores que destacam que o “learning-by-doing” e a experiéncia no local de
trabalho se encontram dentre outras formas de desenvolver aptiddes. Este mesmo autor,
simplifica o conceito de aptiddo, distinguindo: “aptidées profissionais” como as qualidades
requeridas por uma determinada ocupacéao; e o conceito de “aptiddes do colaborador”, como o
conhecimento profissional do colaborador, que vém da educagéo (interna ou externa ao sistema
escolar) e da aprendizagem no local de trabalho; e ainda as “aptiddes convencionais” como a

classificagdo dos colaboradores em categorias de profissionais, de forma convencional.

“Capital humano sao as pessoas” para Van Caenegem (2002, p. 11). E para Westnes (2005, p.
10) “capital humano inclui os recursos humanos”. Bontis e Fitz-Enz (2002, p. 225) referem que
“o capital humano encarna o conhecimento, o talento e a experiéncias dos funcionarios”. Refere-

se “as qualidades que compdem as pessoas” diz Brooking (1996, p. 15).

“A esséncia do capital humano € a inteligéncia pura do membro organizacional” (Bontis, 1998, p.
65; 1999). Chen et al. (2004) dizem que o capital humano pode ser descrito como a competéncia
dos colaboradores/funcionarios, inter-relacionamento e valor. E, ainda, que o capital humano se
refere a fatores como conhecimento dos funcionarios, habilidade, capacidade e atitude em

relagdo aos clientes, desempenho que os clientes estdo dispostos a pagar.
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O capital humano representa o fator humano na organizagdo que combina inteligéncia,
habilidades e conhecimentos que proporcionam a empresa o seu carater distintivo. Os elementos
humanos da organizacéo s&o aqueles que sao capazes de aprender, mudar, inovar e oferecer o
impulso criativo que, se devidamente motivado pode assegurar a sobrevivéncia da organizagéo
a longo prazo (Bontis, 1999; Bontis et al., 1999). Também Westnes (2005) diz que o capital
humano inclui a combinagao de conhecimento e habilidades dos trabalhadores.

Malhotra (2003) frisa que o capital humano inclui competéncias coletivas, capacidades,
habilidades e experiéncia dos colaboradores/funcionarios e dos gestores bem como a sua
criatividade. Quando as pessoas trabalham em conjunto, criam qualquer coisa que vale mais do
que a soma dos seus esforgos individuais. A diferenga constitui o lucro, o rendimento do capital

de acordo com Stewart e Ceitil (1999).

A respeito Cabrita (2009) refere que o capital humano, é genericamente, identificado como um
stock ativo de capacidades e competéncias individuais dai que o capital humano nao possa ser

considerado propriedade da organizagao.

Pois, “tais conhecimentos e habilidades estdo contidos na cabega do colaborador/funcionario, ou
seja, a cabeca/mente do colaborador/funcionario é o portador de conhecimentos e habilidades
como dizem Chen et al. (2004). Opiniao partilhada por Bontis (1999, p. 444) que diz que “o capital

humano é o conhecimento tacito embutido na mente dos funcionarios”.

O capital humano é por varios autores considerado como o componente primario do capital
intelectual (Bontis, 1998, 1999; Bontis et al., 1999; Edvinsson & Malone, 1997; Stewart, 1999;
Sveiby, 1997). “O capital humano é a base do capital intelectual” de acordo com Chen et al.
(2004, p. 201). “(...) € o ponto crucial do capital intelectual” (Malhotra, 2000, p. 5).

Alguns investigadores argumentam que o capital humano, por si s6, ndo possui grande valor,
necessitando do suporte dos recursos das organizagdes, defendendo que o capital humano nao
consegue trazer beneficios a organizagdo, a menos que esta possuia mecanismos que permita

aos colaboradores intercambiar conhecimento (Hsu et al., 2007).

Choo Huang, Luther, Tayles e Haniffa (2013, p. 3) apontam que” o capital humano tem sido
reconhecido como um bem vital e criador de valor para as empresas”. Cabrita (2009, p. 108) frisa
que “o capital humano é identificado como o motor da atividade econdémica, da competitividade

e prosperidade econdémica”.

Nao ha, ainda, no entanto uma férmula definitiva ou normativa sobre a influéncia ou significancia
do capital humano ou quais os elementos mais importantes, por exemplo, Hsu et al. (2007)
apuraram que o capital humano, por si s, ndo tem impacto significativo na inovagéo
organizacional, no entanto Santos-Rodrigues et al. (2008) verificaram no seu estudo que o capital

humano tem impacto significativo na capacidade inovadora de produto e processo. Pelo que “o
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capital humano tem importantes implicagdes em termos da estratégia do capital intelectual na
empresa’ diz Van Caenegem (2002, p. 11). “E a alavanca do lucro da economia do

conhecimento”, “capital humano é importante, porque € uma fonte de inovacao e de renovagao
estratégica “(Bontis, 1999, p. 447; Bontis & Fitz-Enz, 2002, pp. 224-225).

E considerado, por muitos, como uma das principais fontes de vantagem competitiva (Choo
Huang et al.,, 2013).” As empresas perceberam que a experiéncia interna e a experiéncia
humana, exclusivamente seus, podem de facto criar marcos no desempenho do negécio”
(Andriessen, 2004, p. 2). Também, Malhotra (2000) enfatiza que o capital humano incorpora
fatores-chave de sucesso que proporcionam vantagem competitiva quer no passado, no

presente e no futuro. Considera que € o componente mais importante na criagdo de valor.

O capital humano é essencial para o sucesso da organizagdo porque influencia o seu

desempenho e confere a organizagéo inteligéncia coletiva de acordo com Cabrita (2009, p. 107).

Para terminar o estudo do capital humano, com a consciéncia de que ainda muito havia por dizer,
assinalamos Stewart e Ceitil (1999, p. 126) que referem que “o capital humano precisa dos seus
parentes: capital estrutural e capital de cliente, para fazer a diferenga”. “O capital humano dissipa-
se se nao for devidamente combinado com o capital estrutural e o capital relacional” (Cabrita,

2009, p. 112).

Em tragos gerais, pode-se dizer que o capital humano é fundamental para as economias
modernas, sendo um motor de inovagdo (Santos-Rodrigues, Figueroa-Dorrego & Fernandez-

Jardon, 2011), conferindo-lhe maior competitividade.

1.2.3.2 O Capital Estrutural

O capital estrutural é o elemento do capital intelectual considerado como conhecimento

convertido em informagéo que mais tarde pode ser aproveitada pela organizacao (Covell, 2008).

O capital estrutural corresponde ao valor produzido pela estrutura da organizagéo, a qual diz
respeito: normas formalizadas; normas informais (Bontis, 2001; I.A.D.E., 2003). Segundo Swart
(2006), as relagbes sociais dos colaboradores, bem como as fun¢des que preenchem sao
influenciadas por estruturas, processos, normas e rotinas presentes nas organizagdes. Este tipo

de capital é considerado como capital estrutural.

A literatura refere-se, usualmente, ao capital estrutural como a capacidade de uma organizagéo
armazenar e transmitir material intelectual, sendo que este valor intelectual pertence aos
acionistas. Assim, o capital estrutural é a representagdo dos conhecimentos existentes numa

organizagéo e sao considerados sua propriedade, ou seja, tém um carater permanente, pois
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permanecem na organizagdo, mesmo quando esta fica sem colaboradores (Bontis &
Nikitopoulos, 2001; I.LA.D.E., 2003; Santos-Rodrigues et al., 2008).

O capital estrutural costuma ser definido, ou referido, como a capacidade de uma empresa
armazenar e saber transmitir aos seus colaboradores “material intelectual” (Santos-Rodrigues et
al.,, 2008). A capacidade de transmitir ordens, rotinas, normas e conhecimentos (escritos e

verbais, obtidos, por exemplo, através da experiéncia).

Sao os conhecimentos presentes nas rotinas e processos da empresa, procedimentos (através
de normas ou de costumes e condutas nao oficiais e ndo escritas), patentes, a experiéncia e
estruturas. Outra definicdo deste capital sugere que este também inclui as estratégias
organizacionais, redes internas, base de dados, copyrights, patentes sobre processos

tecnologias e marcas (Swart, 2006).

Malhotra (2003, p. 7) diz que “o capital estrutural é a estrutura que suporta o capital humano e
inclui processos organizacionais, procedimentos, tecnologias, recursos de informacéo e direitos

de propriedade intelectual”.

O capital estrutural “é conhecimento que a noite nao vai para casa” (Mouritsen, et al, 2001a, p.
3; Seemann, DelLong, Stucky & Guthrie, 2000, p. 3; Stewart & Ceitil, 1999, p. 148).

Van Caenegem (2002, p. 11), na mesma linha, frisa que “capital estrutural é o que resta quando
os funcionarios vao para casa. (...) inclui bancos de dados, estruturas, manuais, materiais de
formacgao”. linclui edificios, hardware, software, processos, patentes e marcas. Além disso, o
capital estrutural inclui coisas como a imagem organizacional, organizagdo, sistemas de
informacao e propriedade de base dados. Bontis e Fitz-Enz (2002, p. 225) referem que o “capital
estrutural representa as bases de conhecimento codificado que nao existem nas mentes dos

colaboradores/funcionarios (por exemplo, base de dados, arquivos, rotinas organizacionais)”.

E Bontis et al. (2000, p. 5) frisam que o “capital estrutural inclui todos os depdsitos nao-humanos
do conhecimento nas organizagbes que incluem bases de dados, organogramas, manuais de
processos, estratégias, rotinas e qualquer coisa cujo valor para a empresa é superior ao seu

valor material”.

“Capital estrutural é o conhecimento incorporado dentro das rotinas de uma organiza¢ao” (Bontis
etal., 1999, p. 12). Estes autores consideram, também, que o capital estrutural pode ser dividido
em: relacionamentos (com qualquer tipo de atores externos: fornecedores, clientes, aliados,
comunidade local, governo, acionistas, entre outros); organizagao (incluindo a estrutura, cultura,
rotinas e processos); e renovagdo e desenvolvimento (todos os projetos para o futuro: I&D

(investigagado e desenvolvimento), novas fabricas, novos produtos, etc.).
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Westnes (2005, p. 10) diz que “capital estrutural” refere-se a coisas como propriedade de
sistemas de software, redes de distribuicdo e cadeias de abastecimento”. “Capital estrutural
significa os ativos de conhecimento que permanecem na empresa quando n&o se considera o

capital humano que é propriedade dos individuos” de acordo com Malhotra (2000, p. 3).

Van Caenegem (2002, p. 11) diz que o “capital estrutural &€, geralmente, propriedade da empresa,
e é transferido pela empresa”. Também Stewart e Ceitil (1999, p. 148) referem que “o capital
estrutural pertence a organizagdo como um todo. Pode ser reproduzido e partilhado”. Situagao

distinta do capital humano como apresentamos acima.

A respeito da cultura organizacional e do capital estrutural Bontis (1999) refere que uma
organizagdo com capital estrutural forte terd uma cultura de apoio que permite aos individuos
tentar fazer as coisas, falhar, aprender e tentar novamente. Se a cultura penaliza indevidamente

a falha, o seu sucesso sera minimo.

Para finalizar o capital estrutural organiza aquilo que o individuo sabe e entrega-o aos meus
clientes. Ordena os recursos da empresa de maneira a aumentar e suportar as ideias e o
trabalho. Mas, também pode reunir os burocratas da empresa para os esmagar. Pode fornecer
a informagao que ajudara a fazer um melhor trabalho. Mas, também pode sobrecarregar o

individuo com informacgao sem interesse (Stewart, 1999).

O capital estrutural lida/ reune estruturas e mecanismos que suportam a busca dos
colaboradores numa otimizacdo da performance intelectual e como tal melhor desempenho

profissional (Bontis, 1998).

Swart (2006) divide o capital estrutural em interno, sendo os processos e procedimentos centrais/
nucleares da organizagao, e em externo, que se tratam dos processos e procedimentos internos

para interagir com activos externos.

A literatura também considera que o know-how coletivo reside no interior das rotinas e regras
organizacionais (Swart, 2006). No fundo trata-se de tentar estruturar o Capital Intelectual, através
de sistemas de informagéo, para transformar o know-how individual em propriedade de grupo
(Bontis, 1998). Mas caso a organizagdo carega de sistemas e procedimentos de
acompanhamento dos individuos ndo verd o seu Capital Intelectual atingir o seu maximo
potencial (Bontis, 1998).

O capital estrutural, sendo a ligagéo fulcral que permite a medigao do Capital Intelectual a um
nivel organizacional, contém elementos de eficiéncia organizacional, tempos de transacgao,
procedimentos inovadores, o acesso a informagdo (para codificacdo, a posteriori, em

conhecimento), e calculos com aumento ou reducao de colaboradores.
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Assim a esséncia do capital estrutural reside no conhecimento enraizado nos procedimentos e
rotinas de uma organizacao, sendo o dmbito deste interno a empresa, mas externo ao capital
humano (Bontis, 1998).

Swart (2006) refere os temas chave (identificados por ele) referentes ao Capital Estrutural:

e rotinas informais e tacitas;
e procedimentos e regras formais e explicitas;
e processos direcionados para a organizagao internamente;

e processos direcionados para a organizagao externamente.

A partida quando falamos em capital estrutural leva-nos a pensar que se trata do capital atribuido
a parte da estrutura da organizagéo. Putnam (1996) define o conceito como sendo os fatores da
vida social, em que se pode incluir as redes e normas internas, bem como a confianga que reforga
o instinto de atingir a meta pretendida. Isto €, uma inclusdo de todos os processos e rotinas, bem
como, cultura da organizacéo, sistemas, estruturas, marcas e a propriedade intelectual, entre
outros. Considera-se também outros intangiveis que ndo sdo mensuraveis, mas que conferem o

valor a empresa, mesmo depois de as pessoas sairem da empresa.

Como o préprio nome sugere, o capital estrutural cuida da infra-estrutura imaterial da
organizacdo. Para Edvinsson e Malone (1997) o capital estrutural podera ser considerado um

esbogo, empowerment, a infra-estrutura de apoio ao capital humano.

O principal objetivo do capital estrutural € a retengdo do capital humano, através do
conhecimento imanado, com intuito de se tornar propriedade da organizagéo (Stewart, 1998).
Visto isto, o capital estrutural pode ser considerado a transformacdo do conhecimento dos

individuos num ativo da organizacgéao, através da partilha de informacéo.

Para Schmidt e Santos (2002) esta é uma realidade de melhoria continua das organizagdes, que
pode ser incrementada com tecnologias de informacgao, de forma a reiterar e absorver o capital
humano como um ativo pertencente a organizagao, também defendido por Edvinsson e Malone
(1997).

Segundo Cabrita (2009) um aspeto importante a retratar é que, se um individuo for detentor de
um elevado nivel intelectual, mas a sua empresa for capacitada de uma deficiente estrutura
organizacional, ndo vai haver possibilidade de usufruir do capital humano encontrado nas

pessoas. Este facto é o espelho da importancia do capital estrutural.

Outra definicdo deste capital sugere que este também inclui as estratégias organizacionais,
redes internas, base de dados, copyrights, patentes sobre processos tecnologias € marcas
(Kinnie, Swart, Morris, Kang & Snell, 2006).
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Kinnie et al. (2006) expde que pode acontecer, no entanto, que algumas organizagbes (ou
seccoes destas) podem tirar maior proveito ao ndo inovar, mas sim especializar-se ou aperfeigoar

determinados processos dentro da organizagdo.

Schmidt e Santos (2002); Edvinsson e Malone (1997) defendem a importancia das tecnologias
de informacgao, de forma a reiterar e absorver o capital humano como um ativo pertencente a
organizacédo. Os sistemas de gestao informatica de apoio a enfermagem, foram sem duvida uma
mais-valia para a melhoria continua dos cuidados, no entanto, estes sistemas de informagéo
deverdo ser mais permeaveis a mudangas quando reiteradas, e sobretudo, devera haver
compatibilidade de software com outros sistemas de informagao de outros grupos profissionais
e outros servigos dentro da mesma organizagdo ou de organiza¢des de saude diferentes. Nao
faz sentido existirem sistemas de apoio informatizados incompativeis, em nada promovem a

melhoria, chegam mesmo a causar constrangimentos que sao resolvidos com perda de tempo.

Kinnie et al. (2006) afirmaram que o capital estrutural tem um papel mais importante do que
inicialmente pensado. Ja na década de noventa esta afirmacgao era sustentada por Edvinsson e
Malone (1997), ressalvando que quanto maior for a qualidade do capital estrutural melhor sera o

resultado do capital humano. Trata-se de um sistema dinadmico de aperfeicoamento mutuo.

Da mesma forma Lopéz e Criado (2002) referem, que o capital estrutural trata-se de uma
conjugacgao de conhecimentos pertencentes a organizagao, é independente dos trabalhadores,
€ um tipo de know-how fica na organizagdo, mesmo sabendo, que os trabalhadores estédo

ausentes.

O capital estrutural funciona como a “coluna vertebral”’, que suporta a relagdo entre o capital
humano e o capital relacional (outra das componentes do capital intelectual). Talvez devido a
importancia atribuida a este elemento, o capital estrutural, Edvinsson e Malone (1997) propdem
a divisao do capital estrutural em capital organizacional que reporta o investimento em sistemas
e instrumentos de partilhada de informagao; em capital de inovagao, que retrata a capacidade
de inovagao como processo dinamico; e por ultimo o capital de processo, em que as técnicas e
processos visam a qualidade dos servicos, sustentados em sistemas de certificacdo de qualidade
(Ex: 1SO 900083).

Mais recentemente, o elemento estrutural do capital intelectual é tratado como o conhecimento
convertido em informagéo, que pode ser aproveitado em métodos de apoio a decisdo e no

planeamento de intervengdes (Covell, 2008).

3 Constitui uma extensa serie de normas, requisitos, orientagdes e outros documentos de suporte
que permitem gerir e melhorar o desempenho das organizagdes.

54



Para terminar e citando Santos-Rodrigues et al. (2008) referimos que o objetivo do capital
estrutural é capturar o conhecimento tacito e explicito das pessoas da empresa e a informacgéao

chave sobre clientes, concorrentes e ambiente externo.

1.2.3.3 O Capital Relacional

O capital relacional trata a ligagdo do mundo exterior e da organizagéo. Alguns dos relatos
encontrados, referem-se ao capital relacional como o capital do cliente. No entanto, cabe
destacar que a denominagéo de apenas cliente é redutor, pois, na esfera do capital intelectual,
todas as entidades que se relacionam com a organizagdo sdo dotadas de conhecimento e

capacidades, que aprimoram toda a sua atividade (Cabrita, 2009).

O capital relacional é gerado quanto a organizagéo estabelece relagdes com agentes no exterior,
deduz-se entédo que o capital relacional tem uma vertente individual e outra coletiva, ainda que,
através do processo de socializagdo a componente individual se transforme em coletiva (Léon &
Navarro, 2003).

Para Roos, Roos, Géran, Dragonetti e Edvinsson (1997) e Brooking (1996), o capital relacional
apresenta outras caracteristicas que afetam o capital de clientes e de relagdes, entendem que o
capital relacional ndo é apenas resultado de ligagdes com os clientes, mas também com
acionistas fornecedores e outros que interajam com a organizagdo. Por sua vez, Pomeda,
Moreno, Rivera e Martil (2003) defende que existe uma componente social do capital relacional,
alegando que, a diversidade das rela¢des da sociedade é espelhada por uma variante do capital

relacional - capital social.

Com este seguimento de ideias, denota-se a importancia da rede de relagbes, uma vez que, a

rede sera de maior importancia do que a propria componente fisica da organizagao.

Bontis e Fitz-enz (2002) transformam o conceito de capital do cliente para capital relacional,
definindo-o como o conhecimento que resulta do contacto entre a organizagdo e relagdes

externas da mesma.

Os clientes e os fornecedores n&o sédo os Unicos pontos de abordagem na esfera de relagoes e
feedback entre organizagcéo e entidades, este processo fica eventualmente influenciado com

aliangas estratégicas, quer na parte comercial, quer na parte de gestao.

Segundo Cabrita (2009), introduzir o valor dos clientes na organizagao traduz-se em vantagens
de validagao da informagdo que passa na organizacdo e 0 aumento quase que exponencial das

oportunidades de inovagao.
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O capital relacional € o produto resultante de uma rede de relacionamentos de todos os
intervenientes de uma organizagdo com o exterior. Para Stewart (1998) este € mesmo o capital
mais valioso de todos os ativos intangiveis. Bontis (1996) também se refere ao capital relacional
como o valor que se extrai das relagdes da empresa. Assim, relativamente ao que € o capital
relacional, Cabrita (2009, p. 115) diz que “o capital relacional representa as ligagcbes da empresa

com a sua envolvente externa”.

Quanto a questao de o capital relacional também ser apelidado de capital cliente ou capital de
cliente, a autora referida explica dizendo que “os primeiros trabalhos que surgiram sobre capital
intelectual referiam apenas as relagdes com os clientes e, por isso, encontramos o termo “capital

cliente”.

Apds o mencionado parece bastante redutor apenas considerar como relagdes externas as
relacbes da empresa com os clientes, pois a empresa relaciona-se com toda a sua envolvente,

com os stakeholders que nao se resumem aos clientes.

Pelo que se constata que é frequente o uso de qualquer um dos termos mencionados reportando-
se 0s mesmos essencialmente a todas as relagdes da empresa com o exterior e ndo s6 com os

clientes.

Segundo Bontis et al. (2000) o capital cliente € um subconjunto do capital relacional. Para
Malhotra (2003) o capital relacional, capital de cliente inclui o valor das rela¢gdes da empresa com

os seus clientes, fornecedores.

Bontis e Fitz-Enz (2002) mencionam que o capital relacional representa o conhecimento
embutido na cadeia de valor organizacional. Ou seja, o conhecimento embutido nas relagdes que

a empresa tem com fornecedores, clientes e qualquer entidade exterior as fronteiras da empresa.

Bontis et al. (2000, p. 5) apontam que “o tema principal do capital de cliente € o conhecimento
incorporado nos canais de marketing e no relacionamento com os clientes que uma organizagao

desenvolve”.

O capital de cliente é a forga e a lealdade das relagbes com o cliente. A satisfacdo do cliente, a
repeticdo dos negdcios, o bem-estar financeiro e a sensibilidade ao pre¢co podem ser utilizados
como indicadores do capital de cliente o relacionamento com clientes é distinto de outros

relacionamentos quer dentro ou fora da organizacao.

Relativamente a importancia do capital relacional € dito que “das trés categorias gerais de bens
intelectuais — capital humano, estrutural e de cliente — os clientes constituem o valor mais ébvio.
Sao eles que pagam as faturas. E porque o fazem, as pegadas que deixam nas declaracdes
financeiras sdo mais faceis de seguir do que as que sao feitas pelo pessoal, sistemas ou
capacidades” Stewart e Ceitil (1999, p.186).
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Chen et al. (2004, p. 203) dizem que o “capital de cliente atua como uma ponte e um catalisador
nas operagdes do capital intelectual, é o requisito principal e determinante na conversao de
capital intelectual em valor de mercado e, também, para o desempenho organizacional. Sem

capital cliente, o valor de mercado ou o desempenho organizacional ndo podem ser alcangados”.

O capital de cliente é mais diretamente relacionado com o desempenho dos negdcios da
empresa. O cultivo do capital de cliente depende do apoio do capital humano, do capital estrutural

e do capital de inovagao como consideram Chen et al. (2004).

Ja Brooking (1996) denomina-o de ativos de mercado, e define-o como os recursos que trazem
para a empresa vantagens competitivas devido ao potencial que deriva da relagdo com o

mercado.

Mas, Santos-Rodrigues et al. (2008) referem, relativamente ao capital relacional, que muitas
vezes este elemento do capital intelectual é esquecido visto que é o mais dificil de desenvolver
por ser externo a organizagéo e por fazer referéncia ao capital baseado nas relagdes externas
da empresa. Ao que Stewart e Ceitil (1999, p. 187) dizem que “muitas companhias sabem, de
facto, quem sdo os seus clientes, mas tratam-nos mais como adversarios do que como bens,

usando com arrogancia a conhecida atitude de “pegar ou largar™.

Os clientes tém cada vez mais poder, pelo que as empresas ndo podem despreza-los. Um
aumento de poder para os clientes aumenta, de forma incrivel, o volume de informagéao que uma
empresa tem a respeito do seu mercado (e que os clientes tém sobre ele), mas para transformar
esse conhecimento em capital de cliente torna-se necessario ter a capacidade de responder, de

um modo flexivel, aquilo que os clientes individuais pretendem dizem Stewart e Ceitil (1999).

Quanto mais souber sobre o negdcio do seu cliente, melhor o podera servir. Os homens de
negocios sempre souberam que € assim, mas ainda se torna mais importante no caso de trabalho

baseado no conhecimento (Stewart & Ceitil, 1999, p. 203).

A satisfagdo, a longevidade das relagbes, a fidelizagdo e a confianga, por exemplo, s&o atributos
das relagbes com clientes. Estes mesmos atributos classificam também as relagbes com
fornecedores (Cabrita, 2009). Stewart e Ceitil (1999) aconselham a que se utilize a informagao
que se tem para fornecer um servigo essencial ao cliente, fazendo com que seja mais dificil para
ele mudar para outro fornecedor. A nogdo de que o capital de cliente é separado do capital

humano e estrutural indica a sua central importancia para o valor de uma organizagao.

Quanto a propriedade do capital relacional, Stewart e Ceitil (1999, p. 199) dizem que “o capital
de cliente é muito analogo ao capital humano: nao é possivel ser dono dos clientes, assim como
nao é possivel ser dono do pessoal’. Situagdo que ja haviamos referido aquando do estudo dos

outros elementos do capital intelectual, nomeadamente do capital humano e do capital estrutural.
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Pois, é dificil para a empresa controlar os seus clientes, pode apenas fomentar a boa relagao

com 0sS mesmos.

Para terminar a revisao da literatura sobre o capital intelectual e os seus componentes, citamos
Stewart e Ceitil (1999, p. 199) que sintetizam a importancia dos trés capitais “devem investir nos

seus clientes, do mesmo modo que o fazem no pessoal e nas estruturas”.

Léon e Navarro (2003) tratam o capital relacional como o valor das relagdes da organizagdo com
o exterior. Dentro deste prisma, podemos destacar a notoriedade da organizacdo e sua
reputacdo. O capital relacional é gerado quanto a organizagao estabelece relagdes com agentes
no exterior, deduz-se entdo que o capital relacional tem uma vertente individual e outra coletiva,
ainda que, através do processo de socializagdo a componente individual se transforme em

coletiva (Léon & Navarro, 2003).

Para Roos et al. (1997) e Brooking (1996), o capital relacional apresenta outras carateristicas
que afetam o capital de clientes e de relagbes, entendem que o capital relacional nao é apenas
resultado de ligagbes com os clientes, mas também com acionistas fornecedores e outros que
interajam com a organizagdo. Por sua vez, Pomeda et al. (2003) defende que existe uma
componente social do capital relacional, alegando que, a diversidade das relagdes da sociedade

€ espelhada por uma variante do capital relacional - capital social.

A diversidade do significado conceitual do capital social cria desafios na forma como é
operacionalizado e como é empiricamente avaliado. O capital social tem sido incorporado na

estrutura social. Para Adler e Kwon (2002), a estrutura social reflete em trés tipos de relagdes:

o Relagdes com o mercado (em que os produtos e servigos sao trocados por dinheiro ou sdo
trocados);

e Relagdes hierarquicas (onde a obediéncia a autoridade é trocada por segurancga
psicologica e espiritual);

e Relagdes sociais.

Para Rondeaue e Wagar (2011) as acumulagdes de capital social produzem beneficios que estdo
disponiveis para o individuo na rede social. Esses beneficios ja foram relatados por outros
autores, como Putnam (1995) que refere que esta forma de capital social, apresenta-se como
redes, normas e confiangca social que facilitam a coordenacdo e a cooperacdo mutua para
alcancar o beneficio organizacional. Autor que mais tarde evoca o potencial do capital social em

gerar identidades mais amplas em que a reciprocidade é efetiva (Putnam,2001).

Por outro lado, o capital social ndo é sé um fator interno a organizagdo, que podera trazer
beneficio, também pode ser definido como o processo pelo qual os atores sociais criam e
mobilizam as suas conexdes de rede, dentro da sua prépria organizagdao, mas também, entre

outras organizacdes, para obter acesso aos recursos de outros atores sociais (Knoke,1999). O
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capital social esta a efetivar a sua importancia como conceito, para explicar o sucesso das

pessoas dentro e entre as organizagbes (Rondeau & Wagar, 2011).

A utilidade pratica deste componente do capital intelectual, usualmente chamado por capital
relacional, evidencia-se no envolvimento de um grande nimero de sucessos organizacionais que
sdo compartilhados pelos profissionais. Prova disso sdo alguns relatos de estudos ja realizados:
em que o capital relacional/social influéncia o sucesso profissional (Gabbay & Zuckerman, 1998),
em que o capital relacional/social auxilia os profissionais a localizarem um emprego seguro (Lin
& Dumin, 1996) e permanecer mais tempo no local de trabalho Krackhardt e Hanson (1993). O
capital social também ajuda organizagbes a alcangar uma maior eficacia em uma maior
diversidade de emprego de recursos humanos, incluindo praticas inovadoras no local de

trabalho.

A indole inovadora do capital relacional/social também foi destacada por Chung e Gibbons
(1997), que consideram o capital social como um promotor de troca de recursos entre unidades,
estimulando a inovagao, dentro das organizagdes. Também corroborado por Evans e Davis
(2005) que veem o capital social como elemento facilitador de uma organizacdo flexivel,
privilegiando o envolvimento na politica da organizagdo, bem como a capacitagédo dos
funcionarios, promovendo a participagdo. Assim, os postos de trabalho tém capacidade de
acumular capital social, porque eles facilitam a criacdo e utilizacdo de redes sociais (Cox,
Zagelmeyer & Marchington, 2006). Outra das utilidades da capital relacional/social é uma forma
de controlar a agao coletiva. Desta forma, se as acgdes e relagdes de trabalho forem estaveis
pode ser considerado como uma solugao eficiente para a incerteza e os riscos de viabilidade
organizacional. O capital relacional permite através da confianga dos funcionarios, e da
reciprocidade, da boa vontade que tenham sido criadas no passado, a estarem disponiveis para

a organizagao no futuro.

Para Edvinsson e Malone (1997) o capital relacional/social pode ser facilitador do capital
intelectual e dos seus componentes. Existem varias formas de ligagdo entre capital
relacional/social e o desenvolvimento de capital intelectual dentro da organizagdo, como base
desta relacao relatam o ambiente propicio para a combinagao e intercambio de informacéao e
conhecimento (Nahapiet & Ghoshal, 1998).

Para Rondeau e Wagar (2011) o capital relacional/social tem como carateristicas de afirmacao,
a confianga mutua e o respeito que estdo no cerne das possiveis estas interagbes. O capital
relacional/social € um percursor de mudancga e desenvolvimento organizacional. O mesmo autor
evidencia que, ultimamente muitas organizagdes de saude introduziram mudangas e programas
de desenvolvimento como uma forma de melhorar a eficiéncia operacional e aumentar a

qualidade do servigo, que serve de reforco aos profissionais e de satisfacdo para os utentes.

59



Rondeau e Wagar (2011) destacam o estudo de uma grande amostra de organizag¢des de saude
canadenses, com intuito de verificar o potencial das iniciativas que levam a mudanga na
organizacgéao, de forma a impactar a acumulagéo de capital social nos servigos de enfermagem.
O objetivo deste estudo foi investigar o impacto combinado de uma variedade de iniciativas de
desenvolvimento e mudanga organizacional na acumulagdo de capital relacional/social dos

enfermeiros no local de trabalho.

Como resultados do estudo de Rondeau e Wagar (2011) o impacto global dos programas de
mudanga organizacional sobre o capital relacional/social do trabalhador parece ser muito
pequeno. Concluem também que a descentralizagao da tomada de decisdo dos enfermeiros e
aumentando da formagao tem o potencial de aumentar o capital social acumulado na
organizacgdo. Niveis reduzidos de capital relacional estdo associados a redu¢do do niumero de
trabalhadores, ao trabalho temporario. Esta conclusédo leva-nos a deduzir que o capital humano,

de forma isolada é importante para a consolidacao do capital relacional.

Podemos entdo deduzir que a descentralizagdo da deciséo representa o capital estrutural e a
formacao, representa o capital humano da organizagdo, ambos (capital humano e capital

estrutural) tém o potencial de aumentar o capital relacional da organizagao.

No geral, os resultados deste estudo sugerem que as organizagdes interessadas em manter o
capital social necessitam de o fazer a longo prazo, para que as relagdes com os funcionarios
permitam a implementacdo de varios programas de mudanca e de desenvolvimento. Assim,
tratar os funcionarios como ativos, que podem ser desenvolvidos, e ndo como custos a serem
minimizados, tem consequéncias fortes de como o capital relacional/social € mantido, reforgado

ou eventualmente esgotado (Pfeffer, 1998).

Outra conclusdo do estudo de Rondeau e Wagar (2011) evidenciam uma visdo sustentada na
gestdo dos ativos de recursos humanos que permite que a organizagao faga investimentos nao

s6 nos funcionarios, mas também em formagéao do relacionamento interpessoal.

Merrick, Duffield, Baldwin e Fry (2012) tocam num ponto que achamos estruturante para a
melhoria dos cuidados de saude, consideram que os enfermeiros necessitam de sentir-se
capazes de influenciar a concecao dos cuidados, que é avaliada pela forma como eles proprios
trabalham. Para isso, os enfermeiros precisam de sentir que suas competéncias, de combinar
competéncias, de aplicar o conhecimento e sincronizar com a prestacao de cuidados, de forma

reconhecida e respeitada.

Para Price (2013) devemos pensar em conjunto e envolver os enfermeiros para que o trabalho
de melhoria seja continuo. Da o exemplo das informagdes sobre a medicagdo devem ser dadas
em conjunto. Para o autor envolver os enfermeiros no processo implica: estabelecer uma causa

e interesse comum na qualidade dos cuidados; a possibilidade de sugestdes sobre forma de
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reorganizagdo do trabalho (Fagerberg 2004); o interesse dos enfermeiros gestores na
experiéncia profissional e proporciona uma cultura de inovagdo e uma crenga de que os

enfermeiros sdo mais do que simplesmente profissionais de saude.

Uma maneira de adquirir novos conhecimentos é através da interagdo com parceiros externos,
como clientes, fornecedores, concorrentes e outras instituicdes, como universidades,
laboratérios de pesquisa, governo, comunidade, e muitos outros. Por exemplo, Baldridge e
Burnham (1975), concluem que as contribuigdes da comunidade e outras organizagbes externas
sao os principais determinantes do comportamento inovador das empresas. Embora para Dewar
e Dutton (1986) ndo haja nenhuma ligagédo entre a adogao da inovagéo (radical e incremental) e

exposicao a informagdes externas a organizacgéo.

O conhecimento derivado de dentro ou fora da empresa € a esséncia da inovagao. Mas por vezes
as carateristicas ambientais sdo um reflexo do setor ou o mercado em que a empresa trabalha
(Wejnert, 2002). O conhecimento derivado de relagdes da empresa com o exterior é o capital

relacional.

Para Covell e Sidani (2013c) num artigo sobre as implicagdes do capital intelectual nos estudos
e na pratica profissional, houve uma derivagdo na linha conclusdes. Os autores concluiram, ao
contrario do que tinham concluido anteriormente em 2008 e 2009, que a inclusdao do capital
relacional na teoria do capital intelectual em enfermagem era relevante. Neste estudo, os autores
admitem que o conhecimento que esta contido nas relagbes da organizagao (relagdes internas
e externas) é uma realidade, ainda que ndo permita espelhar uma estratégia para o

conhecimento.

O capital relacional é algumas vezes designado por capital social, uma vez que se refere a
cooperagao reciproca entre os membros da comunidade que "capturam...a probabilidade de
mutua colaboracdo " (Boix & Posner, 1998, p. 686). Os enfermeiros entendem que uma forma

de melhorar os resultados dos utentes é através das redes de colaboragao.

As redes e aliangas s&o importantes, uma vez que o objetivo € comum é desejado, tornando a
agao coletiva mais efetiva, o que permite que a colaboracdo em rede avance mesmo quando
existe um diferencial subjacente Lasiter e McLennon (2015). Sustentam também que nas
instituicbes de saude, as relagbes de colaboragdo entre varios profissionais que contribuem a

sobrevivéncia do sistema.

Para Bontis e Fitz-enz (2002) o capital relacional é influenciado pelo capital humano e estrutural
da organizacéo, reiterado também por Soares-Faria, Santos-Rodrigues e Morais C. (2012).
Neste estudo, foi evidente que as variaveis que mais se correlacionavam com a inovacao criada,
foram o capital relacional (confianga; redes e aliangas) o que traduz a relevancia na capital

relacional numa organizagao de saude.
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[.3 A Inovagao Organizacional

O conceito de inovagéo transparece uma tendéncia em empreender e apoiar novas ideias,
experiéncias e processos criativos, dos quais podem resultar novos produtos, servigos ou

processos tecnoldgicos (Lumpkin & Dess, 1996).

A inovacgao tornou-se um fator preponderante para a sobrevivéncia das organizagdes, neste
seguimento, surgiram inumeros modelos de gestdo com intuito de enfrentar as alteragbes do
ambiente e a necessidade de inovar de forma continua. Corroborando este entendimento,
Nonaka e Von Krogh (2009) sustentam que a inovacéo pode ser entendida como o fenédmeno
social, que gera mudancgas qualitativas em produtos e processos, resultado da criagdo de novos
valores e conhecimentos.

Segundo Nonaka e Takeuchi (2004) o conhecimento é a base da inovagao, pelo que, afirmam
que as organizagdes terdo a sua sustentabilidade alicercada numa cultura e estrutura
organizacional que permitam a inovagao, funcionando como for¢a organizacional constante. Os
mesmos autores sustentam, que o conhecimento é base da inovagdo, uma vez que o
conhecimento é inerente aos colaboradores, logo a inovagao alicer¢a-se nos colaboradores. Esta
afirmacgéo faz ainda mais sentido em organizag¢des intensivas em conhecimento, como é o caso

das organizagdes de saude.

Para Vargas (2006) as organizagbes intensivas em conhecimento, como as organizagdes
hospitalares, sao alicercadas em conhecimentos especializados dos seus colaboradores, tendo
como um constante e dindmico processo de inovagao as tecnologias utilizadas nos hospitais, de
forma a superar as exigéncias da prestacdo de cuidados. A elevada complexidade destas
organizagdes, obriga a que as mesmas sofram constantes mudancgas inerentes a sua gestéo,

conduzindo a uma tramitagéo nos processos de gestao (Djellal & Gallouj, 2007).

O desempenho dos servigos de saude constitui um tema atual para a sociedade em geral, pois
os bens e servigos produzidos por essas organizagdes estdo em permanente escrutinio de

qualidade e eficiéncia (Silva, 2011).

O desempenho organizacional € um conceito que se afirma nos novos horizontes da gestao. Os
conceitos de desempenho sao relevantes para aferir uma definicdo universal, que ainda nao

existe, e que todas as empresas tiveram necessidade de elaborar indicadores para o avaliarem.

A avaliagdo de desempenho é a prestacao de cada individuo na sua organizagao, medindo se o
seu desempenho esta adequado ou ndo, de forma a obter um panorama geral do contributo dos
colaboradores. Assim, ndo sera desajustado pensar que o desempenho dos colaboradores
indica a sua capacidade de contribuir e de acrescentar valor aos servigos. A criagao de valor nas
organizacdes é uma necessidade que urge naturalmente, como forma de complementar os

instrumentos financeiros a que a gestao, tradicionalmente recorre.

62



Para Cabrita (2009) o desempenho organizacional ao longo do tempo e do espago a que se
contextualiza, depende também de variaveis internas e externas da prépria organizagdo. Cada
organizacédo tem indicadores de desempenho proprios, desde que o objetivo principal seja
alcancado, no entanto, o problema verifica-se quando a forma de avaliar o desempenho sao
diferentes, impossibilitando compara¢ées e analogias com outras organizagées, e sobretudo,

impossibilitando resultados generalizaveis que comprovem o fenédmeno causal/efeito.

Estes fatores conferem complexidade ao processo de avaliagdo do desempenho das
organizacgdes, devido as varias dimensodes, aos varios fatores e variaveis. As organizagdes
assumem caracteristicas e formas diferentes porque séo constituidas por individuos diferentes
que conferem de forma automatica uma entidade singular. Para Cabrita (2009) o dinamismo da
organizagao tem repercussdes na efetivacdo dos indicadores, podendo haver indicadores néo
ajustados a realidade da organizagdo, e também a que os verdadeiros indicadores sejam
ultrapassados por outros mais evidentes. Para a autora o desempenho organizacional é a
interagdo de varios fatores, onde se incluem os ativos tangiveis e intangiveis. O reconhecimento
dos ativos intangiveis como importantes para desempenho da organizagao, é o primeiro passo
para o alinhamento em organizagdes sustentadas pelo conhecimento, pelo capital intelectual e
seus ativos. Assim a criagdo de valor tora-se mais provavel, uma vez que sao utilizados fatores
que complementam os instrumentos de gestéo financeira e que podem ser uteis na descoberta

de novos paradigmas na gestdo das organizagdes.

O desempenho e a sua avaliagcao sao feitos a luz das capacidades e das competéncias tragadas
pela organizagdo para os seus colaboradores. Trata-se de uma politica da organizagao, por

forma a nao desalinhar do objetivo principal.

As capacidades e competéncias que estdo na base da estratégia refletem relagdo de causa/
efeito que levam a criagcdo de valor (Sink,1985). O primeiro dos pressupostos da inovagéo é a
criagdo de valor. A inovagédo de uma organizacdo depende de varios fatores, entre os quais a

flexibilidade das liderangas e a criatividade dos colaboradores.

Para Shelton, Davila e Brown (2005) o mais importante para acontecer a inovagéo, é considera-
la como um processo de gestdo, em que os varios aspetos funcionam de forma integrada,
proporcionam uma fonte de valor constante. Desta forma, os autores demonstram que os fatores

devem estar interligados de forma integrada.

[.3.1 Tipologias de Inovagao

A capacidade inovadora traduz o resultado competitivo da organizagao, evidenciando se atingiu
a inovacéao pretendida. A inovagao perspetivada por varios autores demonstra a importancia

deste paradigma como objeto de estudo nas organizagbes. Mcelroy (2002, p.34) evidencia o
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carater dos fatores sociais (coletivos, intrinsecos) da inovagao, que lhe conferem carateristica

proprias.

A inovacao é o meio através do qual os empresarios, tendem a explorar a mudanga como uma
eventual oportunidade para um negdécio Drucker (1997, p.35). Vérias tém sido as expetativas
criadas em torno da inovacéao, varios estudos foram realizados para tentar compreender os

fatores que levam a inovagao.

Quanto aos objetivos e abordagens, os estudos de inovacdo podem classificar-se: modelos
normativos: baseados no empirismo e levantamentos tedricos; modelos descritivos: descrevem
de forma sumaria as carateristicas estruturais daquilo que se entende por organizagéo inovadora
(Ravichandran, 2000).

Quanto a unidade de analise dos estudos sobre inovagao, estes podem desenvolver-se ao nivel:

e Individual (centrado em relagdes individuais que promovem a inovagao);
e Grupo (baseado nas relagdes dentro e fora dos grupos que formam a empresa e que
estimulam a inovagéo);

e Organizacional (identificando as caracteristicas das empresas que mais inovam).

Quanto a origem, a OCDE/UE (2005) considera varias vertentes: invengao; considerando a ideia
de outro setor de atividade; procura de outros mercados para inovar; e novo requisito ou

elemento.

A génese dainovagao tem com esséncia as novas ideias, que podem surgir de uma investigagao
basica que decorre de trabalho experimental ou tedrico, e ndo confirmativa. Pode surgir também
através de investigagéo aplicada que implica gerar conhecimento sobre um assunto concreto e
com implementacéo pratica. Por ultimo, podera surgir através de desenvolvimento experimental,

baseado em investigagéo sistematica.

Seguindo as vertentes da OCDE, e consolidando o que a literatura sustenta, considera-se como
relevante, que as diferengas entre conceitos devem ser expressivas, isto &, invengao trata-se de
uma criagao original de uma ideia, criatividade é a criacdo de novas ideias. De forma clara, a
inovacgao nao implica apenas criatividade, tem de se constituir como valor para que haja inovagao

Santos Rodrigues et al. (2011). No fundo inovar é a exploragao econémica de ser criativo.

Para Dewar e Dutton (1986), Ettlie, Bridges e O'Keefe, (1984) existem também a inovagao
radical, que se trata de uma inovacdo com mudancgas profundas e com implicagbes nas
atividades da empresa. Por outro lado, relatam a inovagao incremental como o oposto, isto &, ha
inovagdo através de pequenas alteragdes, sobretudo reforgando as praticas da empresa (Dewar
& Dutton, 1986; Ettlie et al., 1984; Subramaniam & Youndt, 2005).
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O processo criativo inicia-se através dos contributos dos colaboradores da organizagéo e conclui-
se sob diferentes formas de se tornar util, isto €, contribuindo com um novo produto, processo

e/ou nova forma de gerir os servicos de uma organizagao, a que se designa inovagao.

Ja na década de setenta Downs e Mohr (1976) consideram que a inovagao apresentava atributos
diferentes, o que nao significa diferentes tipos de inovag¢do. Mais tarde, Gopalakrishnan e
Damanpour (1997); Kimberly e Evanisko (1981) especificam que a inovagédo de produto, como
um servico ou produto, foram idealizados para novos clientes ou mercados. Esta necessidade
de evidenciar o tipo de inovagao, sustenta a especificidade que os autores tentavam delinear

para contribuir em diferentes fases do processo de inovagao da organizagao.

As inovagdes nas organizagbes podem obter vantagem competitiva por meio de um produto
inovador, designando-se produto como um bem ou um servigo (OCDE, 2005). Desta forma, a
inovagdo em produto surge quando a organizagéo inova (Bessant, Tidd & Pavitt, 2008). Assim,
descrevemos a inovagao do produto no final do processo, em que se constata que é novo ou
modificado pela organizagdo e/ou para o mercado (OECD, 2005). Para Sundbo e Gallouj (1998)

a inovagao de produto pode ser uma nova especialidade médica.

Relativamente a inovagéo de processo, trata-se de instrumentos, conhecimentos e ferramentas
utilizados na interagdo da organizagdo, consideram-se novos e melhorados métodos de
produgéo para novos produtos e servigos (Capon, Farley, Lehmann & Hulbert, 1992; Ettlie &
Reza, 1992; Gopalakrishnan & Damanpour, 1997; Kimberly & Evanisko, 1981; Utterback &
Abernathy, 1975). Reportando-nos aos servicos de enfermagem, poder-se-a enquadrar em
instrumentos de recolha de dados, planeamento e avaliagdo do processo de enfermagem,
podendo constituir-se em software, escalas e outros instrumentos de apoio a atividade de

enfermagem consolidadas pelo desempenho de cada enfermeiro.

Nas inovagdes de processo, considera-se que as organizagdes possuem vantagem de custo em
relacdo a concorréncia e que podem ter por objetivos de produzir, de entregar produtos novos
ou aprimorados (que nao possam ser produzidos com os métodos convencionais de produg¢ao)
e/ou aumentar a producéo ou eficiéncia na entrega (OECD, 2005). Segundo Bessant et al. (2008)
a organizagao inova na forma como se faz. Aplicando aos servigos de enfermagem, a inovagao
de processo, poder-se-a considerar aplicar a técnicas e intervencdes de enfermagem, quer na

prestacdo de cuidados, quer na forma de reter e passar a informacao.

A inovagéo pode ser técnica e administracdo/gestao. A inovagéo técnica € “uma ideia para um
novo produto, processo ou servigo” (Daft, 1978, pp:197-198), a inovagdo administragdo/gestéo
sdo imperativos que se prendem com recrutamento de recursos humanos, organizagdo de
tarefas e sistemas de motivagao e incentivo ao desempenho. Este tipo de organizagédo, também
designada por inovagdes organizacionais, permitem analisar de forma detalhada, aspetos

internos organizacionais. Desta forma, conferem a importancia da implementagdo de mudangas
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de administragdo de forma a obter proveito de outros tipos de inovagdes (OECD, 2005). Estas

inovagdes relacionam-se com novas técnicas de planeamento e gestao de processos dentro de

uma organizagao (Gallouj & Savona, 2009; Sundbo & Gallouj, 1998).

Quadro 2: Tipologias de inovagéo

OCDE (2005)

Tidd, Bessant e Pavitt (2008

Sundbo e Gallouj (1998)

Inovagdo de produto esta
envolvida com mudangas
significativas em produtos e
servigos.

A inovagdo de produto ocorre
quando ha alguma mudanca
nos produtos ou servigos que a
empresa oferece.

Inovagédo de produto (bens ou
servicos) sao inovacoes
relacionadas com o]
fornecimento de um produto
novo.

Inovagodes de processo
obtém-se mudangas
significativas nos métodos de
producao e de distribuicao.

Inovagdo em processo refere-
se a mudangas na forma em
que os produtos ou servigos séo
criados e entregues

Ja as inovagdes de processos
estdo relacionadas com as
alteragcbes executadas em
procedimentos prescritos para

a realizagdo de um servigo ou
até mesmo nos procedimentos
ao atendimento ao cliente

As inovagdes organizacionais
relacionadas com novas
técnicas de planejamento e
gerenciamento de processos.

As inovagdes organizacionais | A inovagdo de paradigma
referem-se a implementagédo | ocorre quando ha mudancgas
de novos métodos | nos modelos mentais
organizacionais, seja através | subjacentes que orientam o que
de mudancas em praticas de | a empresa faz.

negécios, na organizagado do
local de trabalho ou nas
relagbes externas da
organizagao.

Fonte: Reis, Gongalo, Teza, Souza e Abreu (2012), Adaptado.

O que fica evidente é o facto de a inovagdo implicar algum impacto na organizagéo, alguma
mudancga, desde que util. Para Freire (2000), quando a inovagao influencia a performance
organizacional adquire-se como estratégica para a competitividade da organizagao, e o tipo de

inovacéao estara de acordo com as caracteristicas da empresa ou organizagao.

Os relatos da inovagédo empresarial ficam bem patentes, no entanto, resta refletir se os hospitais
como empresas da area da saude, de indole publica, sdo propensos aos mesmos fatores que
impulsionam a inovagéo. Para Pita Barros (2011), a inovagéo hospitalar oscila entre a inovagao
drastica e incremental, pode ser interna e externa, de origem na gestdo e na pratica clinica. O
autor realga que a inovagao externa é dificultada pela estrutura da organizagdo e métodos de

financiamento.

Depreende-se que a estrutura dificulta a mudanga em grande escala e por isso podera limitar a

inovagdo, para Pita Barros (2011) uma grande mudancga no hospital acontece com um conjunto
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de inovagdes incrementais, consideradas mais pequenas, que acumuladas poderao traduzir-se
numa grande inovac¢do. O autor acrescenta, que no plano de financiamento dos hospitais, devera
incluir-se a inovagédo. O que é entendido como um incentivo para as organizagdes de saude

inovarem. Um exemplo de inovagéo de processo € a implementagdo de um contrato programa.

Segundo Sakellarides (2010, p.18) a inovagdo em saude é um processo de transformacdo de
recursos intangiveis em tangiveis, que pode levar a criagao de valor em diferentes esferas da
sociedade: saude, economia e na relagado entre os atores socias, imperativos partilhados na
Conferéncia Europeia de Saude Publica, realizada em 2008, em Lisboa, com o tema “Health

Innovation”.

O mesmo autor reiterou, a semelhanca de outros setores, a inovagdo em saude suporta-se na
investigacdo, concegao, desenvolvimento, fabrico e comercializagdo de produtos e servigcos
(Sakellarides, 2010). Sustentando de forma efetiva os critérios inovadores enunciados no manual
de Oslo (O.C.D.E, 2005), apesar da criatividade estar diretamente dependente da gestacéo de
uma nova ideia ou abordagem, e de ter um caracter individual, a inovagdo tem um caracter
coletivo e depende da agao direta da organizagdo em questdo. Neste sentido, e reiterando a
importancia do comportamento individual Subramaniam e Youndt (2005), varias investigacdes
tém apontado que a organizagcéo deve apoiar o comportamento inovador individual através de

uma gestdo adequada do capital intelectual.

Para Kianto et al. (2014) os mecanismos de aprendizagem propulsionam a renovagdo da
organizagédo, e consequentemente, quando bem utilizados podem levar a um melhor
desempenho e a uma mais-valia. Se estes autores consideram que a aprendizagem impulsiona
a renovagao, que podera ser o inicio da inovagao, outros autores, consideram a cultura
organizacional potenciador de inovagdo de produtos através do capital humano das
organizacdes (Martin-de Castro, Delgado-Verde, Navas-Lopez & Cruz-Gonzalez, 2013). Por
outro lado, ha quem considere, que as praticas de gestdo de recursos humanos (capacitagéo
dos funcionarios, em particular) tém efeito positivo sobre o desempenho da inovagao através da

mediacéao efeito do capital humano (Cabello-Medina, Lopez-Cabrales & Valle-Cabrera, 2011).

Para Kianto et al. (2014) estes tipos de transformagdes, quanto a criagdo de valor, poderiam ser
considerados como fontes de desempenho organizacional a longo prazo. Neste seguimento,
acreditamos que a promogao de ambientes geradores de novas ideias, dindmicos e sobretudo
de partilha de informagédo, poderéo ser o primeiro passo para a criagdo de valor dentro de uma
organizacdo de saude. Os relatos sobre organizagbes sustentadas no conhecimento, como
potenciais fontes de vantagens e de criagdo de valor sdo efetivas, estes também se repercutem

no desempenho e na inovagao.

Nas organizagbes de saude a atividade imaterial como reter, armazenar, transmitir as

informacgdes sobre individuos, bem como as instru¢des gerais e conhecimentos s&o devidamente
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relatadas, resta estabelecer mecanismos que a retratem de forma pratica de forma a serem uteis

nas dindmicas organizacionais.

No estudo de Morais e Graga (2013) descrevem de que forma a estratégia influencia a lideranca
e como esta, por sua vez, interage nos processos de inovagdo e mudanga em organizagdes de
saude. Foi um estudo exploratério e descritivo que envolveu cinco organizagdes de salde, quatro
portuguesas e uma espanhola, tentando entender de que forma se articulam a estratégia, a

lideranga e a inovagao nessas cinco organizagdes de saude.

Como umas das conclusdes do estudo, constatou que a cultura, as percegdes e as emogdes sdo
trés pontos-chave para haver inovagao e lideranga na implementagdo de estratégias nas
organizagbes de saude. Se reportarmos a teoria do capital intelectual em enfermagem e ao
estudo de Santos-Rodrigues et al. (2008), enquadramos a cultura no capital estrutural do capital
intelectual e as percegdes e emogdes enquadram-se no capital humano. O mesmo estudo
destaca que existem trés fatores piloto para a inovagéo: a cultura organizacional, a lideranca e
as pessoas. Para Morais e Graga (2013) se existir cultura organizacional (considerada pro-
inovagéo), juntamente com incentivos (monetarios e simbdlicos), sera a melhor estratégia para
estas organizagdes apostarem na inovagao e para obterem vantagens competitivas e maior

sustentabilidade.

Para Morais e Graga (2013) a competitividade das organizagcbes deve ser integrada com a
inovagéo (I&D), incluindo novos modelos de negdcios e sua avaliagéo, inovagdes em diagndstico
e terapia, facto reiterado no estudo de Santos-Rodrigues et al. (2008) e contemplado no capital

relacional.

A inovacao e criatividade foram consideradas como chave, e de acordo os resultados do estudo
de Morais e Graga (2013) deve considerar-se uma abordagem diferente para organizagao, tendo
em conta que a inovagdo passa por trés requisitos: (i) a inovagao deve ser integrada na estratégia
da gestao dos lideres; (ii) deve haver critérios para aplicar as inovagdes em salde (gestores
devem criar condi¢gdes promover a inovagao e utilizar o talento da melhor forma); e (iii) reforgar
e desenvolver a confianga (transmitir que as ideias dos funcionarios sdo valorizadas, e que

podem expressar ideias sem risco de constrangimento ou represalia).

Para além dos requisitos que promovem a inovagao, Morais e Graca (2013) consideram que uma
boa lideranga é a melhor forma de promover a inovagao, mas para isso € necessario definir o
tipo de inovagéo de forma a ajudar a alcangar os objetivos estratégicos, e estabelecer indicadores

de desempenho (financeiros comportamentais) e as metas para a qualidade inovacao.

O descrito anteriormente evidencia perentoriamente que as caracteristicas dos lideres séo de
extrema importancia para que haja inovagao. Este fator & utilizado para o nosso estudo como

forma de avaliar o capital humano.
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A cultura organizacional e a liderangca podem traduzir-se num mapa da organizacéo (Morais &
Graga, 2013). Para estes autores os lideres podem modelar e reforgar os valores laborais dos

funcionarios.

O projeto “litis” que explica "Os niveis de inovagéo tecnolégica no sector da saude" tem como
objetivo a avaliacdo e a introducdo das TIC nas estratégias das organizagbes de saude
(Tamburis, Bonacci & Mori, 2010). O modelo litis analisou o cenario e-Saude a partir de duas

perspetivas complementares e consequentes, distribuindo-se em dois pontos importantes:

e Funcgdes - destinado a servigos / informagdes diferentes tipos de atores podem tirar proveito
(cidadaos, profissionais de saude, entidades sociais de saude, gestores);

e Os fatores indiretos - embora ndo prestem servigos diretamente, estdo incluidos para
implementar fungcbes e lidar com as mudangas. Nesse modelo, reitera-se que as

organizagdes necessitam de uma melhoria coerente e integrada das duas perspetivas.

Segundo a classificagdo de Berwick (2003) sobre a espontdnea propagagao da
inovacédo no sector da saude, o comportamento das organizagdes de saude traduz-se como
reativo. No entanto, os caminhos da inovagao devem ser feitos de forma ativa através de uma
variacao de graus de dados, de diferentes informagbes e conhecimentos, estabelecendo

conexdes com a ambiente exterior para cumprir metas objetivas (Corti, 2002).

Por outro lado, ha quem defenda que, o consequente crescimento desequilibrado das TIC pode
paralisar a organizagéo, e comprometer a sua capacidade de lidar com qualquer situacao futura

num processo de mudanga futura (Giustiniano, 2002).

Como conclusdes do estudo de Tamburis et al. (2010), no sector da salde, em que o progresso
da medicina despoleta a necessidade de gerir eficazmente uma quantidade elevada de dados,
informagdes e de conhecimentos, que devem ser partilhadas. Por outro lado, a prestacdo de
cuidados de saude é cada vez mais especializada e fragmentada, e por isso as solugbes de TIC
permitem armazenar dados do conhecimento, € comunicar de forma mais eficiente entre os

profissionais e com os doentes.

Para Tamburis et al. (2010) o processamento adequado de informagéo exige uma sistematizagao
e formalizagdo dos conteldos de forma explicita, que podem ser armazenados em formato
eletrénico. A implementagao de TIC adequadas, permitem lidar de forma eficaz e uniforme com
todos os componentes do capital intelectual de uma organizagdo de saude. Como conclusao
geral do estudo, os autores alegam que existem diferentes prioridades e contextos que podem
influenciar a formalizacdo do capital intelectual através das TIC. Contudo, defendem que a
assisténcia das autoridades de saude o resultado sera equilibrado, permitindo o desenvolvimento

do capital intelectual de forma partilhada.
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1.3.2 O Capital intelectual e a Inovagao nas Organizagdes de Saude

O trabalho dos enfermeiros é realizado através de intervengdes especificas em diferentes areas
dos servigos de saude. Os enfermeiros tornam-se peritos através de um corpo de conhecimentos
obtido através dum rigoroso estudo de principios, da teoria e da ciéncia (Schinkel & Noordegraaf,
2011).

O objetivo da analise de Lasiter e McLennon (2015) é descrever e relacionar as percegdes dos
enfermeiros relativo ao conceito de capital profissional. Nesta analise o termo "capital" foi
evidenciado com origem na teoria econdmica, onde os bens materiais tinham um valor de
referéncia monetaria (Casey, 2008). No entanto, a compreensao do capital relaciona-se com as
pessoas, 0 que levou a varios conceitos, nomeadamente, o capital intelectual, resultado do
investimento organizacional em profissionais, afetando positivamente o desempenho da
organizacgao, concretamente a qualidade e os melhores resultados de saude do utente (Covell,
2008; Bontis,1999).

Evans et al. (2015) elaboraram uma revisao sistematica da literatura acerca do capital intelectual
no setor da saude. Neste estudo, foram avaliadas as variagdes no desempenho das
organizagbes de saude parcialmente explicadas por diferentes stocks de capital intelectual, e
diferentes abordagens e capacidades para impulsionar o capital intelectual. Este estudo sintetiza
0 que é atualmente conhecido sobre os conceitos, a gestdo e a medigao do capital intelectual
em saude. Foram identificados documentos sobre Cl nos cuidados de saude publicados entre
1990 e 2014, revistos por pares, pesquisados através de bases de dados, utilizando os seguintes
termos-chave: capital intelectual / ativos, capital / recursos / recursos de conhecimento e ativos /

recursos intangiveis.

Os artigos considerados relevantes foram avaliados pela sua qualidade metodolégica, sendo
que, foram incluidos na revisdo 37 artigos. O principal método de pesquisa utilizado foram
questionarios transversais focados nas percegdes dos gestores hospitalares sobre Cl, seguidos

de entrevistas semiestruturadas e analise de dados administrativos.

Estudos empiricos indicam que o capital intelectual esta relacionado com indicadores subjetivos
de processo e de desempenho em organizagdes de saude, ainda que a literatura sobre capital

intelectual em saude n&o esteja numa fase avangada, surgem os primeiros passos.

Reed, Lubatkin e Srinivasan (2006) argumentam que o Cl é uma teoria de gama média, que &
mais passivel de testes de hipdteses, considerando os trés tipos de recursos intangiveis,

baseados no conhecimento, isto €, capital humano, estrutural e relacional.
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[.3.2.1 O Capital Intelectual em Servicos de Saude e em Servigos de

Enfermagem

Todas as organizag¢des apresentam caracteristicas que dao forma aos diferentes componentes
do capital intelectual, as organizagdes de saude nao sio diferentes, no entanto, como este
paradigma organizacional ainda nao esta devidamente estudado neste setor, urge a imperiosa

necessidade de estabelecer praticas para a sua gestéao.

Os ativos intelectuais sdo de extrema importancia para melhorar a performance das
organizagdes de saude. Os ativos das organizagdes estao identificados, no entanto, a promogao
da partilha do conhecimento e das competéncias no atendimento ao doente, sdo considerados
de extrema relevancia para gerir o conhecimento na area da saude (Burca, 2000; Matheson,
1995).

As organizag¢des de saude sdo reconhecidas como sistemas organizacionais de conhecimento
intensivo, no qual os ativos intangiveis estdo entre as fontes mais importantes no que concerne
a criagao de valor (Tamburis et al.,2010). Pelo ISTAT (2006), foi estabelecido, avaliado e
devidamente implementado, o conjunto de ativos intangiveis do conhecimento de uma

organizagéo e legado de informagéo € constituido por:

e Pessoas know-how, onde se insere o conhecimento dos procedimentos codificado, das
bases de dados e dos sistemas de informacdo; as redes de relagbes entre as
organizagbes e os seus stakeholders; O sistema de gestdo do conhecimento esta
estritamente ligado ao tratamento de informagdes transmitidas em tempo util através de

um sistema de comunicagao.

e A novidade para a evolugao dos cuidados de saude ser concretizavel, € necessario que
esta acarrete solugdes de TIC para apoiar a prestacdo de cuidados e a gestao clinica.
Com o apoio das tecnologias de informagdo a oportunidade para tornar o capital
intelectual explicito e processavel. Sem duvida que as TIC estdo a mudar a forma de
gerir os cuidados de saude. Durante a prestacdo de cuidados a informagdo é
armazenada e tornada explicita conforme necessario. Assim, a informagao podera ser
medida. O estudo das estratégias de saude dentro do contexto e socorrido de um modelo
tedrico soélido sobre o capital de conhecimento, pode melhorar o atual processo de
mudanga, estabelecendo um equilibrio entre a cultura organizacional e os ativos de

informacao.

As defini¢des de capital intelectual evidenciam fatores (ativos intangiveis) que podem ajudar as
organizagdes, sendo que se considera que o capital intelectual € um ativo autéctone de cada
organizacao, constituindo uma “entidade dinamica” Unica. Os servigos de enfermagem, nesta

linha, tém, evidentemente, caracteristicas proprias, dependendo do tipo de cuidados de
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enfermagem que a organizagdo de saude estabelece para os seus utentes. Sabemos, por
exemplo, que as intervengdes de um enfermeiro variam de uma unidade de cuidados primarios
de saude para uma unidade de saude de cuidados hospitalares. Ambas tém em comum o
atendimento ao utente e sua familia de uma forma eficiente e ajustada.

Se estas organizagdes de saude tém carateristicas diferentes, uma vez que os objetivos da
organizagdo assim o exigem, certamente que os ativos intangiveis existentes devem ser
identificados e contextualizados para que estes recursos possam trazer maior valor a
organizacao e desta forma eficiéncia para os utentes. Como refere Kianto et al. (2014) quando
destacam como os diferentes tipos de ativos intangiveis podem ser melhor geridos na criagao de

valor e desempenho organizacional.

O capital intelectual destaca-se como altamente relevante na dindmica de crescimento das
organizagbes bem como para a criagdo de valor nas organizagdes de conhecimento intensivo.
Como se evidencia no caso das organizagdes de salde em que a transmisséo e utilizagcdo da
informagao € um recurso, que na sua maior parte é de natureza tacita, e esta especificamente
ligado ao desenvolvimento de processos. Apesar da extrema fragmentagdo do conhecimento, o
fluxo de informacgao pode ser capturado pela aplicagdo de solugbes informaticas ajustadas, que
permitam acompanham os processos e melhorar e interpretando informagéo (Tamburis et al.,

2010), tornando-a em conhecimento.

Como refere Rifkin (2000) as organiza¢des produzem conhecimento, que se traduz em ativos,
muitas das vezes intangiveis, que sdo considerados percussores da mudanga do paradigma da

gestéo das organizagdes.

Uma das consideragdes do estudo de Tamburis et al. (2010), é que a gestdo das organizagdes
se evidencia como um processo destinado a acumulagao de ativos intangiveis que, uma vez
incorporados (através de sistemas de informacao) e do ambiente exterior (clientes, fornecedores,
etc.) permitem promover a inovagéo. Nesse estudo, o objetivo foi estudar as formas de "Capital
Intelectual", em contexto de organizagbes de Saude. Para Tamburis et al. (2010) o capital
intelectual tem o objetivo de disciplinar o potencial criativo das empresas intensivas em
conhecimento, como € o caso das organizagdes de saude. Para estes autores, o capital
intelectual fornece informagbes sobre ligagcdes entre as capacidades da organizagdo, ajuda a
expressar os ativos e como eles podem ser geridos. Segundo Tamburis et al. (2010) existe uma
conceituacao peculiar do chamado capital humano, que segundo Bontis (1998) e Marr e Roos

(2005) pode ser nomeado como capital de dominio.
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[.3.2.1.1 O Capital Humano em Servicos de Saude e em Servicos de

Enfermagem

Numa dimensdo organizacional na area da saude o capital humano comega a ser descrito e
estudado. Este componente do capital intelectual apresenta-se nos servigos de enfermagem
como transversal a todos os profissionais, definido como o conhecimento que existe na equipa
de enfermagem, implicando as componentes tedrica e pratica. A teoria do capital intelectual em
enfermagem realga que adquire esse conhecimento através de especializagbes, formagao
continua, em formacéo de servigo e através de outras formagbes avancadas (Covell & Sidani,
2013a).

Na teoria do capital intelectual em enfermagem, as equipas de enfermagem sao responsaveis
por dispor das suas capacidades e experiéncia com intuito de melhor servir o utente (American
Nurse Association, 2012), facto que contribui de forma perentéria para reduzir o nimero de
eventos adversos e erros e até diminuir as quedas dos doentes (Duffield et al., 2011). Noutros
estudos as equipas de profissionais foram consideradas como indicadores do capital humano
(Cabrita, 2009).

Da mesma forma, a formagao continua dos enfermeiros é tratada como especial destaque na
teoria do capital intelectual de enfermagem, considerada por Covell e Sidani (2013c) como um
importante contributo, reafirmando o componente do capital humano. Noutros estudos a
formacao foi considerada como constructo a estudar dentro do capital humano, e.g. no estudo
de Soares-Faria et al. (2012).

A relevancia deste componente é evidenciada no estudo de Soares-Faria et al. (2012) este
elemento do capital intelectual foi considerado como preponderante para organizagao hospitalar,
tal como constatado noutros estudos e descrito por autores como Bontis (1998), Edvinsson e
Malone (1997), Stewart (1994) e Sveiby (1997), onde foi ressalvada a influéncia do capital
humano, em que estdo contemplados fatores como a formacéao profissional, a especializacédo e

a experiéncia, como as bases do capital humano.

Parece légico fazer a relagdo de quanto mais formagdo profissional e maior forem as
experiéncias, melhor sera o nivel de conhecimentos e menor a percentagem de erros existentes
durante a prestagdo de cuidados, contribuindo para a qualidade de cuidados prestados aos
utentes, bem como para uma escassa percentagem de incidentes ou erros (Tourangeau et al.,
2007; Duffield et al., 2011; Aiken, Cimiotti, Smith, Cranley & Neff, 2011).

Nos servigos de enfermagem, o capital humano é retratado pelo conjunto de caracteristicas que
cada enfermeiro confere aos servigos, constituem-se como capacidades, as competéncias, os

conhecimentos, a experiéncia, o talento, a atitude, a conduta, a motivagcdo, os valores, a
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destreza, a agilidade intelectual, as aptidées, a capacidade para criar e inovar e a satisfagdo

enquanto enfermeiro.

As carateristicas do capital humano moldam a atuac¢éo dos servigos de enfermagem dentro da
organizacédo de saude onde se inserem, e representam umas das dimensdes estratégicas do

capital intelectual dos servigos de enfermagem.

Outros autores defendem o mesmo ponto de vista, acrescentando, que o desenvolvimento de
competéncias aumenta a produtividade quando a organizagdo investe em capital humano
através da contratagdo de pessoas com o conhecimento, talento e experiéncia (Nerdrum &
Erikson 2001). Este facto é corroborado por Covell e Sidani (2013c) que afirmam que um racio
maior de enfermeiros resulta numa prestagcao mais satisfatéria de cuidados. Por outro lado, ha
relacdo da prestagdo de cuidados com outros fatores, como a morbilidade e mortalidade.
Relativamente a morbilidade descreve taxas de ulceras de pressdao em reducéo suportada por
Kane, Shamliyan, Mueller, Duval e Wilt (2007), menor nimero de quedas dos utentes referidos
por Duffield et al. (2011); menos erros de medicagao, defendido por Frith, Anderson, Tseng e
Fong (2012). Para Sales et al., (2008) o racio de enfermeiros esta mesmo associado a taxa de

mortalidade.

O nivel de formacao dos enfermeiros foi aumentando de exigéncia, nos dias de hoje a licenciatura
€ o requisito minimo para iniciar o desempenho profissional, para Covell e Sidani (2013b) a
reducdo das infegdes hospitalares deve-se a propor¢do de enfermeiros licenciados,

evidenciando desta forma o papel essencial da formagao para a melhoria de resultados.

Considerando os achados ja descritos na literatura considera-se mesmo que é urgente tratar a
forma como se transmite a informacéo interiorizada pelos mais experientes, sob pena de correr
o risco de se perderem conhecimentos adquiridos durante muito tempo, e que fazem parte de
um processo dindmico e continuo no quadro de prestagado de cuidados e assisténcia ao utente
(Bleich, Cleary, Davis, Hatcher, Hewlett & Hill, 2009). Torna-se claro que € necessario valorizar
a experiéncia profissional, e sobretudo, mobilizar os conhecimentos da forma exata, pelo qual foi
transmitido e que s6 dessa forma acrescentara conhecimento e mais-valia a prestagao de

cuidados.

Para Hudson (1993) o capital humano, a luz de uma perspetiva individual, espelha-se numa
conjugagao entre a parte genética, a educagdo a experiéncia e o tipo de atitudes. Numa
perspetiva organizacional, o capital humano é visto como recurso impar na estratégia de
inovagcédo da organizagao, unico também porque sé os seres humanos tém a capacidade de
assimilar, acomodar e transformar a informagao em conhecimento, e eventualmente, mais tarde
voltar a usa-lo. No entanto, estas capacidades devem ser cultivadas e incrementadas, Schuller
(2000) afirma que os paises e suas organizagbes irdo evoluir através das competéncias e

caracteristicas de cada individuo.
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Sabe-se que, ha semelhancga de outras organizagdes, as organizagdes de saude séo detentoras
de ativos do conhecimento como: o conhecimento, as competéncias e experiéncias de seus
lideres e profissionais, que associados ao valor proveniente das capacidades internas e relagbes
externas, constituem o capital intelectual das organizagdes e sistemas de saude (Edvinsson &
Malone, 1997). As organiza¢des de saude apresentam vastas reservas estruturadas e nao
estruturadas de know-how formal e informal distribuidas pelos individuos, capturadas em
arquivos, bases de dados e relatorios e incorporados na cultura e rotinas das proprias

organizagoes.

Para Kianto et al. (2014) o efeito do capital humano no desempenho organizacional poderia ter
controlo humano, de forma intuitiva, visando as praticas de gestdo de recursos e as praticas de
conhecimento considerado como estratégicas. Ambos tém como objetivo tornar explicita o capital
humano (competéncias de funcionarios e equipas) de forma a sua utilizagdo ser melhor

aproveitada.

Gupta e Roos (2001) explicam que os colaboradores de uma organizagao geram capital através
das suas competéncias, atitudes e agilidade intelectual. A competéncia prende-se com os
conhecimentos, experiéncia e know-how dos individuos. A atitude traduz o padréo
comportamental: motivagdes, comportamento, conduta e valores, desejam de aprender. A
agilidade intelectual prende-se com a capacidade de inovar, a criatividade, adaptabilidade e
versatilidade. Estes elementos criam sinergias com os restantes recursos, por isso, € que varios
autores lhe chamam capital intelectual critico (Cabrita, 2009). Este componente do capital
intelectual é o que Roslender e Fincham (2004) descrevem como inerente aos conhecimentos,
competéncias e experiéncia das pessoas. Nao se refere apenas a condi¢ao individual de cada
enfermeiro, mas também aos niveis de qualificagbes de todos os funcionarios e competéncias

individuais.

Para Price (2013) esta descrigcdo acarreta um problema, uma vez que é muito variada e vaga
para ser usada propositadamente para vincular recursos da equipa, para que o doente faga a
avaliacdo dos cuidados. Note-se que existe uma ampla gama de competéncias necessarias para
a pratica, realizada por diferentes individuos e/ou profissdes, € que essa variedade torna dificil
combinar recursos com as necessidades dos cuidados. Assim, estes autores consideram que o
capital humano representa uma valiosa forma de concetualizar um recurso de uma organizagao
de saude, ainda que, seja considerado uma ferramenta menos eficaz para fins de planeamento

de servigos de saude.

Apesar das consideragdes anteriores, entendemos que o capital humano é o elemento que
promove a caracter impar ao conjunto, e desta forma direciona e influencia os restantes
elementos. Se na area da saude a pericia é considerada essencial para sustentar a agao e incutir
confianga nos utentes, promovendo positivamente as instituicdes de saude, sera oportuno

considerar que a pericia se detém de competéncias, formagao, mas também de uma componente
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subjetiva que cada ser humano apresenta. Esta subcomponente do capital humano, a pericia, €
sem duvida necessaria para promover o carater competitivo que as organizac¢des de saude tanto
almejam. Assim, o capital humano é um importante elemento para que os restantes fatores da
organizagdo, a questao principal, € como medi-lo e aproveita-lo para traduzir em resultados

organizacionais.

Relativamente ao capital humano, os intangiveis refletem que esta na mente das pessoas, como
a cultura clinica e conhecimentos, competéncias, experiéncia, know-how, atualizagéo
profissional (Salicru, Perryer & Hancock, 2007). A experiéncia é traduzida pela pericia tacita
inerente a cada profissional que afeta os padrées de interagéo, de cooperacéo e de eficiéncia. O
capital humano é capturado e refletido na estratégia, politica e pratica a todos os niveis da

organizacgéo e na gestédo do atendimento ao doente (Conklin, 1998).

Segundo Casey (2008) e Covell (2008), os enfermeiros fornecem uma quantidade substancial
de capital humano durante a prestagao de cuidados aos utentes, essenciais para a sobrevivéncia
e 0 avango de uma organizagéo de saude cujo objetivo primordial é fornecer elevada qualidade

nos cuidados de saude.

Quando uma instituicdo € percecionada pelo publico como prestadora de servigcos de saude de
alta qualidade, sao conferidos valor e confianga. A legitimidade é alcancada. Para Lasiter e
McLennon (2015) quando as instituicbes de saude investem no capital humano dos enfermeiros

obtém-se maiores niveis de capital intelectual.

O crescente corpo do capital intelectual em enfermagem adota na literatura, uma pequena
abordagem sobre o capital humano. Esta dimensédo do capital intelectual, o capital humano,
assume indicadores utilizados na literatura de enfermagem como as competéncias a experiéncia
pessoal, e recrutamento e retencdo de enfermeiros (Covell & Sidani, 2013a; Covell & Sidani,
2013b).

[.3.2.1.2 O Capital Estrutural em Servicos de Saude e em Servigcos de

Enfermagem

Para Tamburis et al. (2010) a construgdo do capital intelectual lida com os mecanismos e
estruturas da organizagédo que podem ser Uteis para um melhor desempenho na area da saude,
e da o exemplo de uma eventual formalizagdo e a manipulagdo da tipologia de cuidados
prestados para diferentes tipos de doentes. Estes autores, consideram que a organizagéo
apresenta um potencial de capital de organizagao, ou capital estrutural, refletindo uma cultura de
apoio, promovendo a inovagao, e testando novos procedimentos, tal como defendido por Bontis
(1998).
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Para Duffield et al. (2011) o capital estrutural dos servigos de enfermagem sao as guidelines e
os protocolos de intervencao de apoio a pratica profissional que tém como objetivo minimizar o

erro e contribuir para a qualidade da prestagéo de cuidados (Tourangeau et al., 2007).

No estudo de Covell e Sidani (2013a) destacou-se que alguns indicadores do capital estrutural
nao representaram de forma fidedigna os conceitos a que se proponham caraterizar. Torna-se
necessario elaborar uma revisdo para melhor traduzir o complexo contexto das interacbes dos

enfermeiros com as organizagdes de saude.

Segundo Kinnie, Swart, Morris, Kang e Snell (2006) as relagdes sociais dos colaboradores, bem
como as fungdes que preenchem sao influenciadas por estruturas, processos, normas e rotinas
presentes nas organizagdes. Este tipo de capital é considerado como capital estrutural. Este
representa a maxima: “Los individuos inteligentes no siempre constituyen empresas inteligentes.”
(Stewart apud Santos Rodrigues et al., 2008, p. 32).

Para Duffield et al. (2011) os servigos de enfermagem apresentam o capital estrutural através de
guidelines e protocolos de intervengdo, que apoiam a pratica profissional e desta forma
minimizam o erro, contribuindo para uma prestagado de cuidados com qualidade, facto também

corroborado por Tourangeau et al. (2007).

No mais recente estudo efetuado na area, Covell e Sidani (2013a) verificaram que alguns
indicadores do capital estrutural ndo representaram de forma fidedigna os conceitos a que se
proponham caraterizar, necessitando de uma revisao para representar de forma mais complexa

as interagdes dos enfermeiros aquando do uso de guidelines, protocolos.

Ja noutro estudo efetuado nos hospitais de Taiwan, por Yang e Lin (2009) alegam que o capital
organizacional/ estrutural dos servigos de enfermagem apresentam como indicadores: processos
internos, acesso a informagao, incentivos internos para partilha de informacéo e inovagao, sem
duvida de maior complexidade e talvez de maior representatividade da estrutura da organizagao

de enfermagem.

O capital estrutural é a ligagao fulcral que permite a medi¢gdo a um nivel organizacional, contém
elementos de eficiéncia organizacional. Assim a esséncia do capital estrutural reside no
conhecimento enraizado nos procedimentos e rotinas de uma organizagéo, sendo o dmbito deste

interno a empresa, mas externo ao capital humano (Bontis, 1998).

O capital estrutural espelha a grelha da organizacgao, refere-se a todos os sistemas, politicas,
protocolos, comités, grupos de trabalho e canais de comunicagdo que ajudam a trazer a
experiéncia do pessoal juntos, esforgando-se para o objetivo comum de proporcionar um bom

servigo (Price,2013).
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Se o capital humano reflete o individuo, o capital estrutural representa o que é feito em
colaboragdo com os sistemas implementados pelas organizagées de saude (Covell, 2008). O
capital estrutural pode ser dificil para gerir, no setor da saude, devido a rapida mudan¢a nos
servicos (devido a evolugdo da ciéncia) e também porque, historicamente, os praticantes de

diferentes profissdes trabalham de forma diferente (Holmesland et al., 2010)

Para Price (2013) o capital estrutural dos servigos de enfermagem é espelhado como um simples
exemplo. Uma situagdo de um utente com alta clinica apés um internamento por AVC (acidente
vascular cerebral). Houve uma preparagao da alta com varios componentes praticos, incluindo a
componente com enfermeiros, médicos e administrativos, assegurando detalhes sobre o utente
e 0s seus cuidados, enviando um relatério para continuidade de cuidados para os profissionais
dos cuidados de saude primarios. A alta clinica foi considerada pelo enfermeiro como um evento.
Como consegui-lo, especialmente quanto a periodicidade e suporte associado a alta hospitalar,
tendo em atencéo a clara influéncia da percegao do servigo por parte do utente e familia. Quando
poderia ter alegado cumprimento do protocolo, isto €, dar altas dentro de trés semanas, de modo
a minimizar os riscos de infecbes hospitalares, ou entdo, considerar equidade de servigo, e
explicar ao utente e familia que eram necessarias camas para o atendimento de outros utentes.
Em vez disso, foi escolhido pelo enfermeiro, falar sobre o equilibrio entre as necessidades e
preocupagdes do utente e familia. Esta forma de abordagem por parte de enfermagem, sempre
considerada, mas nao formalizada e aprofundada em termos de conhecimento, mais

propriamente no que concerne ao capital intelectual, estrutural neste caso.

Um dos desafios de gestdo na saude é apoiar enfermeiros e outros profissionais a integrar agoes,
e evitar reflexdes de cuidados apenas em termos de cada grupo profissional, muitas vezes
conhecido como o pensamento silo. Ha uma necessidade efetiva de pensar coletivamente, como

uma equipe, de forma a identificar e refletir sobre contributos das diferentes profissoes.

1.3.2.1.3 O Capital Relacional em Servicos de Saude e em Servigos de

Enfermagem

Refere-se as relagdes que as organizagdes de saude tém com outras, incluindo destinatarios
dos servigcos e suas familias, patrocinadores e compradores, que podem incluir utentes, bem
como parceiros (Price, 2013). Os gestores de enfermagem necessitam de encontrar formas de
0s servigos serem avaliados positivamente pelos utentes e familiares, facto que pode servir de
motivagéo para melhorar os servigos. Para isso, € necessario clarificar e explicar os cuidados de

saude prestados, para que os utentes possam compreender e avaliar consequentemente.
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No Projeto Meritum, por Cafiibano et al. (2002) usam o termo "capital relacional" para incluir
parceiros de pesquisa e desenvolvimento, em alguns casos, as universidades, que também

estdo incluidas na capital relacional também.

Para Price (2013) os enfermeiros devem apresentar aos utentes um conjunto de cuidados, &
nestes cuidados que o capital relacional se encontra. Os gestores de enfermagem devem orientar
os enfermeiros a direcionar os seus conhecimentos através de capital estrutural, isto &, através

de sistemas integrados e protocolos da organizagao de saude (Hine, 2006).

Os protocolos usuais levam os enfermeiros a trabalhar os planos que tendem a alcangar objetivos
terapéuticos. Muitas das vezes, os enfermeiros consideram o capital estrutural como
indevidamente burocrata, e também consideram que alguns objetivos estdo em desacordo com
as metas de enfermagem (Kirpal, 2004). Para este autor as metas associadas aos cuidados
prestados aos utentes, ndo devem representar uma restricdo ou mesmo um ataque aos seus
valores e competéncias profissionais, que lhes permitem para tomar decisdes clinicas (Kirpal,
2004).

O carater impar de cada trabalhador transforma-se em dados do conhecimento baseado em
casos clinicos dos pacientes. Desta forma, cada organizagdo possui uma espécie de capital de
dados clinicos. Este fez-se reportar do centro da organizagéo para o ambiente externo, para ser
partilhado com outros servigos de prestagao de cuidados de saude, apoiando a continuidade de
cuidados do doente (capital relacional), tornando-se um patrimoénio de conhecimento geral
Tamburis et al. (2010).

Ha semelhanga de outros autores, Tamburis et al. (2010) consideram que os trés componentes
do capital intelectual estao interligados e que, nenhum recurso intangivel que descende deste
ciclo de interdependéncia pode criar valor por conta propria. Para a criagdo de valor € necessaria
a implantagdo de uma perspetiva estratégica e de criagdo de valor, onde os haja controlo da
gestdo do conhecimento. Assim, a implementagdo de tecnologias €& importante para o
aproveitamento e apoio dos ativos inerentes ao capital intelectual. O tratamento do conhecimento
através do processamento de informagdes é considerado como propriedade da saude (Djellal &
Gallouj, 2005).

O capital intelectual nas organizagdes de saude faz um uso intenso de todos os componentes
do capital intelectual, repare-se, que existem evidéncias de mecanismos biolégicos e eficacia

dos cuidados prestados, publicadas em todo o mundo em jornais e livros (Tamburis et al.,2010).

Tamburis et al. (2010) relatam a capacidade dos profissionais de saude em dominarem o
conhecimento e aplica-lo aos contextos de cada doente, adaptando o plano de cuidados, de
diagndstico e de terapéutica a especificidade de cada individuo. Desta forma, as informagdes

sdo traduzidas em documentagéo clinica, geradas para registar os fatos e as decisdes inerentes
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ao processo de cuidar. Varios autores alertam para a distingdo entre dados, informagéo e
conhecimento (Allee, 1997; Davenport & Prusak, 1998; Leonard, 1998).

Na area da saude a gestao otimiza a necessidade dos ativos que ajudam a cumprir os objetivos
das organizagdes de saude (Wickramasinghe, Sharma & Gupta (2005). O capital intelectual é
tratado como um conjunto de ativos suscetiveis de serem geridos. De forma objetiva, estuda se
a prestacdo de cuidados aos doentes melhorou, e se € diretamente proporcional aos ativos

intelectuais das organizacdes de saude (Tamburis et al.,2010).

Os ultimos estudos apoiam a ideia de que o impacto da capital intelectual no desempenho

organizacional pode ser acontecer de forma indireta.

Para Wiig (1997, p.400), é necessario fazer uma distingdo entre capital intelectual e gestdo do
conhecimento, pelo que, o primeiro sera relacionado com um “edificio” intelectual, enquanto o
ultimo é mais operacional e traduz-se na gestao de atividades de criagdo, capturar, transformar
e usar o conhecimento. Desta forma, ficara implicito que o capital intelectual esta adstrito ao
desempenho da organizagédo e o comportamento inovador do trabalhador esta relacionado com

a gestao dos ativos do conhecimento (Longo & Mura, 2007).

Note-se que a partilha de conhecimento € um imperativo para o capital intelectual se traduzir em
comportamento que inclua inovagao. Trata-se de uma agao deliberada em que as organizagdes
de saude sustentam a partilha de informacgéo, privilegiando a troca de informagées importantes
tal como sustenta Kumar e Ganesh (2009). Neste alinhamento, Mura, Lettieri e Spiller (2012)
propdem, que na percegcao dos profissionais, o capital intelectual, afeta o comportamento
inovador através da partilha de conhecimento. Apesar da ligacdo entre o conhecimento
partilhado e o comportamento inovador nao esteja amplamente investigada, € de opinido comum
que a partilha de conhecimentos é largamente reconhecida como uma atividade que gera critica
para as organizagdes, permitindo melhorar e obter vantagens competitivas e aprimorar o
desempenho dos individuos (Nonaka, 1991). No entanto, a partilha de conhecimento tem sido
classificada como nado espontanea e de exploragdo improvavel devido a assimetria de
informacgdes entre gestores hospitalares e os restantes profissionais (Davenport, 1998; Zanaboni
& Lettieri, 2011; Lettieri, Masella & Radaelli, 2009).

Ha autores que definem a partilha de conhecimento como um comportamento essencialmente
individual acionado por fatores internos e externos, tal como reforgam Ruggles (1998) e Micheli,
Mura e Agliati (2011).

Para Van de Ven (1986) a criagdo de novas ideias, tem como base um imperativo individual, no
entanto, é considerado como um feito coletivo. Assim, parece oportuno considerar que o
comportamento individual tera de ser incentivado, para que cada organizagdo aproveite as mais-

valias individuais como processos inovadores coletivos.
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O impacto do capital intelectual na partilha de conhecimento desdobra-se nos seus competentes,
capital humano, capital estrutural e capital relacional. O capital humano refere-se a extensao do
conhecimento que reside nos individuos. Para Chowdhury (2005) a confianga de que a partilha
nao iria ser em vao, certamente melhoraria a qualidade no conteudo de trocas de conhecimento.
A percecdo de um elevado nivel de capital humano, pode levar a maiores expectativas de
beneficios alcangaveis com a partir de partilha de conhecimentos. O capital social/relacional é o
mais estudado em relagdo a partiiha de conhecimentos, pois afeta os individuos e as

organizacgdes de varias formas.

Primeiro, o capital social esta relacionado com o conceito de reciprocidade, o que afeta a forma
como as pessoas avaliam os beneficios da partilha de conhecimentos (atitude). Em termos
sociais, os individuos que partilham o seu conhecimento esperam por um reconhecimento social,
estatuto (Blau, 1964). Por outro lado, o capital social/ relacional esta fortemente relacionado com
a densidade da rede social, medida pela forca dos relacionamentos das pessoas nas
organizagdes. Logo estabelece-se o silogismo que quanto mais sélidos os lagos sociais entre as

pessoas maior é a forgca da influéncia reciproca (Granovetter, 1983).

Para Rolland e Chauvel (2000, p.239) a confianga é reconhecida como a mais importante
condigdo prévia para a troca de conhecimento ", de extrema relevancia em organiza¢gées como
hospitais, onde os mecanismos de controlo ndo sdo completos (Lettieri & Masella, 2009). A
confianga € importante para transferir o conhecimento tacito, considerado como a principal forma
de conhecimento em saude, tal como defende (Garavaglia, Lettieri, Agasisti & Lopez, 2011).
Quem estuda o capital intelectual tem como principal fungéo tentar avaliar os intangiveis neste
tipo de conhecimento. Sé depois de detetado, identificado e medido é que podemos avaliar se é
util. Por ultimo, o capital organizacional que se considera o capital estrutural e diz respeito a

extensao e qualidade de conhecimentos incorporados na organizagao.

Youndt et al. (2004) descobriram que o Cl serve de mediador no impacto das atividades de
recursos humanos sobre o desempenho organizacional. Além disso, e evocando o estudo de
Yang e Lin (2009) em que o CI (avaliado pelo capital humano, capital relacional e capital
organizacional ou estrutural) mediou a relagédo entre as praticas de gestao de recursos humanos

e desempenho organizacional.

O conhecimento em saude é constituido principalmente por narrativas e heuristicas, logo, ndo
pode ser totalmente codificado (Lettieri, Borga & Savoldelli, 2004), tal como acontece na maioria
dos protocolos e normas das organizagdes de saude, que dao corpo ao capital estrutural. A
codificagdo de informagéo pode reduzir o valor tacito da mesma (Liu & Liu, 2008; Lettieri &
Masella, 2006).

De acordo com Bock, Zmud, Kim e Lee (2005), a dimens&o organizacional € um dos fatores que

afetam a transferéncia de conhecimento dentro unidades organizacionais. Ja na perspetiva de
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Mura et al. (2012), houve o objetivo de investigar o papel de capital intelectual na promocgéao de
comportamentos inovadores entre os profissionais de saude. Esta questao é fundamental para
entender a inovagéo organizacional. As grandes conclusdes do estudo de Mura et al. (2012)
desvendam que a partilha de conhecimentos € essencial na relagéo entre o intelectual de capital

e comportamento do trabalho.

Para Wiig (1997) a gestdo dos conhecimentos € um mecanismo que traduz o potencial
organizacional do capital intelectual em esforgos individuais. Existe uma relagdo direta entre o
capital social estrutural e 0 comportamento inovador. Com implicagbes relevantes para gestores
hospitalares, realgando a necessidade de desenvolver fortes redes de relagdes entre os

profissionais.

O capital intelectual ndo afeta diretamente a partilha do conhecimento, mas seus antecedentes,
atitude, normas subjetivas e controle comportamental percebido, significando que precisa da
vontade dos profissionais (Davenport, 1998). A principal implicacdo deste achado é que o

comportamento dos profissionais esta presente em todo o processo de inovagdo individual.

Os gestores de enfermagem enfrentam desafios significativos, tentando fazer um aproveitamento
das experiéncias das equipas durante a sua prestagédo de forma a alcancar os indicadores de
saude (Liu & Lin, 2007).

Os recursos que as pessoas apresentam, podem ser pensados em termos de técnicas ou
conhecimentos especificos, ainda que, de forma abstrata, sem uma estreita referéncia aos
episoédios da prestagédo de cuidados inerentes a cada individuo. Por isso, o papel dos gestores

de enfermagem néo é facil.

Para Price (2013) os gestores de enfermagem estao habituados a reavaliar periodicamente as
competéncias das suas equipas, para identificar algumas que precisam ser substituidas, sempre
as equipas e os protocolos mudarem. O autor, também ressalva que as avaliagbes podem nao

representar a forma como os doentes opinam sobre 0s servigos.

Segundo Price (2013) as competéncias praticas de enfermagem podem ser descritas em termos
de sustentagdo do conhecimento, na tomada de decisdo, numa apreciagao, € na confianga e
convicgao necessarias para o desenvolvimento profissional. Podem ser classificadas de formas
diferentes (como interpessoal, cognitiva ou raciocinio, ou técnica). Apesar de existir uma
descricdo da competéncia, estas ndo se referem claramente ao contexto ou a necessidade do
doente, o0 que leva a uma ndo associagao/previsdo dos cuidados de enfermagem necessarios.
Assim surge a necessidade de captar a forma como as competéncias sdo preparadas e
planeadas, para que se atinja determinado nivel de efeito e agdo devidamente contextualizada

em cada doente (Price, 2013).
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No estudo de Price (2013) evidencia o conhecimento dos enfermeiros como “nous”, considerado
intimamente associado com a pratica de enfermeiros e com a forma como eles avaliaram a suas
competéncias. Nas organizagdes de saude em o “nous” foi reconhecido pelos seus pares e

gestores, houve um sentimento de forte motivacao pelos enfermeiros.

O termo “nous” refere-se ha possibilidade de combinar e usar ideias, traduzindo o conhecimento
em competéncias, e em pratica. Embora ndo possa ser medido como prova, pode ser avaliado
pelos gestores, é considerado relevante para os doentes. Este aspeto foca o lado subjetivo da
avaliagcdo e das consequentes tentativas de melhorias dos servigos de saude, para Jenkinson,
Coulter e Bruster (2002) a avaliagdo para melhorar cuidados de saude deve identificar a
importancia de mais avaliagbes subjetivas e experimentais, especialmente as dos doentes no
final da prestagédo de cuidados. Este conceito esta fortemente associado com “como fazer”, tal
como refere o The Menzies-Nous Australian Health Survey (Menzies Centre for Health Policy,
2012).

Para Price (2013) os enfermeiros podem definir o seu trabalho e avaliar a forma de contribuir
para uma melhoria de servigo, o que pode implicar uma alternativa ao preconizado até hoje,

contrariando o que os gestores de servigos de saude e tedricos de lideranga pensam.

Para Mention (2012) o capital intelectual € mobilizado com outros recursos (tais como recursos
financeiros e recursos fisicos), para que as organizagdes alcancem os objetivos. Os cuidados de
saude estao inseridos na industria de servigos e de conhecimento, onde a pericia é central para
uma prestacao de cuidados segura e servigos eficazes, em que o capital intelectual pode ser o
fator determinante para a reputacao (Price,2013). Assim, o papel dos gestores de enfermagem
€ aproveitar o capital intelectual de forma a ajudar uma organizacédo de saude a atingir a sua
missao. Para isso, € necessarias praticas que permitam os profissionais de saude trabalhar com

a sua equipa (Holmesland et al., 2010).

Para Price (2013) o capital intelectual ndo é apenas sustentado no intelecto, este compreende
trés formas que os gestores de enfermagem devem associar capital humano, estrutural e o

capital relacional.

Mura et al. (2012) consideram que a atitude e o controle organizacional sdo entendidos como os
dois principais motores da intencdo dos profissionais para partilhar e assim sera de interesse
futuro que os gestores hospitalares devem dedicar mais tempo ao estudo da relagéo direta entre
partiiha de conhecimentos e melhorias clinicas; construgdo de um contexto organizacional
facilitado. Os mesmos autores investigaram de que forma o capital intelectual melhora a atitude
dos médicos e a sua percecdo ao controle. Foram identificadas duas formas diferentes que os

gestores hospitalares devem enfrentar as necessidades dos profissionais.
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Por um lado, a fim de estabelecer expectativas positivas quanto a partilha de conhecimentos,
deve ser facilitado e incentivado a criagdo de grupos de trabalho por forma a incrementar a

atitude individual dos profissionais, transparecendo que um esforgo extra sera recompensado.

Em relagao ao capital estrutural do capital relacional/social. A presenga de textos codificados é
um marco facilitador que permite transformar o conhecimento tacito em conhecimento explicito,

melhorando a forma de o usar.

Para Mura et al. (2012) digno de mais destaque é o desenvolvimento do capital social, com uma
separagao entre a componente afetiva e componentes estruturais. Trata-se de uma condigéo
necessaria e que antecedente o momento de partilha de conhecimento. Por um lado, a presencga
de normas de reciprocidade e de confianga que melhoram o controlo dos profissionais sobre as
consequéncias da partilha de conhecimentos, componente afetiva. Por outro lado, a presenca
de fortes lagcos entre os individuos, que multiplicam as ocasides de transferéncia de
conhecimento tacito, capital relacional. Assim, é oportuno afirmar que os gestores hospitalares
podem ter um impacto significativo na partilha de conhecimento e consequentemente no
comportamento inovador dos profissionais. Tratam-se de atividades que vao para além do
comportamento pré-definido, logo devem abordar os obstaculos organizacionais que inibe a
intencdo dos profissionais em partilhar conhecimento. O capital social, € considerado como a
alavanca para o desenvolvimento de fortes redes entre os profissionais que permitam comunicar

facilmente, emitir novas ideias e experiéncias.

Na inovagéo das organizagbes, os ativos intangiveis apresentam-se como um novo paradigma
apesar de nao serem tao “palpaveis” e evidentes como outros fatores de uma organizagdo. Sabe-
se que estes evidenciam-se como uma fonte de competitividade e quigd como um valor
acrescentado a organizacdo que os rentabiliza. E este sentido de competitividade e de mais-valia

que podera estar latente nas organizagdes de saude portuguesa.

Por outro lado, e numa vertente de gestdo estratégica do capital intelectual, foi efetuado um
estudo num hospital universitario de forma a explorar um processo de gestédo estratégico, com
intuito de desenvolver e utilizar alguns instrumentos que permitam gerir a saida de capital

intelectual (Emidia Vagnoni & Chiara Oppi, 2015).

Para Emidia Vagnoni e Chiara Oppi (2015), é possivel argumentar que a pesquisa-agao
desencadeada pode mudar a estratégia do processo de gestdo. O estudo também comprova que
o CI é central para a produgdo de um dominio da gestdo de ClI, e que por isso, pode contribuir
para uma nova visdo do estudo do capital intelectual. Consideram também que a teoria do CI
ajuda a compreender a sua linguagem, de forma a visualizar os fatores criticos considerados
relevantes, destacando que o uso do Cl cria valor a partir de uma perspetiva estratégica, também
sustentado por Petty e Guthrie (2000).
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Numa perspetiva contabilistica, considerada a nova e famigerada geragdo do capital intelectual
Guthrie, Ricceri e Dumay (2012), defendem que a definigdo de capital intelectual contabil é
possivel, sé por si, trata-se de uma contabilidade, onde os relatérios de gestao e as tecnologias
sdo considerados relevantes para as organizagdes, permitindo-as compreender e gerir recursos

de conhecimento.

Este tipo de instrumento, pode explicar e informar sobre o tamanho e desenvolvimento de
recursos de conhecimento, tais como as competéncias dos funcionarios, relagdes com clientes,
relagdes financeiras e tecnologias de comunicagao e informagéo. A confirmar-se podera ser um

importante passo para mensurar os ativos intangiveis.

Da mesma forma, e constatado no estudo de Serena Chiucchi M. (2013) para atingir o patamar
do capital intelectual contabil, &€ necessario que os intervenientes devem completar um ciclo de
aprendizagem experimental para mobilizar o capital intelectual. Também afirmam que a
modalidade intervengao-pesquisa contribui para a mobilizagdo do capital intelectual, de forma a
influenciar os restantes intervenientes no processo de aprendizagem. Esse estudo permite
verificar as barreiras e alavancas para medir e mobilizar o capital intelectual, de forma a criarem
estratégias para evitar o conhecimento mais antigo e tirar proveito dos novos conhecimentos.
Em suma, a autora acrescenta que é necessario haver alguém que controle a mobilizagdo do ClI

€ que para isso é necessaria formacao.

Para Zigan et al. (2010), que elaboraram um estudo com objetivo de analisar as atividades de
conhecimento de um hospital universitario, e dessa forma examinar o impacto que os fatores do
contexto tém sobre essas atividades. Foi realizado uma abordagem de estudo de caso, com
gerentes e funcionarios da linha de frente de diferentes niveis organizacionais. Tal como
aconteceu no estudo de Soares-Faria et al. (2012), foram considerados os chefes por uma

questao de representatividade da estratégia da organizagao.

Os resultados descrevem como as atividades de gestdo do conhecimento foram negligenciadas,
ao nivel da gestdo de topo. Ao nivel dos diferentes departamentos as atividades foram
propositadamente realizadas. Assim, depreende-se que as atividades de gestdo do
conhecimento podem ser implementadas ao nivel de departamento, sem que para isso, seja
necessario o apoio estratégico da gestao de topo do hospital. Os resultados demonstram ainda
que, a utilizagdo eficaz de outros recursos intangiveis, como capital social, pode contribuir

substancialmente para a eficacia das atividades de gestdo do conhecimento.

Ainda que, nesse estudo se possam evidenciar limitacdes devido ao tamanho da amostra e a
subjetividade das interpretagdes, poder-se-a constatar que o estudo propde que as atividades
inerentes ao conhecimento podem ser implementadas em organizagdes, basta ter o apoio da
implementacgao pelos profissionais. Realga-se também que a importancia da compreensao dos

fatores contextuais que influenciam o sucesso das iniciativas que promovem o conhecimento.
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Ha estudos em diversas areas que espelham a importancia dos ativos intangiveis que se
encontram presentes nos diferentes elementos do capital intelectual (capital humano, capital

relacional e capital estrutural).

I.4 A Inovagdo em Servigos de Saude e em Servigos de Enfermagem

Os servigos de saude sao o reflexo do sistema que os integra, a importancia crescente na
economia dos paises em geral, vem conferindo maior interesse na pesquisa cientifica. Num
estudo efetuado por Junior e Guimaraes (2012) realgando o estado da arte para inovagdo em
servigos de saude, no Brasil. Dos 73 artigos analisados, 33% deles exploram estratégias de
inovacao e tecnologia; 18% tratam o desempenho econémico e a produtividade; 16% tratam os
antecedentes e determinantes da inovagéo; 16% realgam o desenvolvimento de capacidades em
rede, aliangas e colaboragdo entre organizagbes; 9% exploram a qualidade de servigos,
taxonomias de inovagéo, sistemas flexiveis e sistemas regionais de inovacéo; e 8% abordam
temas como conhecimento intensivo, pesquisa e desenvolvimento. Este facto € um indicador da

importancia da inovagdo como nova forma de dar resposta as necessidades das organizagdes.

No que respeita aos setores identificados nas pesquisas foram, destaca-se salude 8% apenas, o
que traduz o fraco investimento cientifico em inovagao de servicos na area da saude. Este
trabalho evidenciou a proveniéncia geografica dos estudos, sendo que a maioria dos trabalhos
foi distribuida em paises da Europa, com 35% dos artigos; Brasil com 26%; Estados Unidos com
24%; Australia, China e Taiwan com 3%, cada um; Argélia, Canada, Gana, Hong Kong, Japéo e

Tailandia com 1%, cada um, do total de artigos.

Relativamente a estudos de estratégias de inovagdo e tecnologia, Martin, Currie, Finn e
McDonald (2011), pesquisaram em quatro hospitais os desafios da introdu¢ao de novas formas
de trabalho nos servigos de saude na Inglaterra, com foco na distancia entre a geragao da ideia
e a dificuldade de implementa-la ou de colher resultados de um sistema complexo, identificando
um efeito "evaporacdo de melhorias". Os resultados apontam que a estratégia de inovacgao sé é
eficaz se as mudangas organizacionais puderem ser sustentadas por gestores, médicos e
profissionais da linha de frente, caso contrario, a mais-valia do servigo ndo sera percebida pelo

cliente.

Tsou e Hsu (2011) estudaram a relagdo da inovagao entre servigos eletronicos e o desempenho
da empresa. O estudo mostra que a inovacao nos servigos eletrénicos tem uma relagao positiva,
especialmente através de praticas de cocriagdo de valores com clientes e com outras redes de

inovagao.

Relativamente aos estudos efetuados no ambito do desempenho econémico e produtividade da

empresa, destaca-se o trabalho de Petratos (2005). Este analisou o setor de saude da Inglaterra,
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e constatou que através da inovagcdo se aumentou a eficacia do sistema de saude e das

respetivas organizacgoes.

Noutra esfera de pesquisa, os antecedentes e determinantes de inovagao, evidenciamos o
estudo de Pasquini Miguel e Mendes Teixeira (2009) que investigaram a relacdo entre valores
organizacionais e a criagdo do conhecimento para a inovagdo. Resultando que os valores
organizacionais apresentaram-se associados principalmente a aspetos de criagdo do

conhecimento no ambito interno das organizagdes.

A designagado de comportamento inovador pode ser definida como a introdugéo de novas ideias,
processos ou produtos que sejam uteis (Farr & Ford, 1990). Duas linhas de pensamento se
desalinham, autores que defendem o comportamento de inovador como forma de promover a
melhoria continua do desempenho (Scott & Bruce, 1994; Janssen, 2000; Longo, Mura & Bonoli,
2005), e por outro lado, autores que defendem a protecdo de praticas existentes em vez de

incentivar o surgimento de outras (Van de Ven, 1986, p. 591).

A importancia desta pesquisa justifica-se pelo facto de os hospitais serem consideradas
organizagbes complexas, e com grandes possibilidades para estudar a inovagdo, mais

concretamente as inovagdes em servigos (Djellal & Gallouj, 2007).

A abordagem da inovacgao de servigos foi aprofundada por Gallouj (1994), que a descreve como:

tecnicista, orientada aos servigos e integradora. Assim, na abordagem tecnicista a inovagao é

reduzida a introducdo de sistemas técnicos (equipamentos, materiais, comunica¢do) nas
organizagbes. Dentro desta categoria da inovagdo de servigos, existem relatadas duas
taxonomias que classificam como organizagdes/empresas intensivas em escala e
organizagdes/empresas baseadas na ciéncia (Pavitt,1984). A enfermagem enquadra-se nesta
ultima taxonomia, ainda que, n&o seja uma ciéncia com esséncia exclusivamente tecnicista, é a

ciéncia de cuidar do doente e familia de uma forma abrangente.

A abordagem orientada aos servigos identifica-se como a natureza da inovagéo dos servigos e

inclui trés tipos de inovagédo em servigos (Gallouj,1994):

e Ad hoc (processo de construgdo de solugao para um problema especifico);
e Antecipatéria (novo campo do conhecimento ou explorado por peritos);
e Formalizada (conjunto de mecanismos que ajudam a definir contornos do servigo

com certo grau de tangibilidade, como regras, politicas, modelos).

A abordagem integradora, segundo Gallouj (1994), prop6e uma visdo de produtos e servigos sob

uma mesma teoria da inovagao.

Para Saviotti e Metcalfe (1991) o produto € uma combinag¢do de carateristicas técnicas e de

servigcos. Consideram que um produto (bem ou servigo) pode ser representado por um conjunto
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de carateristicas e competéncias interligadas. Uma das linhas que o carateriza representa as
carateristicas do servigo, ou o seu valor para os clientes; outra linha evidencia as carateristicas
técnicas do produto (materiais ou imateriais), bem como os processos utilizados para produzir o
produto; uma terceira linha indica as competéncias de fornecedores; e o ultimo define as
carateristicas do cliente. A inovacao pode ser definida de acordo com as alteragdes que afetam
um ou mais linhas/setores de caracteristicas (técnica e de servicos) ou de competéncias.

Na abordagem integradora, a inovagao nao é definida como resultado, mas como processo, € é
possivel identificar diversos "modelos" de inovagédo, como resultado da dinamica de suas

caracteristicas:

a) Inovagédo radical onde ha lugar a novo conjunto de vetores de competéncias,
caracteristicas técnicas e de servigo (fornecendo o mesmo vetor de servigo, propicia
graus superiores de valor ao usuario);

b) Inovacéo de melhoria, quando as caracteristicas do servico permanecem inalteradas,
mas ha melhoria da qualidade de seus elementos individuais;

c) Inovagdo incremental, quando uma nova caracteristica for adicionada, eliminada ou
substituida, mas o conjunto de vetores permanece inalterado;

d) Inovagdo ad hoc, trata-se de uma nova solug¢ao para um problema do cliente (natureza
juridica, estratégica, organizacional ou técnica);

e) Inovagédo por recombinacdo trata-se da associagdo ou dissociacdo de diferentes
servigos e caracteristicas técnicas (neste contexto, a inovagao incremental pode ser
considerada como um caso especifico de inovagao de recombinagao, envolve a
associagao de caracteristicas tipicas de produtos que ja existem);

f) Inovacgao por formalizagédo resulta quando uma ou mais caracteristicas melhoradas do

servigo sao formatadas ou padronizadas.

Portanto, a abordagem integradora pressupde que inovagéo de produto e inovagao em servigo,
tém caracteristicas similares. Reforgando a ideia de Gallouj (1994), defendendo que a inovagao

em servigo incorpora a relagao entre fornecedor e usuario/cliente.

As organizagdes de servigos de saude também recorrem a inovagées em produtos (alterando os
servigos prestados), como inovagdes de processos de gestdo de saude, refletindo novos padroes
na prestagédo de servigcos hospitalares (Isidro-Filho, Guimaraes & Perin, 2011). A inovagéo de
produto representa o préprio output inovador, pode consistir num produto ou mesmo um servigo
idealizado para melhorar um servico e os clientes desses servicos (Gopalakrishnan &
Damanpour,1997; Utterback & Abernathy, 1975; Kimberly & Evanisko, 1981). Por outro lado, a
inovagado de processo € caracterizada pelos conhecimentos e instrumentos utilizados entre o
input e o output da organizagao, ou seja, pelos varios fatores que estao entre a entrada e saida
de uma organizagéo. Sao, portanto, novos e melhorados métodos de produzir novos produtos e
servicos (Capon, Farley, Lehmann & Hulbert, 1992; Ettlie & Reza,1992; Utterback & Abernathy,
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1975). As empresas podem utilizar processos de outras e por isso, considera que este tipo de
inovagéao é unico, cada organizagdo moldara de acordo com as pessoas, cultura e tipo de gestéo.
Este tipo de inovagdo, inovagdo de processo esta orientado para eficiéncia da organizagao,
enquanto que, a inovagado de produto esta direcionada mais para o cliente (Utterback &
Abernathy, 1975).

Kaya, Turan e Aydin (2016) consideram que na area da saude existe um aumento consideravel
de inovagdes para melhorar a esperanga de vida, a qualidade de vida, os meios de diagndstico,
o tratamento e cuidados prestados, bem como a eficiéncia e rentabilidade dos sistemas de
saude. As tecnologias de informagado também tém desempenhado um papel vital na inovagéo
dos cuidados de enfermagem. Os autores consideram, que o termo “inovagao” de enfermagem
€ amplamente utilizado em toda enfermagem e literatura de saude, no entanto, o significado do
termo nao é claro. O estudo elaborado pelos mesmos traduz-se num relatério de uma analise do
conceito de inovagdo em enfermagem, possibilitando uma maior compreensdo da inovagéo e

seu uso na profissdo de enfermagem.

Existem diferentes interpretagdes do que a inovagéo € ou deveria ser. Como suporte ao estudo,
(Kaya et al. (2016), basearam-se em imperativos da estrutura da organizacdo, adaptada e
desenvolvida por Wilson e modificada por Walker e Avant (“concept analysis model”) para incluir
8 etapas processuais: 1) selecione um conceito (interessante, relevante, importante, util); 2)
determinar os objetivos ou fins da analise (distinguir entre o uso ordinario e cientifico do mesmo
conceito, esclarecer o significado de um conceito existente, desenvolver uma definigdo
operacional, desenvolver a definicdo operacional, adicionar a teoria existente, etc.); 3) identificar
todos os usos do conceito (fontes, todos os usos do termo, em todos os campos); 4) determinar
(a definigdo de atitudes); 5) identificar (um caso modelo); 6) identificar (casos limitrofes, casos
relacionados, casos contrarios, casos inventados, casos ilegitimos); 7) identificar (antecedentes,

consequéncias); 8) definir (referentes empiricos).

O conceito e definicdo da inovacao pode ser confundido por vezes com termos, como, mudanga,
invencgédo, design e criatividade (O Sullivan & Dooley, 2008). A definicdo de inovagéo inclui os
conceitos de novidade, comercializagao e/ou implementacéo. Isto €, se uma ideia nao for
desenvolvida e transformada em um produto, processo ou servigo, ou ndo for comercializada,

esta ndo pode ser considerada como uma inovagao (Popadiuk & Choo, 2006).

O significado de "inovagao" é revelado pela sua raiz latina, nova. A nova ideia, gera uma reagéo

pelo individuo, traduzindo-se numa novidade quando entendida pelo individuo (Rogers, 2003).

Definido como "Fazer mudangas em algo estabelecido e/ou introduzindo algo novo", também
definida como um novo método e/ou dispositivo de pratica (McSherry & Douglas,2011). Uma
inovagao € uma ideia, pratica ou objeto que é entendido como novo, por um individuo ou outrem

que a adote.
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A inovacdo pode também ser considerada como a introdugéo intencional (num grupo ou
organizacéo) de ideias, processos, produtos ou procedimentos, entendidos como novos e
relevantes para quem os adota. A inovagao tem como intuito o beneficio significativo do individuo,
de um grupo ou a sociedade em geral. Esta definicdo reune consenso entre os investigadores,
uma vez que engloba as caracteristicas mais importantes da inovagédo: novidade, uma

componente de aplicagdo e um beneficio pretendido.

Neste alinhamento, a inovagao é identificada como novo conhecimento incorporado em produtos,
processos e servigos. Afuah (1998) classifica as inovagbes de acordo com caracteristicas
tecnoldgicas, de mercado e administrativas/organizacionais. Sendo que, para Afuah (1998) a
inovagdo tecnoldgica define-se como o conhecimento gerado entre as ligagdes dos métodos,
dos processos e das técnicas que sao aplicadas a um produto ou servigo. Esta pode ou nao se
traduzir em inovagdo administragdo, podendo ser um produto, um processo ou um Servico.
Relativamente as inovagdes de produto ou as inovagdes de servigo, devem consistir em novos

produtos ou servigos visando satisfazer algumas necessidades.

A inovagéao de processo esta relacionada com a introdugéo de novos elementos nas atividades
de uma organizagéo, tais como materiais, especificagbes de tarefas, mecanismos de fluxo de

trabalho e informacgé&o e equipamentos utilizados para produzir um produto ou prestar um servico.

O Conselho Internacional de Enfermeiros e a Uniao Europeia aclamaram 2009 como o "Ano da
Inovagao”, com o objetivo aumentar a capacidade competitiva internacional e ampliando os

horizontes das instituigcdes cientificas (ICN,2009).

As caracteristicas da inovagdo e da enfermagem contemplam um sistema social com cinco
caracteristicas das inovagdes: vantagem relativa, compatibilidade, complexidade, capacidade de

julgamento e observabilidade (Arslan 2012, Rogers, 2003; Sarioglu 2014).

e Vantagem relativa: O grau de vantagem relativa pode ser medido economicamente,
ainda que os fatores de prestigio social, conveniéncia e satisfagdo também sao
componentes importantes. Nao importa muito se uma inovacdo tem muitas
vantagens "objetivas", quanto maior a vantagem relativa percebida de uma inovagéo,
mais rapida sera sua taxa de adogao;

e Compatibilidade: Trata-se do grau de compatibilidade entre a inovagao e os valores,
habitos, experiéncias e necessidades do participante. A compatibilidade é o grau em
que uma inovagdo é percebida como consistente. Quanto maior o grau de
compatibilidade entre uma ideia e os valores, normas prevalentes de um sistema
social, maior sera a rapidez em adotar essa inovacgao;

e Complexidade: descreve as dificuldades que os participantes tém em compreender

e, posteriormente, usar a inovagao. Habitualmente, as ideias mais simples de
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entender sdo adotadas mais rapidamente do que as inovagdes que exigem novas
competéncias e entendimentos;

e Capacidade de julgamento: € o grau em que uma inovacgéo pode ser experimentada
num contexto limitado. As ideias que sdo experimentadas de forma faseada,
geralmente serdo adotadas mais rapidamente. Da mesma forma, uma inovagao que
€ experimentavel representa menos incerteza para o individuo que a considera para
adogao;

e Observabilidade: é a visibilidade da inovagdo para os participantes. E a forma em
que os resultados de uma inovagao sao visiveis para os outros. Quanto mais facil for
para os individuos verem os resultados de uma inovacgao, mais probabilidades eles
terdo de adotar. Esta visibilidade promove a discussao de uma nova ideia, comego

da inovagao.

De forma sintética, as inovagdes que sido entendidas pelos individuos, como tendo maior
vantagem relativa, compatibilidade, capacidade de julgamento, observabilidade e menos
complexidade serdo adotadas mais rapidamente do que outras inovagdes. A inovagao €
essencial para manter e melhorar a qualidade dos cuidados de salude. Os enfermeiros inovam
para encontrar novas informacgées e melhores formas de promover a saude, prevenir doencas e

melhores formas de cuidar e curar (ICN,2009).

Para Kaya et al. (2016) existem conceitos relacionados com inovagdo que importa aferir. A
inovacgéao é frequentemente associada a termos como criatividade, design, invengao, exploragao,

crescimento e mudanga, eis alguns conceitos e definigdes:

e Inovagéo e invengao: A invencéo é definida como a criagao de algo novo, que nunca
existiu antes. A inovagao é mais do que a criagao de algo novo;

e Inovagéo e crescimento: a inovagao € sobre o desenvolvimento do crescimento. A
inovagdo pode ser considerada como um esforgo intencional para alcangar a
mudanga centrado no potencial econémico ou social. A inovagéo € essencial para
ajudar a crescer;

e Inovagéo e criatividade: A criatividade é considerada um elemento fundamental para
a inovagao, € uma capacidade inerente aos seres humanos;

e Inovagdo e design: O termo design no contexto da inovagado é definido como "o
processo de tomada de decisdo consciente pelo qual a informagéao é transformada
em um resultado tangivel ou intangivel". O design é parte integrante da fase de
exploragdo de uma inovacgao;

e Inovagéo e exploragdo: a inovagao pode ser vista como uma abordagem sistematica
para criar um ambiente de descoberta criativa, na invengdo e na exploragao

comercial de ideias que satisfagam necessidades nao satisfeitas;
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e Inovagdo e mudanga: embora a inovagdo resulte em mudancgas, é incorreto
equiparar a inovagao a todas as formas de mudanca. A mudanga pode ter um
impacto positivo ou negativo. Nem todas as mudangas podem ser vistas como
inovacao;

e Inovagao e fracasso: O crescimento é muitas vezes medido em termos de extensao
de negdcios e lucro. O processo de inovagdo naturalmente envolvera ideias
malsucedidas, estes sdo vistos como um subproduto natural do processo de
inovacgédo. A fim de algumas ideias para ter sucesso, muitos mais deles devem falhar;

e Inovagdo e empreendedorismo: os termos empreendedorismo e inovagdo sao
frequentemente utilizados indistintamente, o que pode levar a equivocos. A inovagao
€ muitas vezes a base sobre a qual um negdcio empresarial € construido por causa
da vantagem competitiva que proporciona;

¢ Inovagéo e clientes: quanto melhor a inovagao atender as necessidades dos clientes,
mais provavel que os clientes as adotem;

e Inovagéo e conhecimento: A inovagéo é construida sobre uma base de criatividade
e, eventualmente, sobre invengao, resultando na criagdo de novos conhecimentos e
aprendizado dentro da organizacao;

e Inovagéo e sociedade: a inovagado € uma caracteristica benéfica para uma grande

sociedade, como uma nagao ou regiao.

Como conclusdo do estudo, Kaya et al. (2016) consideram que os enfermeiros estédo
posicionados de forma Unica para identificar fatores de risco que interferem na saude da
populagao (fornecer informagdes sobre como gerir esses riscos e promover os beneficios de

estilos de vida saudaveis, dietas e evitar comportamentos de risco).

Backes, Silva, Siqueira e Erdmann (2007) consideram que na era da globalizagdo as instituicdoes
de saude, sdo objeto de exigéncias sociais, econdmicas, politicas e tecnolégicas. A melhoria
continua das instituicdes de saude sao um reflexo dos direitos dos utentes e dos profissionais de

saude, nomeadamente os enfermeiros.

Esta exigéncia nas organizagdes de saude despoletou na elaboragdo de varias ferramentas de
gestado, sobretudo, ferramentas que promovem a humanizagao e a qualidade dos cuidados de
saude prestados. Esta mudanga podera ser considerada como um retomar dos imperativos que
suportam as teorias de administragdo, uma vez que a inovagéao, esta integrada nessas teorias
sob forma competitiva. A procura de novas estratégias de gestdo que satisfagam os novos
interesses e estabelegcam prioridades, obrigam a solugdes inovadoras e integradoras capazes

de transformar ideias numa realidade concreta (Rodrigues & Lima, 2004).

Os interesses em apresentar servigos de saude cada vez mais eficientes, providos de qualidade,
conferida pelos utentes, promove o investimento intensivo na prestagcdo dos servicos, ou seja,

no produto final que é representado pela dindmica dos servigos hospitalares, sustentados através
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de um sistema de valores culturais, educacionais, sociais (Siqueira, 2001). Neste dominio, os
enfermeiros, ocupam um espago importante na mediagdo e interagéo criativa com os utentes
(articulando fatores internos e externos a organizagao). Os servigos de enfermagem apresentam
pouca visibilidade como produto de saude. Os servicos de enfermagem significam para a
sociedade em geral, cuidados de saude especiais, ficando um pouco fora da esfera da esfera da
produtividade e espirito empreendedor da equipe. O produto, nos servicos de enfermagem
envolve o ser humano, revestindo-se de grande complexidade. Desta forma é necessaria uma
equipe de profissionais que, de forma integrada, trabalha na procura das melhores solugées,
possibilitando a criagdo de novas maneiras de pensar e agir, isto &, formas de gestéo favoraveis
aos ganhos em saude (Siqueira, 2001).

A enfermagem deve promover de uma forma metodoldgica o alcance de ganhos em saude,
passando por um processo de construgdo e/ou desconstrugcdo de paradigmas, promovendo o
desenvolvimento de um conhecimento nas diversas areas do saber, para ultrapassar as
necessidades dos utentes, utilizando varios avancos da ciéncia. E importante estimular e aplicar

praticas inovadoras de forma integrada.

Para tornar viavel um produto do servico de enfermagem, é necessario compreender novos
imperativos de gestdo que permitam agilizar alteragées necessarias para entender o ser humano
no seu contexto (Siqueira, 2001). Nesta fase, de novos imperativos de gestdo com o objetivo de
alcancgar a melhoria dos cuidados de saude, a humanizagao, (que se caracterizam mais do que
um processo prescritivo e normativo) deu espago ao dinamismo na formacdo e qualificagéo

permanente e gradual.

Backes et al. (2007) acreditam que a humanizagdo, no campo hospitalar, pode significar a
melhoria na qualidade dos cuidados de saude, percecionada pelos utentes como uma
experiéncia da hospitalizagdo durante o seu ciclo da vida e torna-la numa oportunidade de
desenvolvimento humano. Quanto mais se articular o conhecimento técnico, fatores afetivos,
sociais, culturais e éticos nas relacbes entre enfermeiros e entre enfermeiros utentes, sera

qualificado e proficuo para focalizar o produto dos servigos de saude.

Tal como em outras empresas, as organizagdes de saude precisam de estimular continuamente
uma nova imagem da organizagao, onde o ser humano € a base de uma estratégia para garantir
um patamar elevada nos servigos (Siqueira, 2001). Segundo Backes et al. (2007) a enfermagem,
ao longo dos tempos adquiriu uma postura cultura burocratica do pensar e agir estritamente
técnico e fragmentado. Neste seguimento ideoldgico, torna-se essencial o alcance de um
conhecimento complexo que integre os diversos servigos, entre a teoria e a pratica (Siqueira,
2001). Em nosso entender, os servicos de enfermagem necessitam de valorizar os recursos
intangiveis que conferem a sua atuagdo um valor muito préprio. Esse valor devera ser estudado
de forma detalhada, dando a direcdo e orientagdo, de como, quando e onde esses recursos

podem ser uteis para os servigos. A capacidade de gerar novos conhecimentos através da
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pesquisa e desenvolver um saber especifico incorporado a pratica profissional, deve ser uma

realidade.

No estudo de Backes et al. (2007) o valor da humanizagao deve ser incorporado no sistema de
qualidade dos servigos de saude e implementadas gradualmente na pratica dos profissionais de
saude. Este sistema de formacao e educagao continuo, suportado, sobretudo na humanizagao,
possui como imperativo maior a melhoria da qualidade dos servigos. A formagéao continua, resulta
na procura pela melhoria continua dos servigos, resultando em menores custos e melhores
resultados. A humanizagéo, no seu verdadeiro sentido, traduz e garante a satisfagao para os
utentes. Neste estudo de Backes et al. (2007) conclui-se que o grau de humanizagido esta
diretamente relacionado com o grau de satisfagao, enquanto que, o programa de qualidade afeta
o desempenho financeiro, reduzindo gastos desnecessarios, por estar relacionado ao
desempenho profissional. Assim, este estudo, para além de contribuir com a melhoria dos
resultados financeiros, podera contribuir na implementacao de atualizadas formas de tratamento,

prevencgao e relacionamentos mais humanizados nos servigos de saude.

Para Backes et al. (2007) para atender integralmente as necessidades humanas basicas dos
utentes, implica, assegurar a qualidade e a humanizagao, sustentados em vinculos afetivos
estaveis, em relagbes de confianga e parceria, de forma a que os cuidados prestados sejam
empreendedores, de forma a diferencia-los nos servigos de saude. Para Backes et al. (2007) a
enfermagem é por natureza a “detentora” da prestagdo dos cuidados de salde, uma vez que
centra a sua agao no utente, em todo o processo que envolva saude e doenga. A enfermagem,
envolve-se nas organizagbes de saude como o ponto de convergéncia e distribuicdo de
informacgdes, com grande parte dos profissionais de saude. O enfermeiro é o profissional que faz
a gestao dos conhecimentos relativos ao exercicio de prestagao de cuidados de saude ao utente,
apresentando alguma autonomia para avaliar necessidades dos utentes e decidir sobre os
cuidados de enfermagem a prestar (Rodrigues & Lima, 2004). Este facto sustenta que os
enfermeiros continuam a ser os cuidadores por exceléncia, sdo os profissionais que interagem
com os utentes vinte e quatro horas do dia, possibilitando-lhes um leque de interveng¢des muito

vasto.

Segundo as conclusdes do estudo de Backes et al. (2007) os resultados, ainda que, nao
permitam uma avaliagéo totalmente fidedigna acerca dos cuidados prestados, contribuem de fora
significativa para a constru¢ao de novas praticas de gestao, sobretudo, quando as organizacgdes
de saude dispdéem do feedback aos utentes. Este tipo de pratica confere aos profissionais da

saude uma visdo empresarial, visada na eficiéncia dos cuidados de saude aos utentes.

Segundo Backes et al. (2007), atualmente as tecnologias e procedimentos especializados, de
uma forma estanque, nao satisfazem os utentes. Ha a necessidade de garantir uma assisténcia
qualificada a todos os niveis, para que possa valorizar o produto capaz de ultrapassar a técnica

e as tecnologias. E neste seguimento que conferimos o carater estratégico e Unico aos ativos do
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conhecimento dos servicos de enfermagem, podem significar novas formas de gerir e de

entender o feedbak da prestagao de cuidados.

Os empreendedores da prestacao de cuidados de saude, necessitam de estar alinhados com os
objetivos e a filosofia da organizagdo, da politica de recursos humanos, das tomadas de decis&o,
da implementacao de novas tecnologias, do relacionamento interpessoal e das normas e rotinas
estabelecidas pela organizagéo de saude, de forma a propor novas praticas Backes et al. (2007).
Nessa perspetiva, que entendemos os diferentes componentes do capital intelectual dos servigos

de enfermagem.

Os enfermeiros utilizam e mobilizam conhecimentos adquiridos durante a formagéo académica,
melhorados com a experiéncia e praticados sob o escrutinio de pares (capital humano), seguindo
normas e procedimentos da cultura organizacional onde estdo inseridos, devidamente
parametrizados por normas de atuagdo que sustentam a prépria profissdo de enfermagem
(capital estrutural), que quando partilhados através de redes e aliangas (capital relacional), sejam
internas ou externas a organizagdo, consubstanciam uma mais-valia nos servicos e na
organizacdo. Sem esquecer o feedback dos utentes (capital relacional) e familiares,
considerados de extrema utilidade para o desenvolvimento profissional, para o modelo de
prestacdo de cuidados, e sobretudo, para dar espaco a critica, a reflexao e ao surgimento de

ideias empreendedoras que possibilitem a inovagao dos servigos de enfermagem.

Para Backes et al. (2007) o empreendedor da prestacdo de cuidados diferencia-se por se
encontrar em constante transformagdo pessoal e organizacional, acompanhando avangos
tecnoldgicos e as necessidades da sociedade, para que a evolugao da organizagéo seja efetiva.
Para estes autores, os gestores de saude, ndo podem estar numa visdo reducionista dos
servicos, temendo o dinamismo da organizagao. Os gestores de salde devem promover ruturas
da cultura e do paradigma organizacional de forma gradual, dando espaco a novas estratégias e

praticas gestao propiciando a diferenciagdo nas organizagdes de saude.

A enfermagem mantém consolidado nas organizagbdes de saude, um lugar Unico na esfera dos
cuidados especificos, que lhe confere autonomia e estabilidade para integrar, agregar e mobilizar
os diferentes processos organizacionais, apesar da estrutura hierarquicas interferir nos
processos de gestdo e nos processos criativos Backes et al. (2007). Para estes autores, o
produto dos servigos de enfermagem, estdo ligados a um sistema de prestagéo de cuidados e
nao se tratam de meros atos prescritos e/ou normas de prestacdo de cuidados, que suportam a
pratica de enfermagem. Resultam em produtos transversais a toda a organizagéo e a todos os
profissionais. Os enfermeiros ora, assemelham-se a um vigilante itinerante, que de forma
continua procura detalhes, pequenos ou grandes espacos, para assegurar o poder e a logica
reducionista e detentora do saber. Ora, concentram de informagbes para exercer mais e melhor

a sua vigilancia sobre as diferentes situagdes e profissionais.
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Da mesma forma, os autores consideram que os enfermeiros através de sua conduta profissional
e relacionamento profissional com outros enfermeiros (redes e aliangas) podem desempenhar
um papel na criagdo de um ambiente de trabalho propicio a mudancgas positivas para a pratica
profissional. Muitas dessas iniciativas resultaram em melhorias significativas na saude dos

utentes dos servigcos de saude.

I.5 Modelo de Concetual de Investigagao

Varios estudos tém sido realizados sobre o papel do capital intelectual na melhoria da
performance organizacional na vertente da inovacao e de aprendizagem (Kang & Snell, 2009;
Subramanian & Youndt, 2005), bem como as organiza¢des podem alavancar capital intelectual,

a fim de atingir tais melhorias (Mura & Longo, 2008; Mura & Longo, 2012).

As organizacbes de saude, em particular os servigos de enfermagem, contemplam ativos do
conhecimento que espelham a pratica de enfermagem de uma forma transversal a toda a
organizagdo. O estudo dos ativos do conhecimento do capital intelectual e a capacidade
inovadora dos servicos de enfermagem, bem como a sua transversalidade organizacional

consubstanciam o carater estratégico do estudo.

A enfermagem é uma profissdo regulamentada e com competéncias profissionais bem
delineadas, que tragam o exercicio da profissdo de forma clara. Neste sentido, parece-nos
ajustado estudar a relevancia do capital intelectual nos servicos de enfermagem e qual o eventual
contributo para as organizagfes de saude portuguesas. O estudo dos servicos de enfermagem
das organizagdes de saude portuguesas baseado na importancia dos ativos de conhecimento

inerentes ao capital intelectual, pode constituir uma nova abordagem na gestdo dos servicos.

Apesar da evidéncia empirica ser escassa no sector da saude, noutros setores tem sido
demonstrada a crescente importancia dos ativos de conhecimento, (p.e. no turismo: Bouncken,
2002; no sector automével: Santos-Rodrigues, et al., 2011, nas universidades publicas: Paloma
Sanchez & Elena, 2006; Leitner, 2004; Leitner & Warden, 2004).

O permanente escrutinio da gestao das entidades publicas, elege o capital intelectual como uma
nova abordagem e solucado, colocando-o nos relatérios de Capital Intelectual (Cl). Mouritsen,
Thorsgaard Larsen e Bukh (2005) e Leitner (2005) consideram estes relatérios como uma
ferramenta Gtil nos imperativos internos e externos da propria organizagdo, com intento de

alcancar as novas metas das instituicdes publicas.

As inclusdes dos relatorios do capital intelectual em praticas de gestdo das organizagdes sao

cada vez mais frequentes no setor da saude. O Centro Suico de Medicina Molecular € um
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exemplo, juntamente com universidades (Paloma Sanchez & Elena, 2006; Leitner, 2004; Leitner
& Warden, 2004).

Nas universidades e centros de investigacdo da Austria, os relatérios de capital intelectual fazem
parte do dossier do desempenho da organizagéo e surgem junto dos relatérios financeiros e séo
de carater obrigatério. A intengcdo dos relatérios de Cl é identificar as forgas e fraquezas
estruturais e pessoais, podendo ser utilizado como um instrumento de monitorizagéo estratégica
da organizagédo (Altenburger & Schaffhauser-Linzatti, 2006). Seria uma mais-valia que estes
relatérios fizessem parte dos instrumentos de gestdo de servigos de saude portugueses, em

particular dos servigos de enfermagem.

No setor da saude, mais concretamente na area de enfermagem, foi desenvolvida a teoria de
médio alcance ou teoria do capital intelectual em enfermagem (Covell,2008), que teve como
fundamento os elevados custos e a necessidade de compreender a influéncia dos
conhecimentos, das competéncias e experiéncias dos enfermeiros no estado dos utentes e nos
resultados organizacionais. Esta teoria de médio alcance de enfermagem, foi derivada da teoria
do capital intelectual para torna-la relevante e aplicavel a um aspeto especifico da enfermagem,
o desenvolvimento profissional continuo. Este sugere que o conhecimento de enfermagem
disponivel nas organizagdes de saude é influenciado por variaveis do ambiente de trabalho, e
que influencia o utente e a unidade de saude em que é assistido. Este estudo baseia a sua
investigacdo em dois componentes do capital intelectual, o capital humano (racio de enfermeiros
e formagéao), do capital estrutural (protocolos de prevengao de quedas, de prevengéo de erros e
controle de infe¢des; guidelines e de planos de cuidados) e na forma como estdo associados a
qualidade dos cuidados prestados, ao racio de profissionais e ao nivel de retengao dos

profissionais (Covell,2008).

Os autores concluiram que a teoria do capital intelectual em enfermagem, considerada de médio
alcance, deve ser testada em diferentes sistemas de saude e em diferentes configuracdes e
paises para determinar a sua eficacia na orientagdo da investigacdo. Este estudo esta
nitidamente direcionado para a qualidade dos cuidados relacionados com o nivel de formacéo e
o racio de enfermeiros. Facto que nos reporta apenas para dois elementos do capital intelectual,
capital humano e estrutural. Esta teoria foi desenvolvida sem o recurso ao capital relacional,
considerado relevante na esfera do capital intelectual e como tal, relevante para todos os estudos

que dai advenham.

A teoria do capital intelectual em enfermagem é evidenciada como uma forma dos enfermeiros
gestores desenvolverem o capital humano em enfermagem. A mesma comporta a identificagdo
de conceitos mais importantes e relacbes necessarias para o avango do conhecimento de
enfermagem nas organizagdes de saude (Deb Williams, 2015). Esta teoria da especial destaque

ao papel da formagao dos enfermeiros no seu desenvolvimento profissional. McEwen e Willis
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(2014) explicam que as chefias de enfermagem precisam de adquirir um profundo conhecimento

de modelos e teorias de administragéo e gestdo em enfermagem.

O ClI é definido de varias maneiras na literatura sobre salde, com base em trabalhos nos campos
da contabilidade e da gestéo estratégica. O Cl frequentemente designado como a soma ou stock
de conhecimento que as organizagdes usam para a criagdo de valor e alcance da vantagem
competitiva (Bontis & Fitz-enz, 2002; Subramaniam & Youndt, 2005).

Nesta pesquisa elaborada por Evans et al. (2015), ha varios artigos que recorrem aos termos
ativos intangiveis e recursos intangiveis, em vez de, optarem por termos permutaveis com CI
(Habersam & Piber, 2003; Zigan, Macfarlane & Desombre, 2010), especificamente aqueles que

se centram na avaliagédo do CI (Reilly,2009).

Dentro da literatura de enfermagem, Cl é definido como o stock de conhecimentos de
enfermagem disponiveis em uma organizagao (Covell & Sidani, 2013b). Na pesquisa efetuada
por Evans et al. (2015), destaca-se que cerca de 40% dos documentos incluidos ndo fornecem
uma definicdo detalhada para o capital intelectual. Optam por descrever capital intelectual como
"ativos intangiveis" ou descrevem as categorias ou exemplos de Cl (Zigan et al., 2010). Apesar
de pequenas variagdes nos termos, definigdes e na disciplina adstrita, os investigadores aceitam
a definicdo ftripartida do capital intelectual, que consiste em capital humano, capital

estrutural/organizacional e capital relacional.

Nos ultimos anos, as competéncias dos enfermeiros tém sido objeto de estudo, para tentar
entender se existe relacdo entre a qualificagcdo dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes, e compreender de que forma os resultados da organizagcdo podem
melhorar. Apesar de um assunto oportuno, os estudos empiricos reportados nao evidenciam
grande relagédo entre as variaveis, o que, efetivamente, ndo permite uma tomada de decisédo
sélida no que respeita ao interesse em reforgar a formacdo dos enfermeiros. Assim, seria
relevante determinar se niveis elevados de conhecimento de enfermagem traduzem em mais
qualidade no atendimento, mesmo que se traduzam em gastos avultados no processo de

formacao e qualificagdo continua dos mesmos (Covell, 2008).

Este tema “capital intelectual” € composto por varios elementos, o que se sabe, e que é mais
consensual, por capital relacional, capital estrutural e capital humano. Na area da saude néao
existem estudos generalizaveis sobre este tema. O estudo sobre a influéncia do capital intelectual
na capacidade inovadora de um hospital, elaborado por Soares-Faria et al. (2012), visou a
influéncia dos profissionais de saude na capacidade inovadora de um hospital, suportado na
triade do capital intelectual (capital humano, capital estrutural e capital relacional) concluindo que

todos os componentes influenciam de forma diferente a capacidade inovadora de um hospital.
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Bleich et al. (2009) refletem sobre a importancia da transmissdo do conhecimento para que a
organizagao e os seus utentes ndo sejam prejudicados, alegando que, € necessario, os gestores
hospitalares repensarem a forma como nao perder o conhecimento que desaparece quando os
profissionais saem da instituicdo. Esta afirmagdo retrata bem a importancia que estes

investigadores atribuem aos ativos do conhecimento do capital intelectual.

Os recursos do conhecimento inerentes aos enfermeiros sao retratados pelo capital humano que
€ sem duvida um ponto de interesse e de valor das organizagdes de saude. Estes recursos do
conhecimento sdo muito importantes para atingir a qualidade pretendida nos servigos de
enfermagem. A qualidade dos servigos de enfermagem pode ter varios fatores que a influenciam.
Para Laschinger, Read, Wilk e Finegan (2014) afirmam que o fator de satisfagdo no trabalho &
importante para a eficacia dos enfermeiros e pode ter implicagdes na melhoria da qualidade no
atendimento aos utentes. Esta conclusado a luz do capital intelectual podera atribuir importancia

aos fatores inerentes ao capital estrutural, onde se integra a satisfagdo no trabalho.

Os servigos de saude podem sofrer influéncias de varias indoles, que se repercutem no seu
desempenho e prestagdo de cuidados ao utente. Os ativos do conhecimento sdo fatores novos
a considerar na gestao deste tipo de servicos e que devem despertar a atengao dos lideres de
enfermagem, que se encontram numa posicdo privilegiada para colocarem em pratica novos

instrumentos de gestéo e otimizando-os.

Para Poe (2011) os lideres de enfermagem s&o considerados essenciais nas mudangas das
organizagbes de saude e tém demonstrado um aumento do interesse em compreender, o
impacto do conhecimento de enfermagem nos cuidados prestados aos utentes, e no
funcionamento da organizagdo. Como exemplo, refere uma formagéo sobre suporte basico de
vida, possibilitando-o ampliar os seus conhecimentos e ganhando sentido de realizagéo
profissional. Esse conhecimento esta inerente ao capital intelectual e pode levar a uma maior

seguranga para os utentes, traduzindo-se numa performance organizacional com menos riscos.

De acordo com Covell (2009, p.438) "os Lideres de Saude devem investir em conhecimento e
competéncias para o desenvolvimento dos enfermeiros através de atividades de formagéo
profissional continua com os objetivos de reter uma forga de trabalho competente, assegurando
uma prestagdo de cuidados de qualidade aos utentes e promovendo a recrutamento dos

enfermeiros ".

Laschinger et. al. (2014) exploram a formacao dos enfermeiros e sua retencao, também realgado
por Covell (2009) que descreve o desenvolvimento profissional como chave para a obtengao e
retencdo de pessoal de enfermagem competente. Para os primeiros, a formagéo continua e a
educagéao pedagdgica sdo de extrema relevancia para haver inovagao e que por isso, devem ser

incentivados pelos lideres de enfermagem, sustentada em enfermeiros com experiéncia
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avangada que relatam a sua pratica de investigagbes de enfermagem levadas a cabo em varios

hospitais espalhados pelo pais.

Da mesma forma, Newhouse (2005) realga como conclusdes do seu estudo que o aumento dos
conhecimentos influencia a prestagao de cuidados nos utentes. Da como exemplo, 0 aumento
da certificagdo dos cuidados do peri operatério que, reduz as complicagées ou morte do utente.
Para este autor, os lideres de enfermagem devem incentivar uma atmosfera de desenvolvimento
pessoal. Newhouse (2005) defende ainda, que deve haver uma forma de apoio financeiro aos
enfermeiros que queiram certificar os seus conhecimentos através de especialidades, e desta
forma aumentar o seu grau de conhecimentos. Para isso, é necessario que este tipo de iniciativa
seja encetado pelos enfermeiros supervisores e enfermeiros diretores, para isso € necessario

elucidar os membros do conselho de administracdo das unidades de saude.

A cadeia de influéncia dos conhecimentos dos enfermeiros parece légica, influencia de forma
positiva o desempenho dos servicos e consequentemente os cuidados de saude prestados aos
utentes, logo havera ganhos a reportar. Covell e Sidani (2013b) exortam que além da consciéncia
em gastos elevados em saude, aspeto meramente financeiro, deve haver também a consciéncia
do impacto do conhecimento na qualidade dos cuidados prestados ao utente. Assim torna-se
urgente efetivar a relagédo entre o seu conhecimento e a pratica de enfermagem. O investimento
em conhecimento sé sera uma realidade se os estudos cientificos o sustentarem, pelo menos.
Tal como o estudo elaborado por Covell (2009), onde se provou haver menos erros praticados
nos enfermeiros com nivel de formacao mais elevado. Outra conclusdo importante do autor

sustenta que o capital humano deve ser despoletado pelos enfermeiros de lideranca.

Outro fator digno realce prende-se com a satisfagao profissional do enfermeiro, o que leva Covell
(2009) a justificar, sustentado na evidéncia cientifica, a importancia da educacdo e do
desenvolvimento profissional continuado como fundamentais para o melhor atendimento aos

utentes,

O desenvolvimento da teoria do capital intelectual em enfermagem permitiu aferir dados

importantes como:

e Tal como sustenta Fawcett (1998) a teoria do capital intelectual em enfermagem é
considerada uma teoria de médio alcance devido ao limitado numero de conceitos
que podem ser testados em diferentes contextos;

e Covell e Sidani (2013c) consideram que os enfermeiros licenciados/ especializados
sdo o ideal de contratacdo para os administradores e gestores hospitalares.
Ressalvam que um nivel de formagao elevada traz beneficios diretos na prestacao
de cuidados, por isso, devem valorizar-se a formagao aquando da contratacio. Esta

constatagao revela a importancia do capital humano nas organizagdes de saude;
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e Por outro lado, ndo devemos descurar os custos elevados em formacgao continua de
enfermeiros O’Brien-Pallas et al. (2006). Contraposto por Covell e Sidani (2013c) que
referem que os gastos em formagédo se traduzem em ganhos para a organizagao
(ganhos econdmicos e ganhos nos cuidados aos utentes);

e Outra evidencia para considerar & a forma como reter o capital humano e como
transmiti-lo. Ha evidéncias que o capital humano é essencial nas organizagdes de
saude, em especial em Enfermagem. Assim, sera adequado trata-lo de forma
adequada, por forma a garantir o equilibrio de conhecimentos das equipas;

e Outra evidéncia deste estudo, também sustentada por Nerdrum e Erikson (2001)
quando a organizagado investe em capital humano, contratando pessoas com o
conhecimento, talento e experiéncia estda também a investir no conhecimento e no
desenvolvimento de competéncias dos restantes funcionarios e na organizagdo em

geral, permitindo o aumento de produtividade.

Para Covell e Sidani (2013c) é notdrio que para um maior racio de enfermeiros esta associado a
resultados mais satisfatérios na prestacao de cuidados ao utente. Estes autores alegam que,
relativamente a morbilidade, ha reducao das taxas de Ulceras de pressao suportada por Kane et
al. (2007); menor numero de quedas dos utentes referidos por Duffield et al. (2011); menos erros

de medicagao defendido por Frith et al. (2012).

Covell e Sidani (2013c) afirmam mesmo que, o facto de os enfermeiros aumentarem o seu nivel
de formagédo minimo para licenciatura, fez com que infegdes hospitalares reduzissem, tornam
claro que a formacao é essencial para a melhoria de resultados. Este facto retrata a relevancia

do capital intelectual nos servigos de saude.

Habersam e Piber (2003) explicam num artigo qual a relevancia e a consciéncia de capital
intelectual (Cl) nos hospitais. O estudo levado a cabo pelos autores sustenta-se em dois estudos
de caso qualitativos, uma na regiéo do Véneto, na Italia e uma na regido do Tirol, na Austria, o
estudo empirico contribui para uma melhor compreensao do CI. A andlise das caracteristicas,
nogao e praticas contra duas origens culturais diferentes permitiu complementar a taxonomia
generalizada de CI: capital estrutural e capital relacional e capital humano, e pela capital

conectividade como um elo.

Grossmann (1995) considera os hospitais organizagdes de peritos com uma longa tradicado em
combinar experiéncia profissional diferente. Para se tornar um profissional de medicina, de
prestacdo de cuidados ou de gestao hospitalar, requer profundos e longos periodos de pratica e
desenvolvimento de competéncias manuais académicas. E nesta perspetiva que se encontra a
profissdo de enfermagem, com uma forte componente de interagéo entre varias profissées que

desempenham fungdes numa unidade de saude.
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A interdisciplinaridade das unidades de saude vem retratada pela necessidade de integragéo de
varios profissionais e servigos de saude, bem como, traduzida na elevada despesa que acarreta
na contratagédo de profissionais especializados em diferentes areas. A integragdo dos diferentes
grupos de peritos com profissdes distintas para promover a qualidade no tratamento dos utentes
(Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000). Para além destas caracteristicas organizacionais os
hospitais fazem parte de servigos publicos de saude, considerado parte importante nas despesas
€ com especial peso nos orgamentos governativos. Segundo a OCDE (2015) os gastos em saude
Portugal representam em média 9% do PIB, no ano de 2013, encontrando-se entre os valores
médios dos paises da OCDE.

A ideia que existem varios profissionais dentro das organizagbes de saude, aguga ainda mais
retratar e perceber a importadncia do capital intelectual dentro destas organizagbes. Para
Habersam e Piber (2003) é necessario contribuir de forma efetiva para a compreenséo do ClI
centrado em hospitais, considerado como um terreno desconhecido, torna-se oportuno retratar
a relevancia do CI. Por outro lado, as praticas e as nogdes, do Cl em hospitais tiveram de ser
reveladas para permitir a avaliagdo da taxonomia Meritum em contexto pratico. Estes autores
consideram as caracteristicas organizacionais dos hospitais como representagdes métricas e

nao métricas numa perspetiva de avaliagao o Cl.

A metodologia utilizada por Habersam e Piber (2003) incide no estudo do Cl em hospitais em
dois paises europeus diferentes, nomeadamente a ltilia e da Austria, o que enriquecem a

diversidade dos dados empiricos, constituindo uma mais-valia para a compreenséao do Cl.

Todas as questdes da metodologia utilizada por Habersam e Piber (2003) referem-se direta ou
indiretamente a taxonomia Meritum, considerando os elementos do capital intelectual (capital
humano, estrutural e relacional). A taxonomia Meritum é uma heuristica robusta, considerando

diferentes dimensoes da ClI.

Para Habersam e Piber (2003) os dados empiricos mostram que o Cl é altamente relevante para
os hospitais. Todos os entrevistados concordaram com capital intelectual como palavras-chave

apropriadas, no entanto, ainda ndo s&o usualmente utilizadas nessas organizagdes.

A taxonomia Meritum acabou por ser uma heuristica robusta para cobrir a nogao e as praticas
de Cl em hospitais. No entanto, este quadro tera de ser aberto para um quarto tipo de CI: a
conectividade. A necessidade de ligar os trés tipos de Cl, justifica a introdugéo de um quarto tipo,

a capital conectividade, como consequéncia alarga a taxonomia Meritum.

A conectividade é moldada em formas diferentes. O capital estrutural esta relacionado com o
capital relacional pelo trabalho de grupo direcionado para as necessidades e interagdo com os
utentes. Por outro lado, a conectividade do capital humano e relacional é transparecida através

da reputacéo, a credibilidade e a confianga mutua.
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O capital humano esta conectado com o capital estrutural, colocando em pratica uma liderancga
participativa, com uma intensa comunicacao e troca de ideias. Estes autores defendem que a
ligagdo se mantém, mesmo que alguém saia da organizagdo, um pouco do capital humano
desaparece. No entanto, a ligagao e o conteudo entre o capital humano e estrutural mantém-se,
e em conjunto estdo ligados ao capital relacional pelas organizagbes de membros.
Caracterizando este fendbmeno como a transferéncia inter-organizacional, que tem como
esséncia o quarto elemento do capital intelectual, a conectividade, que é considerada uma
dimenséo do Cl. E vista como um eixo na articulagdo com os outros trés tipos de Cl (capital

humano, capital estrutural e capital relacional).

Para diferenciar o capital humano, estrutural e relacional é necessario evocar a conectividade,
que é responsavel pela diversidade de dimensdes que constituem o Cl nos hospitais. Esta forte
evidéncia apoia a ideia de uma "conexao" entre diferentes tipos de CI, como foi proposto no

relatério Meritum por Canibano et al. (2002) e por Roberts (2000).

A conectividade, defendida por estes autores como o quarto elemento do capital intelectual, trata-
se de um refor¢co da ideia defendida por diversos autores (Edvinsson & Malone,1997) que
reiteravam que a triade do capital intelectual (capital humano, capital relacional e capital
estrutural) fazia sentido através da interagdo das diferentes dimensdes e que estas apenas

constituiam valor através desse sinergismo entre os diferentes elementos.

Este facto pode ser interpretado como um avango na compressao e aproveitamento do Cl nas
organizagfes de saude, apesar de ndo se evidenciarem os fatores que permitem fazer uma
mensuragao da conectividade e de que forma incide sobre o Cl. Se reportarmos a ideia para os
servicos de enfermagem, sabemos que os conhecimentos, a experiéncia e a formagédo dos
enfermeiros sdo componentes que definem o capital humano e, que ganham forma e dinamismo
quando sao partilhadas e melhoradas através de redes e aliangas que constituem o capital
relacional, com outros enfermeiros de outras instituicdes e/ou servigos, que por sua vez irao
refletir-se em normas e protocolos que definem e alicercam a atuagdo dos profissionais,

representando o capital estrutural dos servigos de enfermagem.

Por outro lado, os indicadores estabelecidos no estudo devem reforcar que as interpretacoes
necessitam de ser enquadradas no contexto em que as avaliagdes sao feitas Collier (2001, p:
438). Assim torna-se necessaria uma dinamica de grupo da eventual relagdo entre capital
humano, capital relacional, capital estrutural e capital de conetividade estdo na esséncia da
compreensado de seu contexto. O que se traduzira numa perspetiva de avaliagdo do capital

intelectual em contexto dos servigos de enfermagem das organizagbes de saude portuguesas.

Para alcangar de forma clara a avaliagdo do Cl, Habersam e Piber (2003) propdem uma
abordagem mais ampla, tendo como base os dados empiricos das quatro esferas diferentes de

transparéncia do Cl, em que sao destringados o capital métrico (pode ser quantificado), o capital
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literario (pode ser escrito), o capital intuitivo (pode ser explicado) e capital de “caixa preta” (ndo
pode ser explicado). Estes autores defendem que poderia ser feito um “mapa do conhecimento”
do hospital, através da identificagdo dos organismos do hospital, dos manuais para estruturar

rotinas organizacionais, ou o conhecimento vertido em livros.

Outros aspetos relacionados com o Cl, referem-se a categoria do capital intuitivo que se
evidencia através da interatividade. As experiéncias complexas podem traduzir-se em rotinas
inconscientes, como uma espécie de "sexto sentido" se tratasse. Este ponto, reforga o elevado
teor intuitivo do CI, que é defendido por Johanson (2000). Estes autores afirmam que as
interpretacdes e processos inconscientes sao o segmento mais intangivel do Cl. As conclusdes
do estudo realizado por Habersam e Piber (2003) relatam que os entrevistados julgaram a

avaliagéo e gestao de Cl, como altamente relevante para a sua organizagao.

Embora o Cl ndo fosse utilizado como um termo técnico, os estudos de caso revelaram uma
grande variedade de nogdes e praticas de Cl e a forma como se evidéncia, que traduz a sua

transparéncia.

Todo o tipo de exploragdo do Cl em hospitais possibilita uma revisdo dos conceitos ja
conhecidos. Para Habersam e Piber (2003) a taxonomia Meritum do Cl, capital humano, capital
estrutural e relacional é prorrogada pelo capital de conectividade. Quando as unidades de saude
criarem um quadro conceptual da organizagcdo que evidencie a componente social e a
componente fisica da organizagéo, por forma a permitir a interacdo com os utentes, com os
profissionais, através de uma variada e complexa rede de competéncias, o capital de

conectividade alcancgara o papel de catalisador da esfera organizacional.

As praticas de medigao do Cl tendem para reduzir a complexidade da medigao, de forma a obter
a tdo esperada transparéncia do Cl, no entanto, as praticas de medigdo que tém como base
apenas as métricas, podem decepar fontes qualitativas, considerada valiosas para a tomada de

decisao.

Segundo Habersam e Piber (2003) a pesquisa empirica mostra como a medida métrica perde
espaco na esfera intuitiva. No entanto, ha necessidade de utilizar um modelo que utilize a parte

intuitiva e métrica para ganhar a transparéncia de IC em hospitais.

Tal como Collier (2001) prevé a utilizagao das capacidades coletivas da organizagdo e individuais
dos trabalhadores. Por outro lado, Roslender e Fincham (2001) e Allee (2000) defendem a
utilizagdo de imperativos métricos e ndo métricas, isto é, financeiros e nao financeiros. O facto
de comtemplarem a vertente de avaliagdo do Cl de forma ndo métrica, sustentam o defendido
(Mouritsen, Bukh & Larsen, 2001a).

Para Habersam e Piber (2003) a oportunidade do CI reside na introdugdo de elementos

ambiguos e vagos para medi¢cdo e controlo das rotinas. A mais-valia do debate do CI é a
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compreensao das esferas ndao métricas, que também pode aumentar a relevancia de outros

relatérios de gestdo (métricas de contabilidade financeira).

No estudo levado a cabo em dois paises, tornou-se evidente que as organizagdes
desenvolveram formas proprias para interligar os elementos do capital intelectual. No caso do
hospital austriaco incide mais sobre as métricas, no caso do hospital Italiano incide no meio mais
intuitivo. Habersam e Piber (2003) ressalvam que é necessario fazer uma abordagem cultural

por forma a explicar essas diferengas.

Ao longo das ultimas décadas, surgiu o interesse sobre a forma de melhorar o desempenho das

organizacdes de saude e desta forma poupar.

Mura et al. (2012) destacam o teor das organiza¢des de saude como de conhecimento intensivo
e de uso de ativos de conhecimento, e elegem o exemplo de hospitais de Taiwan (Peng et al.,
2007), onde foi encontrada uma relagdo positiva entre gestdo de capital intelectual e

desempenhos acima da média, levando a concluir que a gestao do capital intelectual é rentavel.

Existem resultados dos ativos do CI, quer financeiros quer resultados relacionados com a
inovagdo do desempenho organizacional (Bontis & Fitz-Enz, 2002; Youndt et al.,, 2004;
Subramanian & Youndt, 2005; Hermans & Kauranen, 2005; Wang & Chang, 2005; Hsu et al.,
2007; Cabrita & Bontis, 2008; Mention & Bontis, 2013).

Entre os trabalhos empiricos incluidos na revisdo de Evans et al. (2015), destacam que 59%
apresentam como método primario utilizado para estudar Cl em organizagcbes de saude, os
questionarios transversais. Os questionarios utilizados fazem a recolha de dados sobre
percecdes de gestdo, e percegdes clinicas do capital intelectual, na maioria das vezes em
ambientes hospitalares, embora também tenham sido realizados estudos em organizagdes de

cuidados prolongados, de cuidados paliativos.

Estes autores referem que os questionarios que medem CI sao tipicamente divididos em escalas
centradas no capital humano, estrutural e relacional. De uma forma geral, o conceito de capital
intelectual evidenciou-se junto dos participantes como um elemento importante de desempenho

(apesar de geralmente ndo estavam familiarizados com o termo técnico).

No estudo de Evans et al. (2015), o capital humano era frequentemente visto como a forma mais
importante de Cl nas organizagdes de saude, seguido pelo capital relacional (Peng et al,2007;
Zigan et al. 2007; Zigan et. al., 2009). No entanto, um estudo sobre a percecdo de enfermeiros
supervisores acerca do Cl, o capital estrutural e o capital relacional obtiveram maior relevancia

do que o capital humano (Chang, Wu & Sheu, 2014).

Peng et al., (2007) aplicaram questionarios a 30 gestores de hospital, em Taiwan para avaliar a

importancia dos ativos do capital intelectual, identificados através de uma reviséo de literatura e
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consulta de especialistas. A categoria de capital humano (constituida por sete ativos) tinha a
média de importancia global mais elevada. Embora a categoria de capital relacional (constituida
por 20 ativos) tivesse a menor média de significancia global, quatro desses ativos possuiam
meios individuais mais elevados do que qualquer outro ativo na lista de 59. A categoria de capital
estrutural/ organizacional consistiu em 32 ativos organizados em quatro grupos: servigos e

qualidade, marketing, gestao estratégica e tecnologias de informacgao.

Evans et al. (2015) referem que ha consenso na literatura, que a maioria das organizagbes de
saude nido tem uma abordagem abrangente e sistematica para medir Cl. Habersam e Piber
(2003) propdem quatro niveis de avaliagdo para o Cl: métrico (pode ser quantificado), literal

(pode ser escrito), intuitivo (pode ser explicado) e caixa preta (n&o pode ser explicado).

A literatura acerca do Cl nos cuidados de salde é centrada principalmente na identificagcao de
métricas para IC (métrica), e de certa forma, na codificagdo IC em documentos organizacionais
(literarios). Essa énfase é compreensivel devido aos desafios de identificar, medir e gerenciar

formas menos transparentes ou mais tacitas de CI.

As fontes mais citadas para a medigao/avaliagdao do CI incluem inquéritos de satisfagdo dos
utentes, inquéritos de satisfacdo dos profissionais de saude, dados administrativos, dados de
recursos humanos, dados de desempenho e resultados de doentes. Este facto, indicia que o
capital humano e o capital relacional, sdo mais frequentemente, medidos do que o capital

cultural/organizacional.

Considerando o verificado na literatura relativo ao capital intelectual, € oportuno realizar uma
abordagem de estudo que contemple as trés dimensodes (capital humano, capital relacional,
capital estrutural), uma vez que constitui uma abordagem mais abrangente dos ativos do
conhecimento que estao presentes nestes diferentes componentes, alicergados aos servigos de
enfermagem. Relativamente a perspetiva inovadora que se pretende estudar, centra-se na
inovagao das organizagdes de saude portuguesas, sob a forma de inovagédo adotada (inovagéo
de produto, inovagéo de processo e inovagéo de gestao) e inovagao criada (inovagao de produto,

inovagao de processo e inovagao de gestao).
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Figura 1: Modelo concetual
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[1.1 Introducédo

A revisao da literatura permitiu contruir uma fundamentagéao cientifica que sustenta o modelo
concetual. Neste capitulo a pretensao central € indicar o problema de investigacao e as hipoteses

de investigagao.

[I.2 Problema e Objetivos de Investigacao

Alguns estudos descrevem as diferentes fases na pesquisa do “capital intelectual” nas
organizagbes (Rodriguez, 2005; Fernandez, 2007; Pew Tan et al., 2008). Nestes estudos é
sublinhado o carater estratégico do capital intelectual, que advém de cada individuo da
organizagcdo, mas que se traduz num efeito final coletivo. Todos os estudos concluem da
necessidade de definir conceitos dentro dos componentes do capital intelectual, por forma a
rentabilizar o paradigma organizacional.

Para Evans et al. (2015), o conceito de Cl é desafiante para os pesquisadores e decisores
desmontarem e perceberem as capacidades das organizagdes de saude para identificar e
melhorar os recursos intangiveis subjacentes. A dificuldade neste tipo de pesquisa sustenta-se
no facto de que existem contextos distintos de estudo. Os resultados desta revisdo demonstram
que, embora a literatura sobre Cl em salude esteja a aumentar, esta ndo é suficientemente
detalhada. Isto deve-se em parte a limitagées conceituais, tedricas e metodoldgicas que se
identificam na pesquisa do Cl com aplicagdo pratica na area da saude. Os mesmos autores

reiteram que essas limitagdes servem como indicadores de pesquisas futuras:

1. O Cldeve ser mais amplo e rigorosamente definido. Defendem diretrizes rigidas para
a identificagdo do Cl que sustentam a operacionalizacdo do conceito para testes
empiricos rigorosos e uso interno. Consideram que o ativo intangivel deve ser
descrito claramente o suficiente para ser transferivel.

2. Devem associar-se multiplas perspetivas tedricas para desenvolver proposicoes
mais diversas e abrangentes, que permitam que sejam testadas empiricamente. A
aplicacao e integragao de estruturas tedricas alternativas também permite comparar
a eficacia relativa de teorias na explicagédo da contribuicdo do Cl para o desempenho
organizacional.

3. Recomendam-se ir além da aplicagdo de questionarios transversais, e de estudos
de caso de alto nivel focados na identificagdo de tipos de Cl e sua importancia
relevancia. Os dados administrativos, de recursos humanos e de desempenho
podem ser usados para complementar os dados do questionario. Também devem
ser efetuadas pesquisas longitudinais para entender a natureza dindmica do Cl e

sua relagdo com o desempenho ao longo do tempo.
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4. Recomendam o aprofundar de o significado "gerir o capital intelectual”. Para isso,
sugerem para cada ativo de Cl identificado, explorar: qual € o conteudo do ativo?
Onde o ativo esté incorporado na organizagdo? Como é usado atualmente?

5. Deve ser feita sustentagdo e fundamentagdo em literatura relacionada ao Cl, tais
como competéncias essenciais, capacidades dindmicas, gestdo dos conhecimentos
e aprendizagem organizacional.

6. Extrair de teorias alternativas, integrar conceitos e corpos de literatura relacionados
ao CI e realizar estudos mais profundos no conteudo de CI que ultrapassem uma

simples classificagdo de recursos.

Apesar dos importantes contributos do estudo de Evans et al. (2015), este apresenta algumas
limitagdes: foram excluidos os livros e a literatura cinzenta sobre Cl nos cuidados de saude, tais
como relatérios organizacionais, que podem oferecer uma visdo mais aprofundada da

concetualizagao e medicao da capital intelectual no sector da saude.

Por outro lado, a revisdo centrou-se na literatura situada no dominio da saude e excluido o rico
corpo de trabalho sobre Cl em outras industrias. Uma comparagdo mais direta e completa de
artigos sobre Cl dentro e fora da area da saude pode melhorar nossa compreensao de como o
Cl é operacionalizado e fornecer uma visdo mais completa de sua base de evidéncia (ou falta
dela). Esta limitagdo do estudo de Evans et al. (2015) foi considerada no nosso estudo, uma vez
que, devido a pouca literatura existente sobre o capital intelectual na area da saude, sobretudo
em enfermagem, consideramos oportuno e enriquecedor reportar estudos de outras areas. A
gestdo de empresas foi a area de realce que suportou com mais vigor este dominio da nossa
investigacao, ndo parecendo displicente e desajustado, uma vez que os servigos de enfermagem
estdo integrados em unidades de saude com gestao empresarial. Por isso, € nosso entendimento
que o contraste de teorias do capital intelectual, oriundas de varias areas, alicergam o estudo

com aplicagdo aos servigcos de enfermagem, devidamente adaptados e contextualizados.

O permanente escrutinio da gestdo das entidades publicas elege o capital intelectual como uma
nova abordagem e solugéo, colocando-o nos relatérios de Capital Intelectual (CI). Mouritsen et
al. (2005) e Leitner (2005) consideram estes relatérios como uma ferramenta Util nos imperativos
internos e externos da propria organizagdo, com intento de alcangar as novas metas das

instituicées publicas.

Segundo Cabrita (2009) o que confere valor ao capital intelectual é o facto de existir uma possivel
relagdo entre o capital intelectual e o desempenho nas organizagdes, facto evidenciado noutros
estudos, como Yang e Lin (2009) num estudo realizado nos hospitais de Taiwan, onde se
constatou se o capital humano dos profissionais de saude tem influéncia na performance
organizacional de um hospital. Ultimamente, os hospitais de Taiwan tém sofrido alteragbes
significativas, com hospitais publicos privatizados e outros patrocinados pelo estado, mas com

gestdo privada, muito similar ao sucedido no setor da saude portugués. Esta transformacgéo
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obrigou as organizagdes a competirem entre si, e desta forma obrigou-as a inovar. Para Yang e
Lin (2009) as organizagbes de saude s&o ricas em servicos com recursos intangiveis, que estéo
inerentes as diferentes classes profissionais, juntamente com a estrutura organizacional e

sistemas de servigos sdo a chave para o0 sucesso ou insucesso da mesma.

O capital intelectual representa a gestéo estratégica dos ativos intangiveis/de conhecimento com
influéncia a capacidade inovadora. Ha sustentagao soélida no setor automével, no entanto, no
setor da saude ainda ndo existem dados que nos permita afirmar essa influéncia. Neste
alinhamento, néo é displicente, referir que dado o carater intrinseco do capital intelectual e do
comportamento inovador das organizagdes, os estudos tém mostrado os distintos elementos do

capital intelectual, com diferente relevancia, segundo o setor de atividade estudado.

No nosso estudo a evidéncia empirica sera demostrada através do uso do questionario, tal como
ja aconteceu noutros estudos que centra a sua pesquisa no capital intelectual, como nos estudos
de Covell e Sidani (2013c), Soares-Faria et.al (2012), Santos-Rodrigues et al. (2008), Cabrita e
Vaz (2006), Curado (2006), Subramaniam e Youndt (2005), Aino Kianto et al. (2014), Petty e
Guthrie (2000). Outros estudos sobre o capital intelectual foram feitos também com o apoio de
entrevistas (Curado, 2006; Cabrita & Vaz, 2006).

Relativamente a inovagdo em servigos de enfermagem, desconhecem-se até a data estudos que
sustentem formas de obter a evidéncia empirica. No entanto, sabe-se que na area da saude ha
estudos centrados na inovagao, o exemplo de Morais e Graga (2013) que descreveram como a
estratégia influéncia a lideranga e como esta, interage nos processos de inovagdo e mudanga
em organizagdes de saude. Onde foram usados como métodos de recolha de dados, entrevista

estruturada, questionario, observagéao direta.

Num estudo realizado no Brasil por Junior e Guimaraes (2012) que evidencia o estado da arte
para inovagdo em servicos, ja relatado anteriormente. Outro estudo feito por Wan, Ong e Lee

(2005) visou a verificagédo da relagdo entre os determinantes da inovagao e a inovagao.

Esta proposta centra-se na analise da relagao do capital intelectual (capital humano, estrutural e
relacional) com capacidade inovadora das organizagdes de saude portuguesas, sob a perspetiva
dos enfermeiros. Serdo explorados os conceitos de capital intelectual, capacidade inovadora
hospitalar, servicos de enfermagem, servindo de suporte concetual deste estudo.
Provavelmente, uma abordagem inovadora em Portugal, uma vez que n&o encontramos
investigagdes que se centrem especificamente na relagdo do capital intelectual dos servigos de
enfermagem e a capacidade inovadora das organizagdes de saude. Neste contexto, partimos
para esta pesquisa, com a seguinte questédo de investigagédo: “Qual a percegao dos enfermeiros
acerca da relagéo do capital intelectual e da capacidade inovadora dos servigos de enfermagem

nas organizagdes de saude portuguesas?”
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O estudo aplicado a todos os enfermeiros portugueses inscritos na Ordem dos Enfermeiros e
com endereco eletronico, que aceitem preencher o questionario. Naturalmente, como em todos
os estudos deste tipo, serdo consideradas as perce¢des dos profissionais de enfermagem. A
nossa investigagao, pelo seu carater exploratério, averiguara de forma geral a relagédo do capital
intelectual com a inovagao, nos servigos de enfermagem. Assim pretende-se contribuir para o
desenvolvimento cientifico na area da gestdo em enfermagem, de forma a colmatar uma eventual
lacuna na gestdo dos ativos do conhecimento como instrumento importante na gestdo em
enfermagem. E neste contexto que delinedmos esta pesquisa, partindo da questdo central da

investigacéo:
Definimos como objetivos:

1. Analisar a percecao dos enfermeiros acerca do capital intelectual e da capacidade
inovadora dos servigos de enfermagem; e validar o modelo concetual sobre a
relacdo do capital intelectual dos servigos de enfermagem na capacidade inovadora
das organizagdes de saude.

2. \Verificar se as hipoteses elencadas comprovam a relagdo que os diferentes
elementos do capital intelectual tém na inovagdo das organizagdes de saude
portuguesas, nomeadamente:

— O capital humano dos servigos de enfermagem das organizagbes de saude
portuguesas;

— O capital estrutural dos servigos de enfermagem das organizagbes de saude
portuguesas;

— O capital relacional dos servigos de enfermagem das organizagdes de saude

portuguesas.

Posteriormente a recolha de informacgado sobre a percecdo dos enfermeiros,

pretendemos:

— relacionar os diferentes componentes do capital intelectual dos servigos de
enfermagem das organizag6es de saude portuguesas;

— analisar as relagbes dos diferentes componentes do capital intelectual com a
capacidade inovadora.

3. Aplicar o modelo nos servigos de enfermagem portugueses, como adjuvante dos

instrumentos de gestao tradicionais.
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[1.3 As Hipoteses de Investigagao

No seguimento dos objetivos definidos, do enquadramento teérico e dos estudos realizados
nesta area, o estabelecimento de hipoteses impde-se, visto que, se pretende evidenciar alguma
relagdo entre variaveis e, ainda, responder a questao de investigagdo. Propde-se a validagao
das seguintes hipoteses:

H1: Na percecdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢des de saude portuguesas;

H.1.1 Na percecido dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada das organizag6es de saude portuguesas;

H.1.2 Na percecgido dos enfermeiros, o capital humano dos servicos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.1.3 Na percegido dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada das organizagdes de saude portuguesas;

H2: Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢des de saude portuguesas;

H.2.1 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada das organizag6es de saude portuguesas;

H.2.2 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.2.3 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada das organizagdes de saude portuguesas;

H3: Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servicos de enfermagem esta
relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢goes de saude portuguesas;

H.3.1 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada das organizag6es de saude portuguesas;

H.3.2 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.3.3 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada das organizagdes de saude portuguesas;
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H4: Na percecao dos enfermeiros, a inovagado criada e adotada nos servigos de
enfermagem esta relacionada com a inovagao implementada das organizagées de saude

portuguesas;

Incluimos adicionalmente hipoteses que representam as dindmicas existentes no seio

dos diferentes Capitais representantes do Capital Intelectual

H5: O capital humano esta relacionado com o capital estrutural dos servigos de

enfermagem das organizagoes de saude portuguesas.

H6: O capital humano esta relacionado com o capital relacional dos servigos de

enfermagem das organizagoes de saude portuguesas.

[1.3.1 O Capital Humano e a Capacidade Inovadora

Mura et al. (2012) realcam que os conhecimentos novos comegam sempre com o individuo,
reiterado por Nahapiet e Ghoshal (1998), que reforgam a necessidade de entender como o capital
intelectual afeta os individuos e suas organizagdes, e como estas podem ativar a "espiral do
conhecimento" que leva a inovagdo. O trabalho realizado por Mura et al. (2012) tem como
objetivo melhorar a compreensao da ligagdo entre o capital intelectual e os comportamentos

inovadores.

As caracteristicas inerentes ao capital humano dos servigcos de enfermagem tém incidéncia em
varios fatores, que assentam sobretudo no carater Unico de cada individuo. Considerando o
carater estratégico dos servicos de enfermagem e a vertente da inovagéo das organizagées de
saude, este estudo, apoia-se em pressupostos como a formagao, a atitude inovadora, a
criatividade e os incentivos para inovar, que constituem as premissas de estudo do capital

humano dos servigcos de enfermagem, que descrevemos de seguida.
A Formagao

A formagido é um dos elementos que consubstanciam o capital humano com potencial de
inovagdo numa organizac¢ao de saude. Neste designio existem varios autores que a subscrevem,

que de seguida passamos a descrever.

A formacgdo é um fator do capital humano que devem ser considerados ao selecionar os
melhores, considerado uma eventual influéncia a capacidade de retengdo de conhecimento
Cohen e Levinthal (1990). Enquanto Denisi et al. (2003) defendem que para além da formacao,
e da selegdo dos funcionarios, dever-se-a aumentar o leque de conhecimento, através da

contratagao de novos individuos.
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Em enfermagem, Covell (2008) desenvolveu a teoria de médio alcance ou teoria do capital
intelectual em enfermagem, que resultou em parte no estudo do capital humano com a utilizagdo
da formacao, tentando explicar de que forma esta associada a qualidade dos cuidados prestados.
Inequivocamente, este estudo direcionou a sua agao para a qualidade dos cuidados relacionados
com o nivel de formacdo. Mais tarde, o autor reforgou as suas linhas de investigagdo onde Covell
e Sidani (2013c) expuseram a teoria do capital intelectual em enfermagem, alegando que a sua
sustentagdo conseguida através da educagdo continua e desenvolvimento profissional em
enfermagem. Como provam da importancia da formagéo para estes autores, consideram que os
gestores hospitalares devem contratar enfermeiros licenciados/especializados, considerados
como o ideal para o desempenho. Neste estudo foi apurada a influéncia da formagao dos
enfermeiros na prestagao de cuidados aos utentes, explicada parcialmente através das infe¢des
hospitalares. Ainda que traduzido parcialmente, a sua influencia € um indicador importante que

solidifica a repercusao destes ativos do conhecimento na pratica de enfermagem.

Para Deb Williams (2015) a teoria do capital intelectual em enfermagem é uma forma dos
enfermeiros gestores desenvolverem o capital humano em enfermagem, com especial destaque
no papel da formagao dos enfermeiros no seu desenvolvimento profissional. Para isso acontecer
€ necessario que as chefias de enfermagem, também tenham formacgao acerca dos modelos e

teorias de administracéo e gestdo em enfermagem (McEwen & Willis, 2014).

A formacao dos enfermeiros acontece de variadas formas, quer por cursos de curta duracéo de
atualizagdo de conhecimentos, instituidos pelas organizagbes de saude, quer por iniciativa e
investimento do proprio enfermeiro, formagdes avancadas e especializagbes previstas e

incentivadas pelas Escolas de Saude e pela Ordem dos Enfermeiros.

O incentivo a formacdo ndo esta associado apenas a organizagdes de conhecimento e
investigacdo e as organizacgdes profissionais, esta também associado aos proéprios lideres e
gestores de enfermagem, que ocupam um lugar importante no seu incentivo. Poe (2011) refere
a importancia dos lideres de enfermagem nas mudangas das organizagdes, compreendendo de

que forma o conhecimento de enfermagem interfere com o funcionamento da organizagao.

A formagao também foi entendida e estudada por Laschinger et al. (2014) que evidenciam a
formacao dos enfermeiros como a base para a obtengao e retengao de pessoal de enfermagem
competente. Estes autores reiteram que a formagado continua e a educagdo pedagoégica séo
condigdes impares para dar lugar a inovagao. Para que tal acontega devem ser incentivados

pelos lideres de enfermagem.

Outro estudo realizado recentemente, por Freitas, M. (2015), no dmbito das dotagdes seguras
em enfermagem, constatam como importante conclusdo do estudo, que a formagéo continua
assume um papel relevante para a diferenciagdo de competéncias dos enfermeiros, bem como,

constitui um critério a considerar para a formacgao de equipas equilibradas.
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De forma similar ao descrito anteriormente, Newhouse (2005) destaca que o aumento dos
conhecimentos influencia a prestagao de cuidados nos utentes, afirmando que este deve ser
apoiado de forma financeira, estando fortemente dependente dos enfermeiros supervisores e

enfermeiros diretores.

Para Nerdrum e Erikson (2001) e Habersam e Piber (2003) quando a organizagéo investe em
capital humano, especialmente capacitado com formagdo estda também a investir no

conhecimento e no aumento de produtividade.

Ja no estudo de Mura et al. (2012) as conclusdes indicam que a partilha de conhecimentos é

essencial na relagao entre o capital intelectual e o comportamento no trabalho.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011) as organizagbes tém como grande relevancia os
conhecimentos e competéncias dos seus funcionarios, o que representa um indicador do que é
necessario para os clientes. Quando falamos em formacéao, falamos em informacgao e esta s6 se
torna util quando partilhada. Quem esta a formar, envia a informagao necessaria para quem esta
a receber ajustar o novo conhecimento. Assim, para este mecanismo ser possivel a partilha de

informacao tem de ser efetiva, e em ambos os sentidos.

Para Hii e Neely (2000) é nas atividades de partilha de conhecimento que organizagao detém o
seu conhecimento. Estes autores defendem que o instrumento que a organizagcdo tem para
melhor é a formacgao. A formacao leva os funcionarios a elevados niveis de conhecimento,
quando a organizagao detém meios de disseminar esses conteudos o conhecimento torna-se de

facil acesso e de maior probabilidade de culminar em atividades uteis.

Para Sveiby (1997) as empresas com elevado conhecimento, possuem funcionarios qualificados.
Este autor alega também que a capacitagao tecnoldgica, com acessibilidades a conteudos de
informagdo melhoram e incentivam a aprendizagem das pessoas, e tornam-se autbnomas no
processo de aquisicdo de conhecimento, isto €, formam-se por iniciativa propria. A acessibilidade
da informacao a distancia é relatada e reiterada por Almeida (2007) como uma vantagem

competitiva para qualquer mercado de trabalho.

Os funcionarios que forem alvo de formacédo e desta forma elevar o nivel de formagao da
organizagao, sao considerados como potenciais focos de inovagédo (Paloma Sanchez & Elena,
2006). Ja para Youndt, Snell, Dean e Lepak (1996) defendem que selecionar e formar o
funcionario € um caminho alternativo, mas complementar ao crescimento do capital humano na

organizagao.

Para Edvinsson e Malone (1997), a satisfagdo do funcionario como criador de conhecimento
também deve ser relevada para a inovagéo da organizagao, para além da formagao. A formagao
€ um dos elementos que consubstanciam o capital humano com potencial de inovagdo numa

organizacao de saude. Neste designio existem varios autores que a subscrevem.
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No estudo de Feldman, Ruthes e Cunha (2008) consideram a educagcdo como o primeiro passo
para o pensamento criativo, que leva a melhoria do nivel de inovagdo nas organizagoes.
Consideram uma ferramenta estratégica no processo de gestdo e uma forma distinta para o
enfermeiro gerir dentro da equipe de enfermagem, isto &, o facto de terem possibilidade de

criarem ou inovarem poderao surpreender com o seu potencial.
A Atitude inovadora

Quando se pensa em atitude inovadora, implica que haja vontade e motivagao, para que a atitude
se coadune com a inovagao, no entanto, para que tal acontega é necessario que exista alguma
liberdade de agdo dos funcionarios da organizacdo (Charles Despres & Jean-Marie Hiltrop,
1995). Desta forma, pensamos que as organizacdes mais flexiveis mais permissoras de novas
atitudes, ndo catalogas e formalizadas em protocolos possibilitam a nova atitude, que sé podera
ser considerada inovadora se for considerada Uutil e efetivamente mobilizar ganhos para a

organizagao.

O relatado anteriormente foca essencialmente a estrutura organizacional, se flexivel ou néo,
prende-se sobretudo a fatores estruturais e hierarquicos, contudo, para haver uma tentativa de
inovar, para que o impeto de inovar acontega € necessario que as atitudes dos funcionarios
mesmo que, ndo sejam muito ajustadas a missdo da organizagao, estas ndo sofram retaliacées
muitas vezes castradoras de novas ideias. Devem ser avaliadas pelas chefias e devidamente
contextualizadas, para que futuramente existam outras atitudes efetivamente inovadoras por

para dos profissionais.

Para além destes fatores, a atitude inovadora requere um tratamento justo e equitativo na
organizagdo, implicando um ambiente de trabalho ajustado e considerado seguro, com
compensagdes financeiras contextualizadas a prestagao de cada individuo de forma a incentivar

a participagao no processo de produgéo de conhecimento (Santos-Rodrigues et al., 2011).

As organizagdes mais complexas contemplam grupos de praticas que tém como finalidade
aumentar a coesado no trabalho, dando maior confianca para novas ideias e novos trabalhos. Na
profissdo de enfermagem essa pratica € uma realidade recorrente, formando-se grupos de
trabalho setorizados por areas de especializagdo (departamento de medicina interna, cirurgia,
doente critico, entre outros), conferindo um importante grau de motivagdo, para que os
conhecimentos sem partilhados e aperfeicoados. Estes fatores sao de relevancia para que o
profissional se sinta envolvido, se sinta integrado e legitimado para emitir ideias que poderao ser
uma mais-valia. Para Mouritsen et al. (2002) sao fatores que consolidam o capital humano e o

sucesso da organizagao.

Na literatura existem evidéncias de uma forte relacdo entre a satisfagdo a motivacdo e o

desempenho (Bontis & Fitz-enz,2002). Neste aspeto, o incentivo para uma atitude inovadora por
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advir de uma componente individual e através de uma componente coletiva e organizacional. Se
refletirmos, em termos individuais, qualquer profissional motivado contribui para a sua
organizacdo de forma mais efetiva e recorrente, tende a ser mais criativo e mais motivado
(Ravichandran, 2000).

De uma forma mais coletiva a atitude inovadora deve ter origem na prépria organizagédo, e ndo
esperar pela iniciativa dos funcionarios, neste ponto de vista a organizacdo tem um papel
importante em instigar a atitude inovadora nos seus funcionarios (Mouritsen, Larsen & Bukh,
2001b; Curado, 2006; Osterloh & Frey, 2000).

Quando nos debrugarmos em incentivos emitidos pela prépria organizagao, questionamos se a
rotina ndo é prejudicial para a promogéao de atitudes inovadoras (Cabrita, 2009; Osterloh & Frey,
2000). Na profissao de enfermagem as rotinas de atuagao sdo uma realidade, logo os dirigentes
que sao responsaveis pelas politicas das organizagdes, sempre que possivel devem promover
a troca de ideias, de informacdo, de conhecimento para que as atitudes com potencial de

inovagao possam surgir.

Segundo Ruas (2001) a atitude inovadora do gestor promove o desenvolvimento de atividades
desafiante para a criatividade, levando a uma orientagdo do grupo de profissionais de forma
produtiva. Para este autor, a natureza do trabalho do enfermeiro nao é diferente. Considera que
o enfermeiro deve ter ideias de forma a simplificar métodos e procedimentos, melhorar sistemas,
agilizar fluxos, reduzir burocracia, custos, tornar o controlo de qualidade mais eficiente.
Considera que ao organizar mais racionalmente consegue centrar-se na criatividade e desta

forma, contribuir para associar valor a sua profissao.

A Criatividade

Através da criatividade as novas ideias surgem e também podem dar lugar a alteragcbes de
outras. Ao longo do tempo a criatividade dos seres humano ¢é algo que tem sido aproveitada em
diversas areas da sociedade. O ser humano é criativo por natureza, ainda que, um mais do que

outros, esta caracteristica serve-lhe como instrumento de resolugéo de problemas.

A criatividade é considerada como a primeira fase do processo de inovagao, que termina com a
retengéo do valor (Santos-Rodrigues et al., 2011, p.80). Para Morcillo, Mari e Alcahud (2005) a
criatividade é uma forma de conjugar conhecimentos de forma a dar corpo as ideias iniciais. A
tecnologia aliada a esta caracteristica do ser humano perfaz o valor da criatividade (Mouritsen et
al., 2001a). O papel da tecnologia no impulsionamento da criatividade € um facto, digamos que
a tecnologia funciona como um instrumento que o profissional usa para amplificar os imperativos

criativos.

Tal como defendido na atitude para inovar, a criatividade também pode ser incentivada pela

prépria organizagdo. Relativamente aos individuos que a exercem, a criatividade devera
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produzida por toda a hierarquia da organizagdo, sera a forma encontrada para que as ideias
deem lugar a modelos (Shelton, Davila & Brown, 2005). Neste alinhamento de ideias, a
criatividade relaciona-se com a atitude para inovar, da mesma forma que a experiéncia do
profissional sejam relevadas para a inovagédo acontecer. No entanto a inovagdo n&o acontece
pelo facto de existir criatividade, deve ser complementada para levar ao éxito (Shelton et al.,
2005).

Relativamente ao ambiente que promove a criatividade, foram encontradas duas prespetivas na
literatura, para Gardiner, Leat e Sadler-Smith (2001) a rotatividade dos profissionais, acrescenta
e propicia a criatividade. Ha autores que considerarem a rotatividade dos funcionarios € uma boa
opgéo para os funcionarios utilizarem o conhecimento (Santos-Rodrigues et al., 2011). Por outro
lado, Cunha (2005) defende que a colaboragao entre os profissionais que ja se conhecem, e sédo
do mesmo servigo favorece a criatividade. Nos servicos de enfermagem a rotatividade de
enfermeiros escalados por turnos, e a colaboragéo entre colegas de outros servigos, sdo uma

realidade, em maior ou menor escala, acontecem.

Outro fator importante para contribuir para a criatividade é a diversidade de qualificacées
existentes na organizagdo, consideradas essenciais para a inovagéo (Santos-Rodrigues et al.,
2011), contrariado no estudo de Zajac, Golgen e Shortell (1991), concluindo que a diversidade

das qualificagdes dos profissionais ndo é determinante para obter inovagao.

As qualificagdes académicas e profissionais sdo um dos fatores que torna as caracteristicas das
profissionais heterogéneas, o que torna as fontes de diversidade variadas. A cultura dos
profissionais é outro dos fatores que contribuem para isso possibilitando novas ideias (Cunha,
2005).

A tolerancia é um fator essencial para promover a criatividade, tal como acontece com a atitude
para inovar. As organizagdes que tém como habito ndo penalizar erros resultantes da iniciativa
dos profissionais, incentivam e fortalecem o impeto dos profissionais na pesquisa de novas

solugdes, que podem levar a inovagao (I.A.D.E,2003).

Denisi et al. (2003) realgam que os profissionais devem sentir-se seguros e sem receio de
arriscar e errar, também reforgcado por Edmondson (1999), que comprova no seu estudo que a
tolerancia e seguranga sao importantes para aumentar a criatividade. Para a [.A.D.E (2003) a
empresa que nao penaliza erros, incentiva os funcionarios a encontrarem novas solugbes e
consequentemente, alegadamente, a contribuir com mais solugées criativas que podem levar a

inovagao.

Feldman et al. (2008) consideram que a criatividade € um dos recursos mais produtivos para o
homem, segundo a histdéria, 0 ser humano sempre recorreu a criatividade para ultrapassar todo

o tipo de obstaculos. Consideram a criatividade como uma competéncia do enfermeiro, que
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quando utilizada, sera a solugdo de problemas ja existentes. Em contexto profissional
destacaram-se profissionais que usam a criatividade de forma constante, pensam, propdem

alternativas e implementam de forma diferente.

Existe informacao na literatura que ha autores, considerados especialistas, que consideram a
criatividade é uma das competéncias mais frequentes de se encontrar no comportamento das
pessoas nas organizagOes. Estes autores alegam que uma forma pratica de evidenciar o
comportamento criativo € executar melhores intervengbes que ja eram feitas (Dadlio, 2004;
Quinn, 2003). O facto de o profissional procurar formas de atuar, pesquisar produtos e processos
efetivamente novos, que podem traduzir-se em novas oportunidades de mercado néo significa
que exista inovagéo efetiva.

No estudo de Feldman et al. (2008), a criatividade e a inovagdo consideram-se como

competéncias complementares, imprescindiveis na gestdo dos servigcos de enfermagem.

A evolugéo e desenvolvimento da criatividade e inovagdo como conceitos define-os através de
caraterizacOes. A criatividade esta definida no dicionario de lingua portuguesa (Priberam,2017),
como a capacidade de criar, de inventar, qualidade de quem tem ideias originais, de quem é
criativo, capacidade que o falante de uma lingua tem de criar enunciados sem que os tenha
ouvido ou dito anteriormente. Estas definicdes denotam aquilo que podera ser o primeiro passo
para voltar a criar ou inovar. Para Quinn (2003) as competéncias criativas sdo as que possibilitam

aos individuos associar conceitos e conhecer novas formas de pensar.

A atitude criativa surge de uma necessidade de ser criativo para resolver problemas. As
inovacbes em diversas areas foram feitas por pessoas que idealizaram formas diferentes de
realizar ou planear intervengdes. A criatividade nao € apenas inventar coisas, desrespeitando
normas, em que cada um faz o que der vontade. Criar, implica planear para improvisar e dessa

forma de encontrar as solugdes para as situagdes problematicas (Feldman et al., 2008).

Em contexto organizacional a criatividade necessita de ser enquadrada nos objetivos da
organizagéo, que contempla conceitos, métodos, competéncias, interagindo com sua historia,
visdo, missdo, valores, principios e estratégias. A criatividade aproveita os pensamentos
racionais para construir novos caminhos para os problemas e suas solu¢des. E um potenciador
da inteligéncia e de novas formas de pensar. Ser criativo implica estar mais descontraido e mais
motivado, recuperando a autoestima. E surpreender-se consigo proprio, € humanizar os seus
atos, sabendo acolher. A humanizagéo é essencial nos processos da pratica de enfermagem e

necessita de forma dindmica e progressiva da criatividade e da inovagéo (Feldman et al., 2008).

Desta forma, entende-se que a criatividade e a inovagao séo ferramentas do processo de gestéao
através das competéncias. Feldman et al. (2008) afirmam que varios sdo os fatores com

influéncia no conhecimento, tanto da sua mobilizacdo e como no seu uso criativo nas
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organizagdes. Consideram também que o ambiente de trabalho € um dos fatores a considerar
para que a organizagdo se promova como criativa, dando espago para o surgimento de novas

ideias devidamente ajustadas as necessidades do individuo e as metas da organizacao.

Feldman et al. (2008) afirmam que existem algumas condi¢bes facilitadoras e promotoras do
processo de ser criativo. Para estes autores a criatividade pode ser trabalhada segundo um
padrdo do que € uma pessoa criativa. No entanto, também consideram que € ma organizagao

que surge o incentivo as ideias, nomeadamente, através de politicas de flexibilidade de opinides.

Estes autores consideram essencial que os enfermeiros sejam capazes de: (i) identificar os
pontos de risco e conflito; (ii) enfrentar as situagdes mais como desafios e sentirem-se motivados;
(iii) ndo terem receio de se expor e de ser julgados pelos outros; (iv) estimular a criatividade dos
colegas, promovendo oportunidades de desenvolvimento; (v) alterar padrdes de comportamento

que nao funcionam, com assertividade; e (vi) se sentirem motivados para falar.

Para Mussak (2003), a criatividade revitaliza as organizagdes, promovendo a ousadia das
pessoas no alcance de novos produtos e servigos e reconhecidos pelos utentes dos servigos.
Para isso, o enfermeiro deve estipular formas de realizar melhor as suas intervengdes, tornando-
as mais céleres e eficientes. Sem que descure a forma como ajudar a melhorar o desempenho

da equipe e como acrescentar valor a organizagao.

Estas caracteristicas sdo o que se pretende de um comportamento criativo e inovador, almejado
pelas organizagcées de saude. O ambiente organizacional promotor de inovagéo sugere a
inclusao de todos, uma vez que a criatividade pode surgir de qualquer nivel hierarquico (Ruas,
2001). No cerne da criatividade esta a imaginagdo, uma matéria-prima da era do conhecimento.
A criatividade e a inovagao prefiguram uma das poucas fontes de competitividade cujo retorno é

infinito.

A inovacgao é necessaria para os servigos, de forma a promover as competéncias com resultados
tangiveis (Mussak,2003). Os enfermeiros aplicam essas competéncias, procuram solugbes

imediatas e inéditas para prestar cuidados de saude de forma segura.

Para Feldman et al. (2008) é desejavel que o enfermeiro utilize competéncias de gestao: saber-
saber (conhecimentos), saber-fazer (competéncias), saber-ser-agir (atitudes) como um jogo
fechando com a producdo de obras e ideias importantes na revolugdo do saber-fazer da

Enfermagem (D’Innocenzo, Feldman, Fazenda, Helito & Ruthes, 2010).

Feldman et al. (2008) defendem que nio é preciso uma grande ideia, mas uma ideia que
apresente grandes resultados. Um principio importante para as organizagdes de saude
desenvolverem o processo de gestao por competéncias. Em conclusdo Feldman et al. (2008),
consideram que a criatividade é fundamental para a melhoria organizacional. Essas melhorias

influenciam o comportamento das pessoas a curto, médio e longo prazo. Ha uma forma constante
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de procura de solugbes de problemas, conflitos e dificuldades para os gestores. Desta forma,
pretende-se que as pessoas encontrem novos padroes perante situagdes inesperadas,

estimulando de forma livre de censuras e no menor periodo possivel.

Os incentivos para inovar

Os incentivos para inovar podem ser de indole financeira e devem partir das chefias intermédias,
da alta direcdo ou até da administracdo central. Os incentivos para os profissionais atingirem
objetivos da organizacédo tém sido replicados um pouco por todo o tipo de organizagdes. Nos
hospitais, e relativamente aos enfermeiros, a politica de incentivos é considerada de forma nao
sistematizada, digamos que até casuisticamente. Ha organizagbes de saude que estabelecem
de forma clara incentivos financeiros, previstos na lei, enquanto outras organizagdes nao o
fazem. Este facto sé por si constitui um enorme ponto de desmotivacao para os enfermeiros que

exercem fungdes na prestagao de cuidados.

Para Wan et al. (2005) as chefias devem ser tolerantes as tentativas em inovar por parte dos
profissionais, e devem cultivar e desenvolver de forma gradual relagdes que promova essa
politica de inovagéo dentro do grupo dos profissionais. Os profissionais se sentirem medo em
arriscar uma nova ideia, nunca a irdo expor e desta forma poder-se-a perder um potencial
inovador. Para Farson e Keyes (2002) o medo do engano é o fim do processo criativo, pelo que,
as chefias tém uma enorme responsabilidade em avaliar e filtrar estes processos criativos,

incentivando e promovendo a tolerancia.

O papel das chefias € de grande relevancia dentro da organizagédo, estas possibilitam a
identificacao de potenciais fontes de inovagao na organizagao (Mumforf, 2000; Bontis & Fitz-enz,
2002). Ha relatos de que as chefias intermédias tém o potencial de identificar e associar os niveis
do conhecimento tornando-o explicito e util a organizagdo (Nonaka & Takeuchi,1995). Na
profissdo de enfermagem as chefias intermédias estdo mais perto dos profissionais e podem de
forma muito proxima e especifica detetar profissionais com ideias que poderdo resultar em
competitividade para a organizacado. Para isso acontecer as chefias intermedias em enfermagem
devem estar sensibilizadas, capacitadas dos ativos do conhecimento que poderao traduzir-se

em inovagdo ou em ganhos para a organizagao e seus utentes.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011) as chefias e diretores tém um compromisso com a
organizacdo e com os funcionarios. Por isso, considera-se que para esse compromisso ser
efetivado e dar resultados, todos os intervenientes (enfermeiros prestadores de cuidados, chefias
e diretores) devem ter conhecimento concreto dos objetivos da organizagdo e dos ativos do
capital intelectual que podem conferir inovagao a organizagao. Esta clarificagcdo da estratégia da
organizacao é defendida por Tierney, Farmer e Graen (1999) e Cunha (2005), que reiteram a
importancia de um ambiente de trabalho aberto a opinides, com recurso a reforgos positivos, de

forma a estimular a criatividade entre os diretores e funcionarios.
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Quando falamos em caracteristicas das chefias e diretores, falamos em caracteristicas do capital
humano destes profissionais, como por exemplo as caracteristicas culturais das direcbes
(Elenkov, Judge & Wright, 2005).

Para Hii e Neely (2000) as chefias e diregdes devem ser capazes de interpretar o contexto em
que estdo inseridas as organizac¢des e aproveitar as oportunidades que surgem. Para Wan et al.
(2005) os gestores devem encontrar formas de reconhecer e gratificar as situagdes criativas e

inovadores.

O exposto anteriormente sustenta de forma teérica e empirica a natureza dos fatores do capital
humano nas organizagdes, assim sera de interesse para o nosso estudo a sua relevancia para
a inovagao nos servigos de enfermagem nas organizagdes de saude portuguesas. Propde-se

desta forma a primeira hipétese de investigagéo.

H1: Na percecdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao das organizagées de saude portuguesas;

H.1.1 Na percec¢ao dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem

esta relacionado com a inovagao criada das organizag6es de salude portuguesas;

H.1.2 Na percec¢ao dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem

esta relacionado com a inovagio adotada das organizagdes de saude portuguesas;

H.1.3 Na percec¢ao dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem

esta relacionado com a inovacado implementada das organizagdes de satde portuguesas;

[1.3.2 O Capital Estrutural e a Capacidade Inovadora

As caracteristicas que definem o capital estrutural dos servicos de enfermagem tém incidéncia
em varios fatores, que assentam sobretudo no carater estrutural dos servigos de enfermagem.
Tendo como suporte a estrutura estratégico dos servicos de enfermagem e a vertente da
inovagdo das organizagbes de saude, este estudo, apoia-se em pressupostos: a cultura, a

confianga, estrutura da organizacgéao e criagdo e desenvolvimento.
A Cultura Organizacional

A cultura da organizagéo é sem duvida o fator que medeia a agao dos profissionais e as politicas
de saude instituidas. No entanto, apesar do sistema dos seus servigos de saude abrangerem as
diferentes unidades de saude da mesma forma, sabe-se que a cultura de cada organizagao de

saude é feita a semelhancga dos profissionais que a constituem, defendido também por Gonzalez-
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Loureiro e Figueroa-Dorrego (2010), que realgam também que cada funcionario pode contribuir

para o caminho na tomada decisao.

Para Rouse e Daellenbach (1999) a cultura organizacional é considerada como o suporte de
sustentabilidade da inovagcdo e pode desenvolver-se na organizagdo para impulsionar a
aprendizagem e a inovagéo (Denisi et al., 2003). Esta aprendizagem deve ser recompensada de
forma a envolver os funcionarios na cultura de inovagao, promovendo a criagdo (Wan et al.,
2005).

A cultura da organizagéo contempla a especificagdo dos conhecimentos e das competéncias que
a organizagao usa. Para além disso, Hii e Neely (2000) defendem que é necessario que haja
identificacdo e confianga dos funcionarios com a organizagado, bem como o conhecimento da
missao, e da estratégia. Consideram também que a cultura é a base para o desenvolvimento de

competéncias e de recursos que levam a inovagao.

Quando se fala em cultura da organizagédo nao se reporta apenas para os fatores processuais
que levam a organizagao a criar a inovagao, também reporta-se ao ambiente criado entre os
funcionarios, e que promove a cultura de inovagéo (Jassawalla & Sashittal, 2003). Estes autores
afirmam mesmo que a cultura organizacional € como um reflexo da sua lideranga, isto é, o reflexo

dos gestores hospitalares, gestores de enfermagem e/ou enfermeiros com fungbes de gestao.
A Confianca

A confianga é um conceito com alguma subjetividade. No entanto, denota amplitudes
contrastantes, isto é, ou ha confianga ou ndo ha. Ainda que, para Galford e Drapeau (2003) o
conceito de “confianga” sofreu categorizagbes: confianga estratégica, confianga pessoal,
confianga organizacional. Apesar destas terem proveniéncias distintas, pessoa e empresa, estao

relacionadas de forma interdependente Santos-Rodrigues et al. (2011).

Em estudos sociais, é tratada como variavel dependente traduzindo o efeito, apesar de Rosseau,
Sitkin, Burt e Camarer (1998), defenderem que s&o varias as investigagdes em que a “confianga”

é tratada como variavel independente, e por isso traduz a causa.

Note-se que em qualquer organizacdo a confianga € um recurso de extrema importancia para a
esfera pessoal de relagéo entre funcionarios e seus utentes. Defendido por Adler e Know (2002)

e Ford (2001) quando nos reportamos para o desempenho organizacional.

A confianga ndo pode ser exigida de forma obrigatéria, ndo advém da imposi¢do, mas da forma
voluntariosa, pode apenas ser incentivada (Ford, 2001). Considerada como uma caracteristica
impar para o desenvolvimento dos processos de criagdo, promovendo a colaboragao e
cooperagao entre varios grupos profissionais (Galford & Drapeau, 2003). Estes fatos

contextualizam-se nos servicos de enfermagem, onde se desenvolvem processos clinicos de
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forma interdependente, transversal a toda a organizacéo de saude, sendo que, a colaboragéo e
cooperagao € uma consideragcdo sinequanone para o desenvolvimento das intervengdes nos
servicos de enfermeiros. Os enfermeiros desenvolvem a sua atividade de forma integrada,
colaborando e confiando em outros servigos, como a farmacia, servigo clinico, servigo social,
servico religioso, servigo de nutricdo, servico de manutengao de equipamentos, etc. Ainda que,
este nivel de confianga, ndo descure uma pratica de enfermagem segura e com critérios sélidos

de verificagdo e validagdo dessa cooperagéo.

Para Rosseau et al. (1998) ndo se trata de um comportamento, mas uma condigdo psicolégica.
Esta condigao esta presente nos servicos de enfermagem, constitui-se como um imperativo na

prossecucao das suas intervengoes.

Segundo Santos-Rodrigues et al. (2011) a confianga juntamente com recompensas aos
profissionais acrescenta motivagéo para ser criativo, a participar em atividades que estratégicas

e de natureza inovadora.

Para Jassawall e Sashittal (2003) as organizagbes tém sucesso quando ha comportamentos
sustentados na inovagao e confianga. Acontecem sobretudo quando confiam nas intengdes da
inovacao, quando sao tolerantes a ambiguidade e aos erros, quando séo sensiveis a elogios,
quando se sente motivados para desenvolver estratégias em conjunto e de forma colaborativa,
quando conseguem expor as suas ideias, juntamente com as dos outros e quando permitem
fazer promover e participar grupos de discussdo e de critica construtiva para todos os

participantes.

A Estrutura da Organizagao

A estrutura das organizagdes reflete o grau de burocracia e complexidade da mesma. Segundo
Zapata Rotundo (2011) ha um ambiente com dinamismo e de complexidade, dando espaco a
inovagéo. Por outro lado, Chiavenato (2005) defende que os ambientes menos dinamicos séo
caracteristicos em processos mecanicos e burocratas que ndo favorecem a inovagao. Os
servicos de enfermagem estdo inseridos em organizagdes de saude, de indole complexa e
burocrata. Tratam-se de estruturas de servigos complexas por natureza, como resultado de uma

forma de controlar e imputar qualidade na organizagao.

Para Chiavenato (2005) numa organizagdo a interagdo dos seus funcionarios funciona entre os
profissionais e entre as hierarquias. A estrutura organizacional dos servicos de enfermagem
apresentam-se organizadas pelas diferentes hierarquias, desde gestao de servigos, de gestédo
de departamentos e da prépria direcdo de enfermagem. Para além disso, estas hierarquias
intercetam-se com outros grupos profissionais, que também apresentam estruturas hierarquicas

como forma de gestéo. Parta Klein (1998) para o processo de gestéo ser proficuo e adequado
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ao capital intelectual, devera ser feita uma analise a organizagao que permita ndo sé a
compressdo dos seus funcionarios, mas também uma estrutura de organizagdo que use o

conhecimento de cada funcionario de forma a partilha-lo.

Para existir uma partilha dos conhecimentos dos funcionarios é necessario que a estrutura da
organizagcéo seja mais flexivel. Para Subramanian e Nilakanta (1996) e Figueroa-Dorrego e
Fernandez-Jardon (1999) concluiram que a formalizagdo da estrutura organizacional esta
relacionada com as caracteristicas das fungdes dos funcionarios, que esta negativamente
relacionado com a inovacgao (Santos-Rodrigues et al., 2011). As estruturas flexiveis destacam-

se com maior impulsao para a capacidade de adaptagao e para a inovagao.

A burocratizacdo das organizag¢des acontece quando os funcionarios sdo especializados numa
area especifica (Subramanian & Nilakanta, 1996). Esta evidéncia consubstancia a realidade das
organizagbes de saude portuguesas, em particular os servicos de enfermagem com diferentes

tipologias de especializagao.

Para além dos fatores supra descritos, o tamanho da organizagdo também tem influéncia na
capacidade de inovadora. Ha autores que encontraram uma relagéo positiva entre o tamanho da
organizacao e a capacidade inovadora (Kimberly & Evanisko, 1981; Ettlie et al., 1984; Dewar &
Dutton, 1986).

Apesar destas evidéncias e da conclusao clara de Dewar e Dutton (1986) que sugerem as que
as organizagOes de maior dimensido s&o mais propensas a inovagao, Wolfe (1994) refere que
ainda ndo se evidencia elementos que possam diferenciar as organiza¢des inovadoras das
pouco inovadoras. Para Damanpour (1991) as organizagbes de menor dimensdo conseguem

adaptar-se melhor, e com maior flexibilidade e com maior propenséo para inovar.

Apesar destas constatagdes, Kimberly e Evanisko (1981) defendem que o tamanho da
organizacdo nao influi de forma direta na inovacgao. A inovagdo advém de influéncias indiretas,

como as inovagdes de origem administracao.

O tamanho da organizagao esta relacionado com a rede hierarquica, que pode ser centralizada
ou descentralizada. Para Santos-Rodrigues et al. (2011) a centralizagédo ou descentralizagao das
decisdes nao permite diferenciar as organizagbes quanto a inovagdo. No entanto, no estudo
Damanpour (1991), evidenciou-se as relagdes positivas e as relagbes negativas, quanto a
relagdo entre descentralizar e inovar. Este evidencia uma relagdo negativa, quanto a
centralizacdo da decisdo, isto é, a centralizagdo nio favorece a atitude para inovar das
organizagdes. Por outro lado, e estabelecendo uma relagao positiva entre a centralizagao da

deciséo e a inovagao, encontra-se o estudo realizado de Wan et al. (2005).

A flexibilidade e a hierarquizagéo das organizagdes sao fatores a ter em conta quando se pensa

em inovar e acrescentar valor. Prova disso séo as evidéncias de Subramanian e Nilakanta (1996)
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e Nonaka e Takeuchi (1995) que reforgcam que a flexibilidade das organizagdes informais e sua

descentralizagdo promove a inovagao.

Podem ser variados os fatores que indicam que a estrutura da organizacdo leva a inovagao

dentro da organizacéo.
A Criacao e Desenvolvimento de Conhecimento

A criagéo e desenvolvimento de conhecimento pressupdem que a informagéao seja criada e tenha
de transitar e fluir de forma a chegar a todas as pessoas da organizacao, de forma a proporcionar

interagdes que possam ser o inicio da criatividade e da inovagao (Darroch, 2005).

Nas organizagbes de saude a informagao é consolidada e acumulada por grupos de trabalho de
diferentes especialidades, no entanto as hierarquias sédo pouco flexiveis, o que dificultam o
processo criativo. Em enfermagem, a criagcdo e desenvolvimento de conhecimento é
essencialmente promovida pelas instituicbes de ensino superior, quer na estimulagao e
promogcéo direta, quer em parcerias com organizagdes de saude e/ou outras, de forma a que a

criacao e o desenvolvimento de conhecimento sejam uma realidade.

A criagdo e desenvolvimento de conhecimento como realidade propria das organizagbes de
saude é uma realidade débil, apenas em algumas organizagdes acontece. Mesmo nestes casos
raros, o conhecimento produzido s6 se torna util e competitivo quando partilhado com outras
entidades. No sentido de otimizar esta lacuna, deveriam ser criados grupos de trabalho
interdisciplinares em que a producgao de conhecimento fosse disseminada de forma mais proficua

por outras organizag¢des de saude.

No setor empresarial os grupos de melhoria facilitam a capacidade inovadora (I.A.D.E.,2003),
reforcando a importancia deste tipo de dindmicas, de forma a aproveitar as ideias dos
funcionarios para estimular a inovagdo. Os grupos de investigacdo e desenvolvimento sao
proficuos quando consegue aumentar o valor das organizagdes, estimulando o processo de

inovagéo (Shelton et al., 2005).

Para Youndt et al. (2004) estas estruturas inerentes ao capital estrutural sdo providas de
experiéncias e informagéo, conhecimento, competéncias institucionalizadas, codificadas e
utilizadas através de base de dados, patentes, manuais, estruturas, sistemas, rotinas e

processos.

O potencial das ideias de uma organizagao nao tem limites, as pessoas podem dialogar, refletir
e apreender entre elas, e desta forma estimular ideias inovadoras (Brown & Starkey,1994;
Davenport & Prusak,1998). Para Santos-Rodrigues et al. (2011) as condigbes que a organizagao

proporciona para a criagéo e desenvolvimento de conhecimento sdo preponderantes para inovar.
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Considerando que o capital estrutural facilita a disseminagéo e utilizagdo do conhecimento,

influenciando a inovagao da organizagao, propde-se a segunda hipétese de investigagao:

H2: Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢des de saude portuguesas;

H.2.1 Na percecdo dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de
enfermagem esta relacionado com a inovagdo criada das organizagdes de saude

portuguesas;

H.2.2 Na percecido dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de
enfermagem esta relacionado com a inovagao adotada das organizagdes de saude

portuguesas;

H.2.3 Na percecdao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de
enfermagem esta relacionado com a inovagao implementada das organizagées de saude

portuguesas;

11.3.3 O Capital Relacional e a Capacidade Inovadora

Tal como ja referido as organizagdes de saude sao estruturas organizacionais complexas de
conhecimento, e como qualquer organizagdo que privilegie o conhecimento para o seu
funcionamento, certamente que defendem o refor¢co no conhecimento interno de forma a
promover as novas ideias (Capon et al.,1992). Assim, ficam evidenciados os fatores internos da
organizagado como potencial de promogéo da inovagdo. Da mesma forma, os fatores externos da

organizagéo também podem influenciar o seu carater competitivo.

Assim, fica evidenciada a natureza dos fatores que podem influenciar o componente relacional
do capital intelectual. Na literatura desde muito cedo se verificou que os fatores que provém da
comunidade e de outras organizagdes sao considerados os maiores impulsionadores da atitude
inovadora da empresa Baldridge e Burnham (1975), também defendido por Pierce e Delbecq
(1997) alegando que a inovagdo da organizagédo sofre uma grande influéncia dos fatores
externos. Da mesma forma Gordon (2007) alertou que uma empresa nao tera éxito, se estiver
apenas direcionada para as interagdes internas, é necessario que sofra as influéncias externas
a organizagdo. Por outro lado, ha quem sustente o contrario, Dewar e Dutton (1986) alegaram

que nao ha relagao entre inovagao e os fatores externos a organizacéo.

Direta ou indiretamente ha evidéncias de influéncias, sustentadas por alguns estudos, para
Badaracco (1991) o capital relacional interfere de forma direta no desempenho inovador das

empresas.
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O capital relacional evidencia-se sob a forma de relagdes entre pessoas, que pode ser de
natureza interna, entre os profissionais da propria organizagdo, mas também com outros

profissionais e instituigdes.

O capital relacional estende-se para além da prépria organizacdo, contemplando elementos
externos, como parcerias, relagbes com partes interessadas e marca ou reputagcdo na
comunidade. Os diferentes desempenhos das organizacdes de saude podem explicar-se pelos
diferentes stocks de capital intelectual, bem como diferentes abordagens e capacidades para

impulsionar o impulsionar (Barney,1991).

Evans et al. (2015) consideram que apesar dos cuidados de saude serem considerados uma
industria de conhecimento intensivo, s&do poucas as organizagbes de saude que de forma
sistematica e estratégica fazem a gestdo do capital intelectual de forma a melhorar o
desempenho.

As caracteristicas que constituem o capital relacional dos servigos de enfermagem tém influéncia
sobre as organizagdes de saude. Tendo como base o nivel de relagdes profissionais dos servigos
de enfermagem, e considerando que estas poderdo estar relacionadas como a inovagdo das
organizacdes de saude, o nosso estudo, apoia-se em pressupostos como: clientes/utentes, as

redes e as aliangas que passaremos a explicar.

Os Clientes/utentes

As experiéncias dos utentes sdo de extrema importancia para as melhorias nos servigos de
saude. Os clientes podem emitir o seu grau de satisfagdo relativamente aos servigcos de

enfermagem, mas também sdo considerandos como fonte de novas ideias e inovagéo.

Ha autores que defendem que a opinido dos clientes promove a regenera¢do do conhecimento,
possibilitando que a organizagéo seja mais eficiente e mais inovadora (Appleyard, 1996; Stewart,
1998).

Os servigos de enfermagem sao alvo de constantes melhorias, a todos os niveis, melhoria na
forma de recolha de informagédo (para continuidade de cuidados), melhoria nas técnicas e
procedimentos clinicos, melhoria nas técnicas de comunicagcao, melhoria na articulagdo com
equipa interdisciplinar. Qualquer servigo que tende a mudar para melhorar tem uma tendencial

natural para a a inovagao, seja inovagao de produto, inovagéo de processo ou de gestéo.

Para que as melhorias acontecam é necessario que haja permeabilidade de criticas, informacdes
e ajuste de conhecimento. Para Nonaka e Takeuchi (1995) a inovagéao resulta exatamente disso,

da interagao dinamica da organizagdo com o meio envolvente.
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Como forma de melhorar a interacdo da organizagdo existem as tecnologias de informagéo
Shelton et al. (2005), no caso de enfermagem temos aplicagdes de apoio a profissdo (Nelson,
2002). Uma delas foi criada como o intuito de criar uma linguagem cientifica e unificada comum
a toda enfermagem mundial, e ficou suportada com um sistema de informagcdo CIPE

(classificacao internacional para a pratica de enfermagem).
As Redes

O conceito de rede faz-nos recordar o mais poderoso meio de troca e partilha de informacéao do
mundo, a internet. Considera-se a internet um instrumento poderoso pelo potencial de partilha,

quanto ao seu alcance e pela quantidade e qualidade de informagéo que é disseminada.

Nas organiza¢des empresariais as redes foram incrementadas de forma a torna-las competitivas.
Na area da saude, as organizagdes também sao consideradas empresas, existindo redes criadas
com a entidade reguladora dos cuidados de saude, a inspegédo geral de saude, grupos de
trabalho especializados em determinada area. Na area da salde estes organismos funcionam

em rede de forma a fiscalizar e regulamentar a atividade, promovendo a melhoria continua.

Quanto as redes criadas por grupos de trabalhos especializados, estas devem ser consistentes
e equilibradas, permitindo o ajuste a criatividade de forma a reter o valor, essencial para a
inovagéo (Shelton et al.,2005). Numa perspetiva de enfermagem, as redes devem pautar-se por
uma atuacgao de criagao e partilha de conhecimento, dentro e fora da sua organizagéo, colocando

também, sob o escrutinio cientifico o conhecimento produzido que é partilhado em rede.

O facto de as organizagbes apresentarem redes ndo é efetivo que a inovagdo acontega
garantidamente (Santos-Rodrigues et al., 2011). Ha autores que realgam mesmo, ndo haver

relagéo entre as redes e a inovacao (Hii & Neely, 2000).
As Aliangas

As aliangas surgem pela necessidade de complementar competéncias (Freire, 2001),
proporcionando um desenvolvimento conjunto, aferindo novas tecnologias Cunha (2005). Neste
alinhamento de ideias, Denisi et al. (2003) consideram que as aliangas entre empresas sao uma

forma de adquirir recursos com base no conhecimento.

A existéncia de redes influencia o desempenho da organizagao (Ahuja, 2000), contrariando o
defendido por Hii e Neely (2000), que afirmam n&o existir relacdo entre as redes e capacidade

de inovagéo e desempenho das organizagdes.
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Para Santos-Rodrigues et al. (2011) a fundamentacao cientifica sobre a importancia das aliangas
nas organizagdes, podem ser das seguintes formas: aliangas de 1&D #; exploragdo conjunta de

mercado (Joint venture ° de investigagdo e desenvolvimento e de produgéo).

As redes criadas para apoiar as organizagdes de saude sao criadas sobretudo para investigagao
e desenvolvimento (I&D), e que, obrigatoriamente os resultados que saem da investigagédo

dessas redes sao proficuos.

Assim, as aliangas podem ser importantes para a capacidade inovadora de uma empresa.
Segundo Santos-Rodrigues et al. (2011) a capacidade inovadora é influenciada por inputs
inovadores, em desenvolvimentos conjuntos (com clientes, provedores e concorrentes) que

poder-se-&o traduzir em mudangas com valor organizacional.

Considerando que o capital relacional promove a pesquisa e consolidagdo de competéncias,

influenciando a inovagao da organizagao, propde-se a segunda hipétese de investigagéo.

H3: Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢gées de saude portuguesas;

H.3.1 Na percegcido dos enfermeiros, o capital relacional dos servigcos de
enfermagem esta relacionado com a inovagdo criada das organizagdes de saude

portuguesas;

H.3.2 Na percecdo dos enfermeiros, o capital relacional dos servigcos de
enfermagem esta relacionado com a inovagdao adotada das organizagées de saude

portuguesas;

H.3.3 Na percecdao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de
enfermagem esta relacionado com a inovagao implementada das organizagdes de saude

portuguesas;

4 I1+D traduz as caracteristicas de (l) Investigagédo e (D) desenvolvimento que as empresas tém na sua
missdo. Ex: Gillete investe em [|+D para conceber uma maquina mais eficaz, in
http://www.investopedia.com/terms/r/randd.asp

5 Joint Venture - pode ser traduzido como “aventura em conjunto”, ou melhor, empreendimento conjunto)
€ uma espécie de alianga estratégica que supdem um acordo comercial de inversdo conjunta de longo
prazo entre duas ou mais pessoas (normalmente pessoas juridicas ou comerciantes), in
http://www.infoescola.com/economia/joint-venture/
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11.3.4 A Inovacao Criada e a Inovagao Adotada.

No estudo de Pasquini Miguel e Mendes Teixeira (2009) que investigaram a relagao entre valores
organizacionais e a criagdo do conhecimento para a inovagdo. Resultando que os valores
organizacionais apresentaram-se associados principalmente a aspetos de criagdo do

conhecimento no dmbito interno das organizagdes.

Nas organizagbes, a designacdo de comportamento inovador pode ser definida como a

introdugéo de novas ideias, processos ou produtos que sejam uteis (Farr & Ford, 1990).

Para McSherry e Douglas (2011) a inovagao nos servigos de enfermagem consiste em incentivar
os enfermeiros a utilizarem os seus conhecimentos adquiridos e as suas competéncias para
gerar e desenvolver criativamente novas formas de trabalho, recorrendo a tecnologias, sistemas,
teorias e parceiros/partes interessadas para melhorar e avaliar a pratica. A inovagdo para a
pratica de enfermagem é considerada um imperativo na melhoria da seguranga dos cuidados de
saude prestados. Para isso, € necessario haver investimento e apoio dos gestores, lideres e

governos.

Para Boyd (2011a) é legitimo que a inovacdo para a pratica seja reconhecida e faga
reivindicagbes aos decisores para considerar a inovagao como competéncias que todos os
profissionais da organizagdo dominam. Boyd (2011b) considera ainda, que a inovagao para a
pratica, obrigatoriamente, requer que a inovagao acontegca em gestéo, e que esta tenha como
suporte trés principios basicos: a criagdo de competéncias inovadoras, alocagao de recursos
para projetos inovadores e gestdo da manutencao desse processo inovador (desde a primeira

ideia até a sua implementagéo).

O National Health Service (NHS), Instituto de Inovagéo e Melhoria (2011) determina que a
inovagéao se estabelece quando se fazem coisas de forma diferente e para obter grandes ganhos
de desempenho. NHS (2011) considera que a maior parte das inovagdes, provém de pessoal
que trabalha nas organizagdes, alegando tratar-se de um mito que a maioria das inovagdes vém

de laboratérios, decisores politicos ou lideres seniores.

Segundo Gibson e Kelly (2010), as organizagdes bem-sucedidas comegaram com impulso
inovador, com capacidade de se desenvolver e de se adaptar as necessidades dos utentes. Para
inovar e mudar dentro das organizagbes € necessario o apoio e a utilizagdo de ferramentas ou
estruturas para auxiliar o processo e avaliar o impacto da mudancga. A inovacgao implica visao,
estruturagdo, e uma estratégia com os stakeholders para avaliar o impacto dos cuidados de

saude, melhorando-os.

O nosso interesse de estudo centra-se no capital intelectual e a capacidade inovadora dos
servicos de enfermagem. Para OECD (2005), a inovagao pode ser definida como a introdugéo

de um novo bem ou servigo, considerado significativamente melhorado (quer nas caracteristicas
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quer no uso), pode dividir-se em quatro tipos: inovagéo de produto (bens e servigos), inovagao
de processo (métodos de produgdo e de distribuicdo), inovagdo organizacional (praticas de

negoécios) e de marketing.

O estudo de Junior e Guimaréaes (2012) trata de inovagao em servigos de saude (aqui delimitada
como o processo de busca, descoberta, experimentacido, desenvolvimento, imitacao e adogao
de novas caracteristicas de servigos, processos e técnicas organizacionais em organizagdes de

servigos).

Segundo o estudo efetuado por Reis et al. (2012) com o objetivo de contribuir para o
entendimento da inovagdo no contexto hospitalar por meio da identificagdo dos tipos de
inovagbes realizadas em um hospital universitario. Estes autores efetuaram um estudo
exploratério, onde foram realizadas observagdes nao participantes, pesquisa a dados
secundarios e entrevistas com os gestores do hospital, procurando identificar suas percecdes
quanto as inovagoes realizadas. Realizaram uma pesquisa bibliografica ao tema inovagao, tipos
de inovagao e inovagao em servigos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos gestores
do hospital. O resultado evidencia uma forte relagao entre inovagdes em servigos e inovacgdes
em processo, sugerindo que inovagdes em servigo, necessitam de inovagdes em processos para

serem implementadas.

Da mesma forma que a OMS defende, que a melhoria na salde e bem-estar das pessoas ¢ a
base primordial do desenvolvimento econémico e social de um pais. Se estas estiverem em
processo de criagdo constante, de forma a adequarem-se as novas exigéncias, traduzindo-se
em mais-valias para os clientes, considera-se que estamos perante inovacao. Todo e qualquer
processo de criagao que se torne Util e efetivo, favorece a inovagao na area da saude, justificando
por si, o interesse em estudos sobre inovagdo em organizagdes de saude, também defendido
por (Silva, 2011).

A inovagao em servigos de saude foi relatada inicialmente como uma consequéncia da inovagao
tecnoldgica ou da produgao (Barras, 1986). A inovagdo em servigos de saude ganhou amplitude
prépria, a semelhanga de alguns paises como Alemanha, Franca, Italia e Reino Unido, desde
final dos anos noventa que apresentavam o setor dos servigos com participagao acima de 70%
no PIB. Este dado espelha a importancia dos servigcos na economia e desenvolvimento de um

pais.

Os servigos de saude sdo indispensaveis para que uma economia possa funcionar e melhorar a
qualidade de vida de uma comunidade, assim como a sua multiplicidade pode acabar formando

multiplas redes de servigos (Fitzsimmons & Fitzsimmons, 2014).

E notéria a importancia da inovacdo dos servicos de saude nas sociedades atuais, mais ainda

quando falamos em servigos de saude de carater especifico, quer porque tratam e cuidam de
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pessoas doentes, quer porque € considerado o grande tendao de Aquiles na economia de

servigos, repercutindo a aplicacado de grandes percentagens dos dinheiros publicos.

Para Lovelock e Wright (2004) os servigos séo atividades econdémicas que criam valor e trazem
vantagens aos clientes. Para estes autores, a literatura considera que o "produto" do servigo é
considerado algo intangivel e dessa forma efetivamente instavel. Enquanto os servigos séo
interativos, exigindo a participacao conjunta do prestador e do consumidor, estes podem variar
dependendo do consumidor e do prestador. Este fator é indicativo que a inovagado em servigos é

um fendmeno de abordagem impar, diferente da utilizada na inovagao de produgéo, por exemplo.

As caracteristicas da inovagao de servigos enunciadas anteriormente representam de alguma
forma a inovagao dos servigos em enfermagem, em que a interagdo entre o enfermeiro e o utente

¢é efetiva e dindmica, e depende dos intervenientes em questao.

Ainovacéo é considerada um processo social € comunicativo, em que o contributo dos individuos
melhora a geragdo de novas ideias, primordiais nos estagios iniciais da criagdo e
desenvolvimento do conhecimento (Kaya et al., 2016). Os profissionais de enfermagem devem
utilizar os seus conhecimentos, competéncias adquiridas para gerar e desenvolver criativamente
e novas maneiras de trabalhar, utilizando tecnologias, sistemas, teorias e parceiros/partes
interessadas como forma de incentivar a otimizagdo e avaliagdo continua da pratica de

enfermagem (Bergendahl & Magnusson, 2015).

Kaya et al. (2016) consideram que os novos desafios, relativamente aos cuidados de
enfermagem estdo assentes em fatores de mudangas constante, mudancas demograficas e
mudancgas relativas ao conhecimento acerca das doengas, que promovem novos desafios sobre
os cuidados de enfermagem. Estes desafios estdo alinhados com a necessidade em melhorar a

segurancga dos doentes e os cuidados de qualidade.

A inovagdo em enfermagem é vista como fundamental na evolugdo dos sistemas de saude em
todo o mundo. Os enfermeiros desempenham fungdes em todos os ambientes da pratica clinica,
com contextos familiares diferentes, em varias comunidades, interagindo com equipas

interdisciplinares, profissionais de saude e outros.

Para ICN (2009), os enfermeiros devem ser apoiados para fornecer solu¢des inovadoras perante
novos desafios de prestacido de cuidados de saude. A inovagédo nos cuidados de enfermagem
sustenta-se numa forga que pretende alcangar o equilibrio entre a contengdo de custos e a
qualidade dos cuidados de saltde. E considerado um componente critico da produtividade

empresarial e da sobrevivéncia competitiva (Omachonu & Einspruch, 2010).

O processo de inovagao acarreta diversificagdo em diferentes areas, e os seus resultados nao
produzem resultados imediatos e positivos. Este processo pode englobar uma série de ensaios,

onde possivelmente, existirdo erros (ICN,2009). No entanto, sabe-se que a flexibilidade e nao
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censura dos erros sdo importantes para o primeiro passo da inovagao, a criatividade (OCDE,
2005).

A inovacado é um conceito utilizado frequentemente em cuidados de saude, é o processo de
desenvolvimento de novas abordagens, tecnologias e formas de trabalho (ICN,2009). O Instituto
Nacional de Saude (NHS), através do Instituto de Inovagcdo e Melhoria consideram que a
inovagéo é uma forma diferente de fazer as coisas, para obter grandes ganhos de desempenho
(NHS,2011).

A necessidade em encontrar solugdes inovadoras nos servigos de saude é urgente, pelo que,
existe um interesse em oferecer servigos de saude equitativos, seguros e eficazes, ao mesmo
tempo em que contém custos (ICN, 2009). Quando pensamos em inovagao, € muito provavel,
que considerarmos que a maioria das inovagdes surgem de laboratérios, de decisores politicos
ou outros lideres, trata-se de um mito. A maior parte das inovagdes, provém de pessoal que

trabalha nessas organizac¢des (NHS,2011).

Inovagao é o processo de desenvolvimento de novas abordagens, de tecnologias e de formas
de trabalhar (ICN,2009). Quanto a amplitude de aplicagdo, podem ser inovagdes radicais ou
incrementais, e pode ser aplicada a produtos, processos ou servigos e em qualquer nivel da

organizacao (equipas de gestao, departamentos, individuo) (O’Sullivan & Dooley, 2008).

A inovagéo também pode ser entendida, como a analise de oportunidades ou fontes de inovagao.
Isto implica o uso da criatividade na resolugao de problemas que pode consistir em inovacao de

produto ou servigco, em inovagdes sobre a melhoria na qualidade, custo-eficacia ou eficiéncia.

As inovagbes podem ser técnicas, envolvendo o desenvolvimento de um produto ou processo
novo ou melhorado, ou administrativo, que envolva estruturas organizacionais e processos

administrativos (Sullivan, 2000).

O Conselho Internacional de Enfermeiros e a Unido Europeia aclamaram 2009 como o "Ano da
Inovagao", com o objetivo aumentar a capacidade competitiva internacional e ampliando os

horizontes das instituigdes cientificas (ICN,2009).

De forma sintética, as inovagcbes que sao entendidas pelos individuos, como tendo maior
vantagem relativa, compatibilidade, capacidade de julgamento, observabilidade e menos
complexidade serdao adotadas mais rapidamente do que outras inovagdes. A inovagao €
essencial para manter e melhorar a qualidade dos cuidados de saude. Os enfermeiros inovam
para encontrar novas informacgdes e melhores formas de promover a saude, prevenir doencgas e

melhores formas de cuidar e curar (ICN,2009).

As evidéncias reportam que a inovacdo deve acontecer para que os servicos de saude

melhorem, quer sob a forma de inovagao criada pelas préprias organizagdes, quer por inovagdes
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adotadas de outras organizagdes. O resultado destes incrementos inovadores nas organizagoes

de saude deve traduzir-se de uma forma efetiva, verificando-se como inovagéao implementada.

Este alinhamento tedrico permite formular uma hipétese que evidencia o efeito das inovacgdes
(criadas e adotadas) na implementagcdo das inovagdes nas organizagdes de saude, assim

formula-se a seguinte hipotese:

H4: Na percecido dos enfermeiros, a inovagdo criada e adotada dos servigcos de
enfermagem esta relacionada com a inovagao implementada das organizagdes de saude

portuguesas;

[1.3.5 O Capital Humano e o Capital Estrutural.

O capital estrutural é tudo numa organizagao que apoia os funcionarios (capital humano) no seu
trabalho é a infraestrutura de apoio que permite funcionar o capital humano é propriedade de

uma organizagao e permanece na organiza¢gao, mesmo quando as pessoas saem.

Para Chen et al. (2004, p. 202) dizem que o “capital estrutural lida com o mecanismo e a estrutura
de uma empresa que pode ajudar e apoiar os funcionarios na procura do 6timo desempenho
intelectual”. O capital estrutural esta sujeito ao capital humano, visto que o capital humano é um

fator determinante na forma de organizagéo, segundo Chen et al. (2004).

Cabrita (2009, p. 113) complementa o atras mencionado dizendo que “embora o capital estrutural
tenha a sua origem no capital humano, porque é construido pelos individuos, ele &, no entanto,
possuido pela organizagao”. Diz, ainda, que “o capital humano constréi o capital estrutural, mas

€ este que cria as condigbes para o desenvolvimento e crescimento do capital humano.

E a organizacdo que cria o contexto para que o conhecimento individual seja retido e incorporado
nas rotinas organizacionais. Este capital estrutural tem um efeito multiplicador quando interage
com o capital humano. Na realidade, o capital estrutural, um produto destilado da inteligéncia
humana, baseia-se no facto das pessoas estarem na disposi¢cao de partilhar de acordo com
Stewart e Ceitil (1999).

Santos-Rodrigues et al. (2008,) referem que o capital estrutural “¢ a componente mais
independente e, quem sabe, estavel, visto que nao depende da mobilidade das pessoas e trata-

se em suma dos sistemas e processos organizacionais”.

Acima de tudo, o sucesso da gestdo do capital estrutural depende da lideranga, diz Stewart e
Ceitil (1999). Pois quem gere a estrutura organizacional sdo as pessoas, pelo que a estrutura
organizacional sera melhor ou pior consoante a gestao efetuada, gestao da responsabilidade do

ser humano.
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Edvinsson e Malone (1997) afirmam que a qualidade do capital estrutural influéncia diretamente

o resultado do capital humano, de forma reciproca e dindmica.

As evidéncias encontradas relatam uma componente Unica do capital humano que é obtida
através das caracteristicas préprias de cada colaborador, que por sua vez poderao influenciar a
estrutura organizacional das organizagdes, onde se encontram 0s processos, normas,
procedimentos, entre outros. Esta estrutura (capital estrutural) € pensada e implementada por
pessoas que contribuem através das suas caracteristicas singulares (capital humano) na

construgdo da mesma.

Devido a interagdo mutua entre o capital humano e capita estrutural, e considerando os estudos
relatados anteriormente, bem como todo o suporte tedérico, sera ajustado formular uma hipétese
que espelhe uma possivel relagéo entre o capital humano e capital estrutural, formulando-se a

seguinte hipétese:

H5: O capital humano estad relacionado com o capital estrutural dos servigcos de

enfermagem das organizagdes de saude portuguesas.

[1.3.6 O Capital Humano e o Capital Relacional.

O capital humano especifico & valioso, embora este valor s6 se tornar efetivo dentro da
organizagcdo (dentro de uma organizacdo especifica) e constituir um fator de impacto e
competitividade em empresas na fase inicial com grande crescimento. Mas n&o sendo
transferivel entre empresas e sendo especifico, € limitado no seu contributo a atividade inovadora

quer dentro de uma regido, quer dentro da propria sociedade (Dakhli & Clercq, 2004).

O Capital Humano “especifico” para a industria relaciona-se com o conhecimento derivado da
experiéncia particular de uma industria (Dakhli & Clercq, 2004). Estudos anteriores sugerem que
este capital humano pode ser um fator de desenvolvimento da atividade inovadora dentro de
uma empresa se esta possuir um bom intercambio interno entre os seus fatores chave e os seus
trabalhadores.

Léon e Navarro (2003) elucidam que o capital relacional é o valor das relagbes exteriores a
empresa, e contempla os relacionamentos entre as pessoas da prépria empresa, bem como, os
de outras organizagdes. Dentro deste prisma, podemos destacar a notoriedade da organizagéo

e sua reputacao.

Para Saint-Onge (1996) o capital relacional é construido quando os colaboradores das estruturas
internas da empresa estabelecem contacto/relacdo com os colaboradores de estruturas externas

a empresa. Estes processos, de relacionamento entre estruturas, fundamentam que a vertente
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individual de qualquer colaborador rapidamente se absorve na componente coletiva,

imediatamente apds o contacto social entre colaboradores.

Para Bontis e Fitz-enz (2002) e gestdo de empresas e Soares-Faria, Santos-Rodrigues e Morais
C. (2012) e gestao de unidades de saude, o capital relacional é influenciado pelo capital humano

da organizagao.

As evidéncias encontradas relatam que as caracteristicas do capital humano poderéo ser
influenciadas pelas relagdes internas e externas das organizagbes. Estas relagdes podem

constituir um processo dinamico que enriquecimento do colaborador e da organizagao.

Devido a interagao mutua entre o capital humano e capita relacional, e considerando os estudos
relatados anteriormente, bem como o suporte tedrico encontrado permite formular a possivel

relacdo entre o capital humano e capital relacional, formulando-se a seguinte hipétese:

H6: O capital humano estd relacionado com o capital relacional dos servicos de

enfermagem das organizagoes de saude portuguesas.
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[11.1 Introducédo

O estudo sobre a relevancia do capital intelectual e da capacidade inovadora dos servigos de
enfermagem nas organizacgées de saude é sem duvida um desafio, ndo soé pelos constructos que
estdo inerentes aos trés elementos do capital intelectual (capital humano, capital relacional e
capital estrutural) mas também, pelas possiveis relagdes entre eles, sendo, por isso, importante

a conformidade do método de estudo a seguir e o rigor na sua aplicagao.

Os estudos cientificos tém como principal objetivo estabelecer possiveis relagdes entre os
pressupostos tedricos, prefigurados em hipéteses, e os dados obtidos através dos questionarios.
Considerando que “o capital intelectual e a capacidade inovadora” dos servigos de enfermagem
portugueses € um tema de investigagcéo para o qual os imperativos de investigagdo quantitativa

estdo direcionados, torna-se necessario aferir os fatores inerentes a metodologia a utilizar.

Considerando a complexidade de gestdo das organizagcbes de saude devido a
multidisciplinariedade de profissionais, o seu contributo especifico para um método eficiente de
gestdo que conduzira a melhores resultados, traduzindo, assim, a sua eficacia; eis que urge a
necessidade de saber qual o contributo da enfermagem nas organiza¢des de saude, tendo
sempre como base a nogado estratégica do capital intelectual, onde se integram os ativos

intangiveis que tém tanto de estratégico como de dificuldade em mensurar.

O nosso estudo assenta num modelo proposto por Santos-Rodrigues et al. (2008) para area de
gestdo de empresas e foi aplicado e validado num estudo de caso aplicado numa Unidade Local
de Saude, no norte de Portugal. Os resultados foram significativos e desta forma pretende-se
verificar o modelo proposto noutro nivel de exigéncia que nos faz reportar, obrigatoriamente, para
um estudo correlacional de confirmacao. Este tipo de estudo visa a verificagdo de um modelo de
hipoteses entre as relagbes, de forma a pré-indicar o seu mecanismo de agéo (Coutinho, 2008;
Polit & Beck, 2011); neste caso, de que forma o capital intelectual dos enfermeiros influencia a
capacidade inovadora de uma organizagao de saude. Neste contexto, a predicdo do mecanismo
€ suportada nos fatores associados a cada elemento do capital intelectual (capital humano,
capital relacional, capital estrutural) e ao nivel de inovagao (criada, adotada e implementada). Sé
através destes “macro imperativos” sera possivel esbogar o desenho subsequente e desta forma
alinhar os objetivos do estudo de forma estruturada. Assim, caraterizamos este estudo como
quantitativo, transversal, correlacional, pois visa descrever fendmenos e posteriormente
identificar e explorar possiveis relagbes entre as variaveis (Polit & Beck, 2011; Grove, Burns &
Gray, 2013).

A analise correlacional foi usada para se verificar a relagdo ou comportamento entre as variaveis
estudadas, tendo este método como objetivo, “medir o grau e a dire¢do de uma relagéo entre

duas variaveis que é expressa por um coeficiente de correlagéo, ou ainda, quando uma teoria
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cientifica postula a existéncia de uma correlagdo entre duas variaveis que ndo podem ser
analisadas experimentalmente” (Freixo, 2013, p.114).

Para a contextualizacao e realizagao deste estudo explicitamos neste capitulo: a caraterizagao
a amostra, o instrumento e medidas dos constructos, o procedimento de recolha e analise de

dados e as consideragdes éticas e formais.

1.2 Populacdo e Amostra

A populagdo é constituida por todos os enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros
Portugueses. Os individuos incluidos neste estudo foram selecionados segundo o método de
amostragem nao probabilistico, regido por critérios de conveniéncia e/ou de disponibilidade dos

inquiridos.

A amostra em estudo foi constituida por 1388 enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros

Portugueses que aceitaram participar no estudo.

111.3 Instrumento e Medidas

No estudo da relevancia do capital intelectual na inovagédo dos servi¢os, nas organizagées de
saude portuguesas, € imprescindivel considerar os servigos de enfermagem, cujo interveniente
central € o enfermeiro. Dado o caracter abrangente das intervengdes de enfermagem, apés a
autorizacdo da autora (Anexo |), realizamos os procedimentos necessarios a adaptacao e
validagdo do questionario da autoria de Santos-Rodrigues, Figueroa-Dorrego e Jardoén-
Fernandez (2008) para a area de enfermagem. Este instrumento passou a designar-se de
Questionario do Capital Intelectual e da Capacidade Inovadora dos Servicos de Enfermagem
(QCICISE). Os resultados do estudo das propriedades psicométricas do QCICISE, numa

amostra de enfermeiros, encontra-se desenvolvido no capitulo IV.

Numa primeira parte deste instrumento de colheita de dados, introduzimos uma ficha de
caracterizagao sociodemografica. Os itens do instrumento global foram precedidos de instrugdes
claras sobre a forma de responder as diferentes questdes (Polit & Beck, 2011).

O Questionario original do Capital Intelectual e da Capacidade Inovadora é constituido por 58
itens e quatro componentes ou dimensoées: “Capital humano” (14 itens), “Capital estrutural” (18
itens), “Capital relacional” (9 itens) e “Capacidade inovadora” (produto/processo/gestao) com 17

itens.
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Estas dimensbes sdo avaliadas através duma escala de Likert com 5 opgdes de resposta (1=
nada de acordo; 2= nao concordo parcialmente; 3= indiferente; 4= concordo parcialmente; 5=
totalmente de acordo). Em linha com a constatagdo de Evans et al. (2015), que destaca que 59%
das investigacdes sobre Cl apresentam como método primario de recolha de dados, para estudar
Cl em organizagdes de saude, os questionarios transversais. Os questionarios utilizados fazem
a recolha de dados sobre percegdes de gestédo, e percecdes clinicas do capital intelectual, na
maioria das vezes em ambientes hospitalares, embora também tenham sido realizados estudos
em organizagdes de cuidados prolongados, de cuidados paliativos. Estes autores referem que
os questionarios que medem CI sao tipicamente divididos em escalas centradas no capital

humano, estrutural e relacional.

Este Questionario, baseado num modelo de analise do capital intelectual numa perspetiva de
incidéncia na capacidade inovadora, foi validado por Santos-Rodrigues et al. (2008) no setor

automovel, na Galiza e Norte de Portugal.

Para medir o Capital Humano foram utilizados 14 itens (tabela 3) de forma a retratar a percecao
dos enfermeiros quanto aos aspetos relativos ao capital humano que sdo determinantes para a
capacidade inovadora (l.A.D.E., 2003; Youndt et al., 2004; Subramaniam & Youndt, 2005;
Curado,2006; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues et al.,2008).

Relativamente a base tedrica do Capital Humano, esta foi concetualizada considerando
imperativos tedricos (Osterloh & Frey, 2000; Ravichandran, 2000; Mouritsen et al., 2001ab;
Davenport, Prusak & Wilson (2003); I.A.D.E, 2003; Shelton et al., 2005). Da mesma forma, houve
contributos praticos que sustentam os conceitos (Youndt et al., 2004; Subramaniam & Youndt,
2005; Wan et al., 2005; Cabrita & Vaz, 2006; Curado, 2006; Santos-Rodrigues et al.,2008).

Quadro 3: Medicdo da dimensao Capital Humano

Constructo Item Fonte
Formagao Os nossos enfermeiros tém elevada
formacéo, especializada para a atarefa ou Cohen e Levinthal (1990); Denisi et al.
fungdo que desempenham na instituigéo. (2003); Covell (2008); Covell e Sidani
Os nossos enfermeiros s3o considerados os (2013c); Deb Williams (2015); McEwen e
melhores do nosso ramo, devido a sua Willis (2014); Poe (2011); Laschinger et al.
formacao. (2014); Newhouse (2005); Nerdrum e
Erikson (2001); Habersam e Piber (2003);
Os nossos enfermeiros tém muitas Mura et al. (2012); Paloma Sanchez,
habilidades para a atividade que Cristina Chaminade e Marta Olea, (2000);
desempenham Feldman et al. (2008).
Os nossos enfermeiros sdo muito talentosos
Atitude A inovagéo e a tentativa de mudar as coisas )
inovadora s80 um principio basico da instituigao. Santos-Rodrigues et al. (2011); C.E.N.
(2004); Mouritsen et al., (2002); Bontis e
A atitude inovadora dos enfermeiros é Fitz-enz (2002); Ravichandran (2000);
incentivada por meios (financeiros ou outros).
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Constructo Item Fonte
Mouritsen et al., (2001a); Curado, (2006);
Osterloh e Frey (2000); Ruas (2001).

Geralmente os enfermeiros limitam-se a
executar tarefas, demonstrando pouca
motivagao para mudar.

A atitude inovadora da nossa instituicdo é o
que determina a satisfagdo dos nossos
enfermeiros.

Criatividade Os enfermeiros contribuem para encontrar
solugdes criativas, novas formas de fazer as
coisas e do funcionamento do trabalho. Santos-Rodrigues et al. (2011); Morcillo et
al., (2005); Gonzalez Gurriaran e Figueroa
Dorrego (2003); Shelton et al. (2005);
Gardiner et al., 2001); Cunha (2005);
Feldman et al. (2008); Dadlio (2004); Quinn
Se alguns enfermeiros deixassem a (2003); Mussak (2003); Ruas (2001).
instituigéo, teriamos problemas de
criatividade perdida.

A nossa instituigao facilita o aprecimento de
novas ideiais e o desenvolvimento da
capacidade inventiva.

Incentivos Os nossos dirigentes séo habeis a influencar

para inovar as pessoas para que se empenhem

voluntariamente e apliquem a sua iniciativa
para conseguir inovar.

Wan et al., (2005); Farson e Keyes (2002);
Mumforf (2000); Bontis e Fitz-enz (2002);

Santos-Rodrigues et al. (2011); Tierney et
Os nossos dirigentes gostam da mudanga. al.,, (1999); Cunha (2005); Feldman et al.

(2008).

Os nossos dirigentes mostram grande
vontade por inovar.

Para medir o Capital Estrutural foram definidos 18 itens (Quadro 3) de forma a retratar a
percecao dos enfermeiros quanto aos aspetos relativos ao capital estrutural que sao relevantes
para a capacidade inovadora (Subramaniam & Nilakanta, 1996; Schneider,2000; I.A.D.E.,2001;
Galford & Drapeau, 2003; Jassawalla & Sashittal,2003; Youndt et al., 2004 Subramaniam &
Youndt,2005; Wan et al., 2005; Cabrita & Vaz, 2006; Curado, 2006; Santos-Rodrigues et al.,
2008).

Os itens utilizados para avaliar o Capital Estrutural foram sustentados em trabalhos tedricos
(Subramaniam & Nilakanta, 1996; Schneider, 2000; I.A.D.E., 2001; 2003; Galford & Drapeau,
2003; Jassawalla & Sashittal, 2003) e através de constatagdes praticas (Youndt et al., 2004;
Subramaniam & Youndt, 2005; Wan et al., 2005; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues et al.,
2008).

Quadro 4: Medicao da dimensé&o Capital Estrutural

Constructo Item Fonte

Consciente ou inconscientemente, a cultura da

Cultura da nossa instituicdo é o reflexo da direg&o. Figueroa-Dorrego (1997); Rouse
. e Daellenbach (1999); Denisi et
organizagao Vejo a nossa instituigdo como inovadora e com al., 2003); Wan et al. (2005); Hii

vontade de desenvolver novas experiéncias.
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Item Fonte

Constructo
Neely (2000); J I
A nossa instituicdo tem um ambiente de trabalho e Neely ( . ); Jassawalla e
. L Sashittal (2003).
que propicia a participacado ativa das pessoas na
inovacao da instituicao.

Existem uma grande confianga entre as pessoas da
nossa instituigao.

Todos os enfermeiros sado vistos como
“iguais/pares”.

Os nossos enfermeiros sao abertos a revelar os
seus verdadeiros pensamentos e propor ideias e Galford e Prapeau (2003);
Confianca solucdes inovadoras através de interacdes formais | Santos-Rodrigues et a|: (2011);
& e informais com os restantes membros. Adler e Know (2002); Ford
(2001); Arias (2006); Rosseau et

Os nossos enfermeiros gostam de participar em al., (1998); Jassawall e Sashittal
reunides criativas. (2003).

Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que
tomam as decisbes estratégicas da instituicao.

Os nossos enfermeiros confiam na organizagao.

Russel e Russel (1992);
Chiavenato (1999); Klein (1998);
Subramanian e Nilakanta
(1996); Figueroa Dorrego e
Fernandéz-Jardén, 1999);

Utilizamos descri¢cdes detalhadas de tarefas e Santos-Rodrigues et al. (2011);
procedimentos para guiar a agdo dos enfermeiros. Anderson e Narus (1990);
A estrutura da g . .
et Klm_berly e Evanisko (1981);
Ettlie et al., (1984); Dewar e
) . Dutton (1986); Meyer e Goes
Os nossos enfermeiros sdo contratados e formados (1988); Damanpour (1992);
para desenvolver uam tarefa especifica num Damanpour (1991) e McCann
departamento especifico. (1991); Wan et al. (2005);

Nonaka e Takeuchi (1995) e
Brown e Duguid (1991).

Na nossa instituicdo existem grupos de melhoria
que facilitam a inovagao.

Os nossos enfermeiros fazem sugestdes invadoras.

As sugestoes feitas pelos enfermeiros sao quase

todas implementadas. Darroch (2005); I.A.D.E. (2003);

Shelton et al. (2005); Youndt et

A criagao e Existe na nossa instituicdo um departamento
desenvolvimento orientado para a inovacao (I1&D, Qualidade ou outro) al. (2004); Brown e Starkey
de ’ (1994); Davenport e Prusak
(1998) e Santos-Rodrigues et al.

conhecimento Conseguimos extrair valor do processo de inovagéo.

(2011).

A nossa instituicdo tem um conjunto de processos e

procedimentos centrados em impulsionar a
aprendizagem e a inovagao.

Existe na nossa instituicdo um bom sistema de
recolha e implementagéo de novas ideias.

Quanto ao Capital Relacional, identificaram-se 9 itens (Quadro 5) de forma a retratar a percegéo
dos enfermeiros quanto aos aspetos relativos ao capital relacional € que sao relevantes para a
capacidade inovadora (Hii & Neely, 2000; I.LA.D.E., 2002; 2003; Shelton et al., 2005; Cabrita &
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Vaz, 2006; Santos-Rodrigues et al., 2008). Tal como os outros componentes, a definigdo do
Capital relacional advém de trabalhos teéricos (I.A.D.E., 2002;2003; Shelton et al., 2005) e de
trabalhos praticos (Hii & Neely, 2000; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues et al., 2008).

Quadro 5: Medicdo da dimensao Capital Relacional

Constructo Item Fonte

Clientes/utentes Os nossos utentes estao satisfeitos com a nossa

Appleyard (1996); Stewart
capacidade inovadora.

(1998); Nonaka e Takeuchi
Os nossos utentes fazem muitas sugestdes de inovacao (1995).

As redes Os nossos utentes colaboram com a nossa instituigdo
para inovar.

A nossa instituigado utiliza redes de colaboragéo com os

fornecedores para inovar. Shelton et al. (2005);

A nossa instituigao utiliza redes de colaboragéo com Santos-Rodrigues et al.
outros hospitais concorrentes para inovar. (2011).

A nossa instituigdo colabora com instituicbes de
conhecimento (universidades, laboratérios, 1&D e outros)

para inovar.
As aliangas A nossa instituicdo mantém (intensos, continuos e
estruturados) acordos de colaboragédo com aliados para
desenvolver solugdes inovadoras. Freire (2001); Ahuja
Vemos nos outros hospitais uma fonte de inovagao (2000); Santos-Rodrigues
et al. (2011).

Os nossos fornecedores sdo uma importante fonte de
inovacao.

A representatividade da variavel Capacidade Inovadora e origem da inovagéo evidenciou-se em
17 itens (Quadro 6). Estas destacam a inovagéo criada (produto/processo/gestdo) com 8 itens,
para a inovagcdo adotada (produto/processo/gestdo) com 6 itens, que podem ser avaliados
através da escala de likert de 5 pontos (1= nada de acordo; 2= ndo concordo parcialmente; 3=
indiferente; 4= concordo parcialmente; 5= totalmente de acordo). As medidas anteriormente
citadas baseiam-se em trabalhos tedricos (Davenport et al., 2003; I.A.D.E; 2003; Ravichandran,
2000) e também em estudos praticos (Curado, 2006; Hii & Neely, 2000; Wan et al., 2005; Santos-
Rodrigues et al., 2008).

Quadro 6: Medicado da dimensao Capacidade Inovadora

Constructo Item Fonte
A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas Gopalakrishnan e Damanpour (1997);
inovagdes de servicos de importancia significativa. Kimberly e Evanisko (1981); OCDE
As inovagbes de servigo criadas e introduzidas pela (2005); Bessant et al., (2008); Sundbo
Inovacao nossa instituigao incidem nos resultados. e Gallouj (1998); Reis et al., 2012);
de produto | A nossa instituigdo adotou do exterior e introduziu nos | Mcsherry et al., (2011); Boyd (2011a);
produtos, processos, metodos de gestéo e servigos. Junior e Guimaréaes (2012);
As inovagdes de servigo adotadas e introduzidas pela Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014);
nossa instituigdo incidem nos resultados. Lovelock e Wright (2004); Pavitt
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Constructo

Item

Fonte

A nossa instituicdo usualmente adota (compra ou
assimila) inovagdes criadas anteriormente, em sitio
alheio a instituigao.

(1984); Gallouj (1994); Saviotti e
Metcalfe (1991), Isidro-Filho et al.,
(2011); Kaya et al. (2016); ICN (2009);
Arslan (2012) Rogers (2003); Sarioglu
(2014); Siqueira (2001).

Inovagao
de
processo

A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no
processo de produgéo dos servicos muitas inovagoes
de importancia significativa.

As inovagbes de processo criadas e introduzidas pela
nossa instituicdo foram determinantes para a redugéo
de custos ou outras melhorias.

As inovagbes de processo criadas e introduzidas pela
nossa instituicao incidem nos resultados.

A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu
muitas inovagdes de servigos de importancia
significativa.

A nossa instituigdo adotou do exterior e introduziu nos
processos dos servicos muitas inovagoes de
importancia significativa.

As inovagdes de processo adotadas do exterior e
introduzidas pela nossa instituigdo foram
determinantes para a redugéo dos custos ou outras
melhorias.

As inovagdes de processo adotadas e introduzidas
pela nossa instituicao incidem em resultados.

Capon et al., (1992); Ettlie e Reza
(1992); Gopalakrishnan e Damanpour
(1997); Kimberly e Evanisko, (1981);
Utterback e Abernathy (1975); OECD
(2005); Bessant et al., (2008); Reis et

al., (2012); Boyd (2011a); Boyd

(2011b); Janior e Guimaraes (2012);

Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014);

Lovelock e Wright (2004); Saviotti e

Metcalfe (1991); Isidro-Filho et al.
(2011); Kaya et al. (2016); ICN (2009);
Arslan (2012); Rogers (2003); Sarioglu
(2014); Siqueira (2001).

Inovagao
de gestao

A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas
inovacdes de gestdo e/ou administrativas importantes
que permitam melhorar os resultados

As inovagodes de gestao criadas e introduzidas pela
nossa instituicao incidem nos resultados.

A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas
inovacdes de gestdo e/ou administrativas importantes
que permitam melhorar os resultados financeiros.

As inovagdes de gestao adotadas e introduzidas pela
nossa instituicdo incidem em resultados.

A nossa instituicdo usualmente adota do exterior
(compra ou assimila) inovagdes e introduz na
instituicao.

OECD (2005); Gallouj e Savona
(2009); Sundbo e Gallouj (1998); Reis
et al., 2012); Boyd (2011b); Junior e
Guimaraes (2012); ICN (2009), Sullivan
(2008); Arslan (2012); Rogers, (2003);
Sarioglu (2014); Rodrigues e Lima,
(2004).

De seguida apresentamos uma tabela resumo (Quadro 7) que destaca os constructos, as

variaveis e o nimero de items.
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Quadro 7: Dimensdes e variaveis do Questionario do Capital Intelectual e da Capacidade

Inovadora

Dimensoes Variaveis Itens

Formacgao 4
Atitude inovadora
Capital Humano
Criatividade

Incentivos para inovar

Cultura organizacional
Confianga
Capital Estrutural
Estrutura da organizagao
Criagao e desenvolvimento de conhecimento

Redes

Capital Relacional Aliancas

Clientes/utentes

Inovagao de Produto
Capacidade Inovadora Inovagao de Processo

Inovagao de Gestao
Total 14

o ~ a [ @ &[N N O W |w ow A~

[11.3.1.Adaptacao e Validagado do Questionario

Apés autorizagao da autora do Questionario (Santos-Rodrigues et al., 2008) procedemos a sua
adaptacao aos servigos de enfermagem portugueses. O questionario foi avaliado por 20 peritos
(enfermeiros com fungbes de gestao e enfermeiros investigadores) para validagdo da semantica
e de conteudo que se ajustasse ao contexto organizacional dos servigos de saude, com o objetivo
de excluir indicadores que pudessem ter mais do que uma interpretagdo. Foram introduzidas
alteragdes de conteudo, tendo por base as observagdes e sugestdes daqueles especialistas.
Posteriormente realizou-se o pré-teste numa amostra constituida por 20 enfermeiros, tendo-se
verificado a compreensao de todas as questdes, pelos inquiridos. Assim, para clarificar termos
que se ajustem ao contexto organizacional, caracteristico do setor da saude. Este contributo
serviu para clarificar e depurar o questionario, efetivando como um instrumento de recolha de
dados, claro e de facil resposta. Foi necessario alterar termos como: “empresa” alterado para

” o«

“instituicao” e “pessoal’, “empregados” e “colaboradores” alterado para “enfermeiros”.

O questionario sofreu alteragdes em varios pontos, relativamente ao capital humano efetuaram-
se as seguintes alteragdes: Atitude inovadora foi removido o item "grande parte do valor da nossa
organizacao depende da atitude inovadora dos nossos colaboradores", por se considerar muito
semelhante a outro ja existente. No que concerne a criatividade, foi removido o item "a empresa
nao penaliza os erros de inovagao cometidos pelos funcionarios", por se considerar que nao

estavam alinhados com os objetivos do estudo. Quanto ao construto “caracteristicas da diregao”,
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achamos que os itens que o caracterizavam se adequavam a outra designacéo, isto €, "incentivos

para inovar".

No dominio do capital estrutural também foram realizadas alteragbes: relativamente a
“confianga”, foi retirado o item "os nossos colaboradores confiam nos diretores da empresa" por
se considerar muito semelhante a outro ja existente. No que respeita as “caracteristicas da
empresa’ alterou-se a designagdo para "estrutura da organizagao" por considerarmos que
traduzia melhor a natureza dos itens no contexto dos servigos de saude, e removeu-se o item "a
maioria das decisbes da empresa devem ser aprovadas pela dire¢ao", por se considerar

redundante a outro.

Relativamente ao capital relacional, também foram realizadas alteragdes ao questionario, no
dominio “clientes” foi removido o item " devido a nossa forte capacidade inovadora o nimero de
clientes esta a crescer ano apds ano", uma vez que ndo se adequava aos nossos objetivos de
estudo. Quanto ao as variaveis “aliados; concorrentes; fornecedores” foram integrados dentro da

variavel "Aliangas”, uma vez que espelhavam a natureza dos itens e objetivos do estudo.

O instrumento final passou a designar-se de Questionario do Capital Intelectual e da Capacidade

Inovadora dos Servigos de Enfermagem (QCICISE).

Para efetuarmos a avaliagao psicométrica do QCICISE em enfermeiros, procedemos: a Analise
Fatorial Exploratéria (AFE) dos itens em componentes principais, com rotagdo ortogonal pelo
método varimax, para verificar a validade de constructo; e a determinagéo do coeficiente Alpha
de Cronbach para avaliar a consisténcia interna da escala total e das dimensoes. Esta é a medida
mais utilizada para avaliar a fiabilidade, variando numa escala de 0 a 1, sendo os valores acima
de 0,7 aceitaveis. Maroco e Garcia Marques (2006) consideram que, valores deste indice acima

de 0,9 traduzem fiabilidade Elevada e os valores entre 0,8 e 0,9 fiabilidade Moderada a Elevada.

Para Pestana e Gageiro (2014), valores superiores a 0.9 revelam uma consisténcia interna muito
boa, entre 0.8 e 0.9 uma boa consisténcia interna, entre 0.7 e 0.8 temos uma razoavel
consisténcia interna, entre 0.6 e 0.7 uma baixa consisténcia interna e valores menores que 0.6

sdo inadmissiveis.

A andlise fatorial consiste num conjunto de técnicas estatisticas que procura explicar a correlagao
entre as variaveis observaveis, simplificando os dados através da redugdo do numero de
variaveis necessarias para os descrever (Pestana & Gageiro, 2014). Para extrair os fatores
usamos o método de componentes principais. Para realizar a analise fatorial € necessario que
haja correlacdo entre as variaveis, que é medida através do teste estatistico KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) e o teste de Esfericidade de Bartlett. O KMO varia entre 0 e 1. Valores entre 1 e 0.9 indicam

uma muito boa correlagao, entre 0.8 e 0.9 uma boa correlagao, entre 0.7 e 0.8 uma correlagao
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media, entre 0.6 e 0.7, uma razoavel correlagdo, entre 0.5 e 0.6 uma correlagdo ma e menor do

que 0.5 inaceitavel.

A Tabela 1 evidencia os resultados da analise fatorial do QCICISE, contemplando os valores
proprios, a percentagem de variancia explicada por cada fator, as comunalidades (h?), o total de
variancia explicada, as medidas de adequacédo da amostra através dos Testes de KMO e de
TEB.

Tabela 1: Resultados da andlise fatorial de componentes principais do QCICISE

Fatores h2
Itens
1 2 3 4

18. A nossa instituicho desenvolveu e introduziu muitas
. - . . R 0,57 0,60
inovacdes de servigos de importancia significativa.
19. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no processo de
produgdo do servigo muitas inovagdes de importancia | 0,59 0,63
significativa.
20. As inovagbes de processo criadas e introduzidas pela nossa
instituicdo foram determinantes para a redugéo dos custos ou | 0,67 0,64

outras melhorias.

21. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas
inovacdes de gestdo e/ou administrativas importantes que | 0,68 0,62
permitam melhorar os resultados financeiros.

22. As inovagdes de servico criadas e introduzidas pela nossa

instituicdo incidem nos resultados. 0,80 0.72
23. As inovagdes de processo criadas e introduzidas pela nossa

R 0,83 0,76
instituicdo incidem nos resultados.

24. As inovacbes de gestdo criadas e introduzidas pela nossa

s 0,82 0,77
instituicdo incidem nos resultados.

25. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu muitas

. - . . Ao 0,75 0,69
inovacdes de servigos de importancia significativa.

26. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu nos

processos dos servicos muitas inovagbes de importancia | 0,79 0,76
significativa.

27. As inovagdes de processo adotadas do exterior e introduzidas

pela nossa instituigdo foram determinantes para a redugéo dos | 0,78 0,73

custos ou outras melhorias.

28. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu muitas
inovacdes de gestdo e/ou administrativas importantes que | 0,79 0,70
permitam melhorar os resultados financeiros.

29. A nossa instituicdo usualmente adota do exterior (compra ou

S - . NP 0,70 0,60
assimila) inovagdes e introduz na instituicao.
30. A nossa instituicdo adota do exterior e introduz novos
) ~ . 0,73 0,64
produtos, processos, métodos de gestéo e servigos.
31. As inovagdes de servigo adotadas e introduzidas pela nossa
e 0,87 0,83
instituicdo incidem nos resultados.
32. As inovagdes de processo adotadas e introduzidas pela nossa
PR 0,87 0,84
instituicdo incidem nos resultados.
33. As inovagdes de gestdo adotadas e introduzidas pela nossa
NP 0,86 0,83
instituicdo incidem nos resultados.
4. A nossa instituicao facilita o aparecimento de novas ideias e o
. ) . . 0,66 0,65
desenvolvimento da capacidade inventiva.
5. Alinovagéo e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio 064 066

basico da institui¢cao.
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Fatores h2
Itens
1 2 3 4
6. Vejo a nossa instituicdo como inovadora e com vontade de 067 069
desenvolver novas experiéncias. ’ ’
7. A nossa instituicado tem um ambiente de trabalho que propicia
L . ~ P 0,74 0,70
a participagao ativa das pessoas na inovagao da instituigcdo.
8. Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que tomam as
L o PR 0,74 0,61
decisdes estratégicas da institui¢cdo.
9. Os nossos enfermeiros confiam na organizagao. 0,74 0,64
10. Na nossa instituicéo existem grupos de melhoria que facilitam 050 050
a inovagéo. ’ ’
11. As sugestdes feitas pelos enfermeiros sdo quase todas
. 0,71 0,55
implementadas.
12. A nossa instituigo tem um conjunto de processos e
procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem e a 0,52 0,63
inovagao.
13. Existe na nossa instituigdo um bom sistema de recolha e
. ~ L 0,61 0,65
implementag&o de novas ideias.
14. A nossa instituicdo utiliza redes de colaboragdo com os
. 0,72 0,69
fornecedores para inovar.
15. A nossa institui¢ao utiliza redes de colaboragdo com os outros 076 071
hospitais concorrentes para inovar. ’ ’
16. A nossa instituicdo colabora com instituicbes de
conhecimento (universidade, laboratérios, 1&D e outros) para 0,76 0,69
inovar.
17. A nossa instituicio mantém (intensos, continuos e
estruturados) acordos de colaboragdo com aliados para 0,75 0,75
desenvolver solugdes inovadoras.
1. Os nossos dirigentes sdo habeis a influenciar as pessoas para
que se empenhem voluntariamente e apliguem a sua iniciativa 0,63 | 0,53
para conseguir inovar.
2. Os nossos dirigentes gostam da mudancga. 0,79 | 0,75
3. Os nossos dirigentes mostram grande vontade por inovar. 0,75 | 0,77
Variancia total explicada: 68,14% 48,28 11,55 4,63 3,68
Valor préprio 15,93 3,81 1,53 1,22

Medida de adequagao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,95
Teste de Esfericidade de Bartlett: 45288,63; p<0,001

Da analise da Tabela 1, verificamos que que todos os itens tém uma saturagéo superior ou igual
a 0,50, tendo-se identificado quatro dimensdes (ou fatores): Inovagédo (16 itens), Capital
Estrutural (10 itens); Capital Relacional (4 itens); e Capital Humano (3 itens). Estes cinco fatores
explicam no seu conjunto 68,14 % da variancia total da escala. Ao fator 1 esta associada 48,28%
da variancia total, o valor proprio de 15,93 e é saturado sobretudo pelos 16 itens relacionados
com a “Inovagéo”. Ao fator 2 esta associada 11,55% da variancia total, o valor préprio de 3,81 e
é saturado sobretudo pelos 10 itens relacionados com o “Capital Estrutural”. Por sua vez, ao fator
3 esta associada 4,63% da variancia total, o valor proprio € de 1,53 e é saturado sobretudo pelos
4 itens relacionados com o “Capital Relacional’. Por fim, ao fator 4 esta associada 3,68 % da
variancia total, o valor préprio de 1,22 e € saturado sobretudo pelos 3 itens relacionados com a
“Capital Humano”.
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Os resultados da aplicagdao do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,95) e do Teste de
Esfericidade de Bartlett (TEB=45288,63; p<0,001) permitiram confirmar a fatorabilidade da matriz
de correlagédo aferir a adequacdo da amostra para a realizagdo da analise fatorial (Pestana &
Gageiro, 2014). Desta analise, retiveram-se os itens com valor-préprio igual ou superior a
unidade e as cargas fatoriais dos itens, iguais ou superiores a 0,50. Este indice serd mais baixo
quando o assumir do limiar 0,50 implicar a eliminagao do item de qualquer dos fatores isolados

A AFE evidenciou uma estrutura fatorial que possibilitou a explicagdo das correlagdes entre as
variaveis observaveis, permitindo a construgdo de uma escala de medida, com o objetivo de

avaliar um constructo/ variavel latente (Maréco, 2011).

Para avaliar a fidelidade ou consisténcia interna do instrumento calculamos o coeficiente Alpha
de Cronbach, quer para cada item quer para a globalidade dos itens. Da analise da primeira
versao do QCICISE (58 itens) da matriz de correlagdes entre os itens e o total da escala,
podemos afirmar que foram obtidos indices altamente significativos (p< .001), a excegéo de 25
itens que para além de ndo mostrarem correlagao significativa com o total da escala (valor ndo
corrigido), coeficientes bastante baixos e em alguns casos, valores que sendo significativos para
p<0,01 e p<0,05, correlacionam-se negativamente com outros itens deste instrumento. Assim,
decidiu-se pela sua eliminagdo. Os restantes itens apresentam correlagdes significativas (> a
0,20) entre si e com o total da escala (Almeida & Freire, 2008). A versao final do QCICISE ficou

com 33 itens.

Na Tabela 2 apresentamos os resultados da analise da consisténcia interna dos 33 itens do
QCICISE. A par da média e do desvio-padrao, descrevemos a respetiva correlagdo do item com
o total da sua escala de pertenga (coeficiente corrigido) e também o valor do Alpha de Cronbach
da escala se esse mesmo item fosse eliminado. Apresentamos, também, os coeficientes de

Alpha de Cronbach das quatro dimensoes.

Tabela 2: Resultados da analise de consisténcia interna do QCICISE e das dimensoes.

Alpha de
Itens Média PD:::’;Z ritc* C:;r;::ar:‘:h
eliminado
Capital Humano: a= 0,83
1. Os nossos dirigentes sdo habeis a influenciar as pessoas| 2,28 1,12 0,47 0,97
para que se empenhem voluntariamente e apliquem a sua
iniciativa para conseguir inovar.
2. Os nossos dirigentes gostam da mudanga. 2,34 1,04 0,51 0,96
3. Os nossos dirigentes mostram grande vontade por inovar. 2,23 1,03 0,58 0,96
Capital Estrutural: a= 0,93
4. A nossa instituicdo facilita o aparecimento de novas ideias e| 2,52 1,02 0,66 0,96
o desenvolvimento da capacidade inventiva.
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Alpha de

Itens Média E:Z:;Z ritc* ngr:tbear:]:h
eliminado

5. Ainovagéo e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio| 2,49 1,01 0,68 0,96
basico da instituicao.
6. Vejo a nossa instituicdo como inovadora e com vontade de| 2,62 1,00 0,71 0,96
desenvolver novas experiéncias.
7. A nossa instituigdo tem um ambiente de trabalho que propicia| 2,36 0,98 0,69 0,96
a participacao ativa das pessoas na inovagao da instituicao.
8. Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que tomam as| 2,44 0,93 0,59 0,96
decisdes estratégicas da instituigao.
9. Os nossos enfermeiros confiam na organizagao. 2,50 0,95 0,63 0,96
10. Na nossa instituicdo existem grupos de melhoria que| 2,78 1,05 0,63 0,96
facilitam a inovagao.
11. As sugestdes feitas pelos enfermeiros sdo quase todas| 2,14 0,91 0,54 0,96
implementadas.
12. A nossa instituigdo tem um conjunto de processos e| 2,65 1,05 0,69 0,96
procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem e a
inovacao.
13. Existe na nossa instituicdo um bom sistema de recolha e| 2,09 0,90 0,70 0,96
implementagao de novas ideias.
Capital Relacional: o= 0,88
14. A nossa instituicdo utiliza redes de colaboragdo com os| 2,43 0,92 0,64 0,96
fornecedores para inovar.
15. A nossa instituicdo utiliza redes de colaboragdo com os| 2,45 0,96 0,60 0,96
outros hospitais concorrentes para inovar.
16. A nossa instituicdo colabora com instituigbes de| 2,90 1,06 0,59 0,96
conhecimento (universidade, laboratérios, |I&D e outros) para
inovar.
17. A nossa instituicho mantém (intensos, continuos e| 2,46 0,96 0,67 0,96
estruturados) acordos de colaboragdo com aliados para
desenvolver solugdes inovadoras.
Inovagao: a= 0,97
18. A nossa instituicio desenvolveu e introduziu muitas| 2,80 0,93 0,74 0,96
inovagodes de servigos de importancia significativa.
19. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no processode | 2,67 0,91 0,75 0,96
producdo do servigo muitas inovagbes de importancia
significativa.
20. As inovagbes de processo criadas e introduzidas pelanossa| 2,76 0,92 0,70 0,96

instituicdo foram determinantes para a redugdo dos custos ou

outras melhorias.
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Alpha de

Itens Média E:Z:aiz ritc* ngr:tbear:]:h
eliminado

21. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas| 2,80 0,91 0,68 0,96
inovagbes de gestdo e/ou administrativas importantes que
permitam melhorar os resultados financeiros.
22. As inovagbes de servigo criadas e introduzidas pela nossa| 3,03 0,90 0,71 0,96
instituicdo incidem nos resultados.
23. As inovagbes de processo criadas e introduzidas pelanossa| 3,07 0,89 0,71 0,96
instituicdo incidem nos resultados.
24. As inovagbes de gestado criadas e introduzidas pela nossa| 3,02 0,92 0,69 0,96
instituicdo incidem nos resultados.
25. A nossa instituigdo adotou do exterior e introduziu muitas| 2,72 0,83 0,72 0,96
inovagodes de servigos de importancia significativa.
26. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu nos| 2,68 0,83 0,76 0,96
processos dos servicos muitas inovagdes de importancia
significativa.
27. As inovagdes de processo adotadas do exterior e| 2,74 0,85 0,70 0,96
introduzidas pela nossa instituicdo foram determinantes para a
reducao dos custos ou outras melhorias.
28. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu muitas| 2,75 0,84 0,68 0,96
inovagbes de gestdo e/ou administrativas importantes que
permitam melhorar os resultados financeiros.
29. A nossa instituicao usualmente adota do exterior (compra ou 2,73 0,82 0,67 0,96
assimila) inovagdes e introduz na instituigao.
30. A nossa instituicdo adota do exterior e introduz novos| 2,80 0,83 0,70 0,96
produtos, processos, métodos de gestéo e servigos.
31. As inovagdes de servico adotadas e introduzidas pela nossa] 2,97 0,87 0,73 0,96
instituicdo incidem nos resultados.
32. As inovagbes de processo adotadas e introduzidas pela] 2,96 0,87 0,74 0,96
nossa instituicdo incidem nos resultados.
33. As inovagdes de gestdo adotadas e introduzidas pela nossa| 2,96 0,89 0,74 0,96

instituicdo incidem nos resultados.

Alpha global 0,96

Os valores inscritos na Tabela 2 evidenciam que os coeficientes Alpha de Cronbach relativos a

cada item, com o total da escala (Alpha global = 0,96), oscilam entre 0,96 e 0,97, localizando-se,

portanto, na categoria de consisténcia interna “Muito alta”. (Pestana & Gageiro, 2014). Estes

valores indicam uma boa correlagéo entre todos os itens e uma boa homogeneidade dos itens,

sugerindo bons indices de consisténcia interna, distribuidos por 4 dimensdes (superiores a 0,80),

com valores de Alpha de Cronbach a variar entre 0,83 e 0,97.
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Seguidamente apresentamos em resumo os itens por dimenséao, as variagdes das médias e dos
desvios padrao das dimensdes e apuramos de que forma contribuem para a média e desvio
padrao, o conjunto dos coeficientes de correlagdo entre o item e o subtotal de cada fator e, por

fim, o coeficiente Alpha de Cronbach de cada uma das dimensdes (Tabela 3).

Tabela 3: Resultados nos itens por dimensdes do QCICISE

o N. Variagdo  Variagdo dos rite M DP Alpha de
Dimensodes itens das médias desw?s- (corrigido) Escala Escala Cronbach
padrao
Capital Humano 3 2,23-2,34 1,03-1,12 0,56- 0,76 6,84 2,74 0,83
Capital Estrutural 10 2,09-2,78 0,90-1,05 0,64-0,79 24,59 7,67 0,93
Capital Relacional 4 2,43-2,90 0,92-1,06 0,71-0,77 10,23 3,34 0,88
Inovagéo 16 2,67-3,07 0,82-0,93 0,71-0,86 45,44 11,43 0,97

Da analise da Tabela 3, verificamos que, relativamente as dimensdes do capital intelectual e da
capacidade inovadora dos servigos de enfermagem, se destaca a média mais elevada da

“Inovagao” (45,44), logo seguida do “Capital Estrutural” (24,59).

De seguida quisemos saber qual a associagao entre as dimensdes do QCICISE e a escala total.
Para esta analise procedemos ao estudo das correlagdes (r de Pearson) entre as referidas
dimensdes, considerando a amostra global em estudo (n=1388). Na Tabela 4 expomos a matriz

das correlagoes.

Tabela 4: Matriz de correlagéo entre as dimensdes do QCICISE e a escala total.

Capital Capital Capital Escala total
Dimensoées Estrutural Relacional Humano
Inovacgéo 0,60** 0,58** 0,40** 0,90**
Capital Estrutural 0,66** 0,63** 0,87**
Capital Relacional 0,42** 0,76**
Capital Humano 0,64**

**< 0,001

Quando relacionadas as quatro dimensdes do QCICISE com a escala total e considerando os
critérios de Pestana e Gageiro (2014), verifica-se que a magnitude das correlagbes varia de
moderada a alta (0,40-0,90). De salientar que as quatro dimensdes se correlacionam entre si e
com a escala total de forma estatisticamente significativa. A dimensé&o “Inovacao” é que melhor

se correlaciona com a escala total (r=0,90; p<0,001).

A validade discriminativa de um item evidencia-se pela diferenca entre a correlagdo do item com

a dimenséo a que pertence, por comparagdo com a correlagao do item com as dimensdes a que
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nao pertence. Neste sentido, apresentamos na Tabela 5 a matriz de correlagbes entre as

dimensoes e os itens do QCICISE.

Tabela 5: Matriz de correlagao entre as dimensoes e os itens do QCICISE

Itens Inovagao Capital Capital Capital
Estrutural Relacional Humano

Q1 0,317 0,49” 0,33" 0,817
Q2 0,34 0,53" 0,36" 0,89”
Q3 0,39” 0,60” 0,40” 0,90”
Q4 0,46~ 0,817 0,50" 0,53"
Q5 0,47" 0,82" 0,52" 0,56"
Q6 0,50" 0,83" 0,55" 0,56~
Q7 0,50" 0,84" 0,50” 0,517
Q8 0,41" 0,73" 0,43" 0,44"
Q9 0,46" 0,777 0,48" 0,45"
Q10 0,47 0,73" 0,53" 0,43"
Q11 0,37" 0,717 0,39” 0,42"
Q12 0,517 0,777 0,63" 0,46~
Q13 0,50” 0,81" 0,60” 0,52"
Q14 0,50" 0,59" 0,84" 0,39”
Q15 0,46" 0,56" 0,86" 0,34"
Q16 0,48" 0,517 0,85" 0,32"
Q17 0,53" 0,60" 0,88 0,40”
Q18 0,75" 0,59" 0,54" 0,41"
Q19 0,77" 0,61" 0,54 0,40”
Q20 0,78" 0,52" 0,46~ 0,32"
Q21 0,77" 0,49” 0,45" 0,32"
Q22 0,83" 0,46~ 0,47 0,32"
Q23 0,85" 0,45" 0,43" 0,317
Q24 0,83" 0,45" 0,417 0,29”
Q25 0,83" 0,49” 0,50" 0,32"
Q26 0,87" 0,52" 0,52" 0,33"
Q27 0,83" 0,47" 0,44 0,28"
Q28 0,82" 0,44 0,43" 0,29”
Q29 0,77" 0,45" 0,47" 0,33"
Q30 0,79” 0,46~ 0,48" 0,34
Q31 0,88" 0,44 0,46" 0,317
Q32 0,88" 0,46~ 0,47" 0,33"
Q33 0,87" 0,46" 0,48" 0,33"
** < 0,001

Na Tabela 5, a andlise de correlagdo entre os itens, individualmente, com cada uma das
dimensdes da escala, evidencia que o maior valor de correlacdo esta associado a dimensao a
que ele pertence, logo confirmamos que o capital intelectual dos servicos de enfermagem é
relevante para a inovagdo das organizagdes de saude portuguesas. Valida-se a relevancia

diferenciada relativamente a cada um dos elementos do capital intelectual na inovagao das
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organizagbes de saude portuguesas. Podemos constatar que o capital relacional e o capital
estrutural dos servigos de enfermagem influenciam diretamente a inovagéo (produto, processo,
gestdo). O capital humano é o unico elemento que nado esta diretamente relacionado com a
inovagdo da organizagdo, ainda que, tenha influéncia indireta, através do capital relacional e do
capital estrutural.

Estas conclusdes constituem informagdes importantes a considerar conjuntamente com outros
instrumentos de gestdo. Podem indicar-nos, qual o nivel de intervengao organizacional, uma vez
que, expbe de forma clara onde a organizagdo necessitara de reforco dos servigos de
enfermagem para alcancgar inovagao da organizagao, bem como, indica quais as medidas que

estdo alinhadas na persecucao da inovagao.

Os resultados obtidos evidenciam um instrumento fidedigno e robusto para estudar o capital

intelectual e da capacidade inovadora dos servigos de enfermagem nas organizagdes de saude.

111.3.2 Procedimento de Recolha e Analise de Dados

Apés autorizagdo da autora do Questionario (Santos-Rodrigues et al, 2008) procedemos a sua
adaptacdo aos servigos de enfermagem portugueses. O questionario foi avaliado por peritos
(enfermeiros com fungbes de gestao e enfermeiros investigadores) para validagdo da semantica
e de conteudo que se ajustasse ao contexto organizacional dos servigos de saude, com o objetivo
de excluir indicadores que pudessem ter mais do que uma interpretacdo. Foram introduzidas
alteragdes de conteudo, tendo por base as observagdes e sugestdes daqueles especialistas.
Seguidamente foi realizado o pré-teste numa amostra constituida por 20 enfermeiros (10
enfermeiros com fungdes de chefia e 10 com fun¢des de docéncia), a fim de aferir a compreenséo
do conteudo dos itens, tendo-se verificado compreensao de todas as questdes, pelos inquiridos.

O instrumento final passou a designar-se de Questionario do Capital Intelectual e da Capacidade
Inovadora dos Servicos de Enfermagem como referido anteriormente. Este questionario foi
construido online, com base na plataforma Qualtrics Research Suite®, com as opg¢des de nédo
indexagdo do mesmo em motores de busca e com acesso exclusivo através um link anico. No
referido questionario nao foi colocado nenhum campo para recolha de informacgao pessoal que

identificasse o respondente, nem o local de recolha de dados.

Seguidamente, e ap6s parecer da Comissdo de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catdlica Portuguesa, formalizamos a Ordem dos Enfermeiros o pedido para envio
(Anexo V) do link de acesso ao questionario (Anexo V), a todos os enfermeiros portugueses

inscritos, com enderego eletronico.
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O periodo de recolha de dados decorreu entre 19 fevereiro a 20 marco de 2016. O anonimato e
a confidencialidade foram garantidos e a resposta ao questionario foi efetuada de forma

voluntaria.

Os dados foram analisados a partir do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para

Windows, verséo 22.0 e posteriormente no programa SmartPLS Version 2.0.

A codificagdo foi feita de acordo com as variaveis ordinais dos itens relativos as diferentes
componentes do capital intelectual (capital humano, capital relacional e capital estrutural) e a

capacidade inovadora, medidas por uma escala de likert de 5 pontos.

Para efetuarmos a avaliagdo psicométrica do QCICISE em enfermeiros, procedemos a: analise
fatorial exploratéria dos itens em componentes principais, com rotacdo ortogonal pelo método
varimax, para verificar a validade de construto; e determinacao do coeficiente Alpha de Cronbach

para avaliar a consisténcia interna da escala total e das dimensdes.

Considerando que estamos perante uma analise fatorial em escalas de avaliagao, temos de
verificar a consisténcia interna de cada fator (capital humano, capital estrutural, capital relacional,
capacidade inovadora). A consisténcia interna dos fatores é a proporgédo da variabilidade nas
respostas que resulta de diferencas nos individuos, porque estes tém opinides diferentes e ndo
porque o inquérito & confuso e leva a diferentes interpretagcdes (Pestana & Gageiro, 2014).
Através do Alpha de Cronbach verificamos a consisténcia interna dos fatores, que varia entre 0
e 1. Valores superiores a 0.9 revelam uma consisténcia interna muito boa, entre 0.8 e 0.9 uma
boa consisténcia interna, entre 0.7 e 0.8 temos uma razoavel consisténcia interna, entre 0.6 e
0.7 uma baixa consisténcia interna e valores menores que 0.6 sdo inadmissiveis (Pestana &
Gageiro, 2014).

A analise fatorial consiste num conjunto de técnicas estatisticas que procura explicar a correlagao
entre as variaveis observaveis, simplificando os dados através da redugdo do numero de
variaveis necessarias para os descrever (Pestana & Gageiro, 2014). Para extrair os fatores
usamos o método de componentes principais. Para realizar a analise fatorial € necessario que
haja correlagao entre as variaveis, que € medida através do teste estatistico KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) e o teste de Esfericidade de Bartlett. O KMO varia entre 0 e 1. Valores entre 1 e 0.9 indicam
uma muito boa correlagao, entre 0.8 e 0.9 uma boa correlagao, entre 0.7 e 0.8 uma correlagao
meédia, entre 0.6 e 0.7, uma razoavel correlagao, entre 0.5 e 0.6 uma correlagdo ma e menor do

que 0.5 inaceitavel.

Para a descrigdo da amostra, utilizamos medidas de estatistica descritiva. Para a avaliagao das
dimensbes das escalas, recorremos a diferentes procedimentos estatisticos dirigidos a validade
dos itens e dimensdes, bem como a estudos inferenciais. Dado o formato tipo likert dos itens do

QCICISE, assumimos as médias dos referidos itens de cada dimensdo, tomando assim o
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estatuto de variaveis intervalares. Posteriormente, para o estudo das relagdes entre variaveis
prosseguimos com uma analise inferencial, com recurso a andlise multivariavel, a regresséo

linear multipla, para um nivel de significancia de p<0,05, num intervalo de confianga de 95%.

O modelo de regressao linear multipla serve para fazer a previsdo do comportamento de uma
variavel dependente tendo como elo uma ou mais variaveis independentes. Como neste estudo
existem varias variaveis que modelam o comportamento da variavel dependente, utilizamos a
regresséo linear multipla. Logo, neste tipo de modelo pressupde-se que haja uma relagao linear
entre uma variavel dependente e varias variaveis independentes (também classificadas como

regressoras ou explicativas, pois fundamentam a variagdo da variavel dependente).

Para uma utilizacao eficiente deste método, torna-se necessario que as variaveis independentes
sejam exdgenas; para cada conjunto de valores de variavel independente ha uma subpopulagéo
de valores da variavel dependente (com distribuicdo normal); os valores da variavel dependente

sdo estatisticamente independentes.

l1.4 Consideracdes Eticas e Formais

Na realizagcao deste estudo consideramos a protegao dos principios éticos fundamentais, nos
quais se baseiam os padrbes de conduta ética em investigagdo com seres humanos (Polit &
Beck, 2011).

Nesta investigacdo todos os principios éticos foram respeitados, cumprindo os imperativos
inerentes a qualquer estudo que envolva seres humanos (declaragdo de Helsinquia). Foram
garantidos os principios de privacidade e anonimato, bem como os esclarecimentos relativos ao
estudo que se pretende desenvolver, o respeito pela participagdo voluntaria, a garantia da
protecao de dados e a confidencialidade dos dados. A participagao voluntaria e o consentimento

consideraram-se aceites com a resposta do participante.

Para garantir o anonimato e a confidencialidade de todos os intervenientes no estudo e a
privacidade dos dados, estes foram anonimizados, através da néo identificagdo nominal ou outra
do titular no questionario, pelo que o investigador ndo teve em momento algum acesso a
identificacdo dos participantes. Da mesma forma, a Ordem dos Enfermeiros n&do teve acesso as
respostas dos enfermeiros, dado que as respostas ao questionario online foram direcionadas
para uma base de dados sediada no Centro de Investigagédo Interdisciplinar em Saude, da

Universidade Catdlica Portuguesa, a qual s6 o investigador teve acesso.

O nosso estudo s6 teve inicio apds parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto de

Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa.
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CAPITULO IV

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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IV.1.1 Introdugao

A pesquisa bibliografica consolidou os componentes tedricos do capital intelectual (capital
humano, capital relacional e capital estrutural) afirmando-os como importantes para a esfera
organizacional das instituicdes de saude. Para alcangar os objetivos deste estudo é necessario
aferir os diferentes niveis de relagdo que cada componente apresenta na capacidade inovadora

de uma organizagao de saude.

Assim, efetuou-se o tratamento estatistico dos dados recolhidos com o inquérito por questionario

(consultar anexo Il) onde foram testadas as hipéteses citadas noutro capitulo.

Com a utilizagéo da regresséo linear multipla, permitiu analisar os dados inerentes as diferentes
componentes do capital intelectual de enfermagem e sua relevancia na inovagdo das
organizacbes de saude portuguesas. Os dados que dai resultam serdo contrastados e

relacionados com as hipoteses estabelecidas.

IV.1.2 Caracterizagdo da Amostra

A amostra em estudo € uma amostra de conveniéncia constituida por 1388 enfermeiros
portugueses, de varias regides do pais, a exercer fungdes em diversas instituicdes de saude, no

periodo de 19 fevereiro a 20 margo de 2016.

Para a caraterizagdo da amostra utilizamos as variaveis sociodemograficas: idade,
género, formagéo académica, contexto de exercicio de fungbes, cargo ocupado e vinculo laboral

com a instituicdo (Tabela 6 ).

Tabela 6: Caracterizacdo da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 364 26, 22
Feminino 1024 73,78
Formacgao académica
Licenciatura 1388 100,0
Especialidade 303 21,83
Mestrado 353 25,43
Doutoramento 31 2,23
Idade

M=38,8 anos; DP= 9,87 anos
Exercicio de funcdes

Cuidados de Saude Primarios 312 22,48
Cuidados de Saude Hospitalares 840 60,52
Cuidados Continuados Integrados 74 5,33
Outros 162 11,67
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Cargo que ocupa

Prestacdo de cuidados de saude 1176 84,73
Chefia de servigos de enfermagem 150 10,81
Supervisao de servigos de enfermagem 25 1,80
Direcéo de servicos de enfermagem 37 2,66
Vinculo laboral com a instituigao

Contrato individual por tempo indeterminado 1176 84,73
Contrato trabalho termo certo 212 15,27

Da analise da Tabela 6 , constatou-se que a amostra € maioritariamente do sexo feminino
(73,78%), com uma média de idades de 38,8 anos (DP=9,87 anos). A totalidade dos inquiridos
detém o grau de licenciado, dos quais 25,43% tem o grau de mestre e 2,23% o grau de doutor.
Prevalece o nimero de enfermeiros que exercem fungdes em Cuidados de Saude Hospitalares
(60,52%), seguido dos Cuidados de Saude Primarios (22,48%). Os Cuidados Continuados
Integrados sdo os menos representados nesta amostra (5,33%).

Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros segundo o cargo que ocupam, evidencia-se a
prestacao de cuidados de enfermagem (84,73%), seguido da chefia de servigos de enfermagem
(10,81%). A supervisao de servigos de enfermagem apresenta o valor mais baixo (1,80%). A

maioria dos enfermeiros tem o contrato individual de trabalho por tempo indeterminado (87,73%).

IV.1.3 Tratamento e Analise de Dados

O tratamento estatistico permite a anélise dos dados através da utilizagdo de técnicas estatisticas
ajustadas aos niveis de medida das variaveis e aos objetivos do estudo (Polit & Beck, 2011).
Para a prossecugao desse objetivo recorreu-se a estatistica descritiva, correlacional e inferencial,
com recurso ao programa estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0. Iniciou-se pela realizacdo de estatistica descritiva, recorrendo a medidas de
tendéncia central, dispersdo, forma e associagdo (Maréco, 2011). A analise
descritiva/exploratéria permite através das frequéncias absolutas e relativas verificar se existem
incongruéncias, dados mal inseridos, “nao-respostas” (missings) e o nimero de respostas dadas

em cada item.

A estatistica inferencial foi utilizada para validar as relagdes observadas entre variaveis e as
diferengas encontradas na amostra, de forma de a generalizar ao conjunto da populacdo de onde

provém, utilizamos estatistica inferencial.

Durante a realizagdo dos testes estatisticos atendeu-se ao nivel de medida das variaveis, o
numero de variaveis dependentes, a dimensdo da amostra e a verificagdo dos pressupostos dos
testes paramétricos (distribuicdo normal da variavel dependente, homogeneidade das variancias

dos grupos) e nao paramétricos (Mardco, 2011).
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IV.1.4 Analise Fatorial

A analise fatorial € uma técnica estatistica multivariada, que serve os propodsitos de analise
exploratéria de um conjunto, para reduzir um certo nimero de variaveis a uma dimensao menor,
e dessa forma representando-as através de uma nova variavel estatistica. O facto de na analise
fatorial as variaveis se correlacionarem esta subjacente na ideia que estas partilham um ou mais
componentes, efetivando-se na sua base tedrica. Assim, através da analise fatorial estima-se de
forma indireta as cargas fatoriais por meio da correlagédo estimada entre os dados, através de
relagdes lineares que estao presentes nos dados e nas combinagdes lineares de fatores que lhes
estdo subjacentes. Para estimar o fator comum supostamente subjacente, optou-se pelo método
dos componentes principais, que extrai os fatores que explicam o maximo da variancia do
conjunto de dados. Desta forma extraiu-se apenas um fator, levando a redugcdo de um conjunto
de variaveis num indice que represente cada uma das dimensdes analisadas do capital
intelectual dos servicos de enfermagem na capacidade inovadora dos servigos de saude

portugueses, e desta forma, permita sintetizar todas as dimensdes.

Sistematizando os métodos utilizados para aplicagado de cada analise fatorial, foram efetuados

0s seguintes testes:

e Para as comunalidades também obtivemos, valores elevados e valores médios
superiores a 0,7. Enquanto as comunalidades forem elevadas, o numero de fatores
esperado é relativamente pequeno, e o erro do modelo é baixo (uma condigdo que anda
de méaos dadas com as comunalidades altas), investigadores e revisores nao deverao
estar excessivamente preocupados com pequenas amostras (MacCallum, Zhang,
Preacher & Rucker, 2002). Mesmo com uma amostra de menor dimensao é, portanto,
possivel ter resultados consistentes.

e O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipdtese de a matriz de correlagdes ser a
matriz identidade, cujo determinante é igual a um (Pestana & Gageiro, 2014). Se p <0.05,
rejeita-se a hipotese de a matriz de correlagdes ser a identidade, existindo, portanto,
correlagao entre algumas variaveis. O numero de fatores a reter obtém-se observando o
total da variancia explicada.

e Os testes KMO e Bartlett indicam a adequacao dos dados para a realizagdo da analise
fatorial. O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) indica a proporgédo da variancia dos dados
que pode ser considerada comum a todas as variaveis, isto €, que pode ser atribuida a
um fator comum, logo, quanto mais préximo de 1 (unidade) melhor o resultado, ou seja,
mais adequada é a amostra a aplicagdo da analise fatorial. Enquanto que, o teste de
esfericidade de Bartlett testa se a matriz de correlagdo € uma matriz identidade, o que
indicaria que ndo ha correlagao entre os dados. Dessa forma, pretende-se que, para um
nivel de significancia de 7% rejeitar a hipétese nula de matriz de correlagdo identidade.

Assim, nos dados abaixo reportados, as amostras mostraram-se adequadas para a
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aplicagcao de analise fatorial (KMO > 0,7) e Bartlett com rejeicdo de hipdtese nula. Esta
opcéo foi assumida de forma a que posteriormente, os dados sejam submetidos a testes
de predicao e confirmacao (SmartPLS).

e Percentagem da varidncia explicada, através do fator extraido para cada dimensao do
capital intelectual dos servigos de enfermagem e a inovagéo nas organizagdes de saude
portuguesas. Os valores associados ao fator Unico extraido, que sendo maiores que a
unidade indica apenas um fator, de fato, seria relevante para extrair os componentes
comuns aos dados.

Para as analises realizadas em cada uma das dimensdes a propor¢ao da variancia explicada é
no minimo 68,14%.

A Matriz dos Componentes, que elenca as cargas fatoriais para cada indice estimado, cujos
sinais indicam a relagao das variaveis com o fator extraido, bem como, a respetiva padronizagéo

dessas cargas, e propiciar os calculos dos indices num intervalo de 0 a 100.

Analise Fatorial € uma técnica exploratéria de dados que permitiu descobrir e analisar a estrutura
correlacional entre variaveis latentes e variaveis manifestas (Maréco, 2014). A Analise Fatorial
Confirmatéria foi utilizada para estudar a validade da estrutura fatorial das escalas testadas e
utilizadas noutras amostras, em que o numero de fatores e de itens ja estava estabelecido, isto
€, ja existia um modelo especificado, em que se pretendia confirmar e determinar a medida do
seu ajustamento a estrutura correlacional observada entre as variaveis latentes (Mardco, 2014).
A Analise Fatorial Exploratéria (AFE) evidenciou uma estrutura fatorial que permitisse a
explicacdo das correlagbes entre as variaveis observaveis, permitindo a construgdo de uma

escala de medida, com o objetivo de avaliar um constructo/ variavel latente (Maréco, 2011).

Tabela 7: Resultados da analise fatorial exploratéria do CH; CE; CR e da inovacgao.

Itens Fatores h2

Inovagao: a= 0,97

11.1. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas

inovacgodes de servigcos de importancia significativa. 0,57 0,60

11.2. A nossa instituigdo desenvolveu e introduziu no
processo de produgdo do servico muitas inovagbes de 0,59 0,63
importancia significativa.

11.3. As inovagdes de processo criadas e introduzidas pela
nossa instituicdo foram determinantes para a redugao dos 0,67 0,64
custos ou outras melhorias.

11.4. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas
inovagdes de gestédo e/ou administrativas importantes que 0,68 0,62
permitam melhorar os resultados financeiros.

11.6. As inovagdes de servigo criadas e introduzidas pela

nossa instituigcdo incidem nos resultados. 0,80 0,72

11.7. As inovagdes de processo criadas e introduzidas pela

nossa instituicdo incidem nos resultados. 0.83 0.76
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Itens Fatores h?
1 2 | 3 [ 4
Inovagao: a= 0,97
11.8. As inovagdes de gestao criadas e introduzidas pela
R 0,82 0,77
nossa instituicdo incidem nos resultados.
11.9. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu
o - . . A 0,75 0,69
muitas inovagdes de servigos de importancia significativa.
11.10. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu
nos processos dos servicos muitas inovagbes de 0,79 0,76
importancia significativa.
11.11. As inovagdes de processo adotadas do exterior e
introduzidas pela nossa instituicdo foram determinantes 0,78 0,73
para a reducao dos custos ou outras melhorias.
11.12. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu
muitas inovagbes de gestdo e/ou administrativas
. . 0,79 0,70
importantes que permitam melhorar os resultados
financeiros.
11.13. A nossa instituicdo usualmente adota do exterior
TR ~ . R 0,70 0,60
(compra ou assimila) inovagdes e introduz na instituicéo.
11.14. A nossa instituicdo adota do exterior e introduz
) ~ . 0,73 0,64
novos produtos, processos, métodos de gestao e servigos.
11.15. As inovagdes de servigo adotadas e introduzidas
R 0,87 0,83
pela nossa instituigdo incidem nos resultados.
11.16. As inovagbes de processo adotadas e introduzidas
o 0,87 0,84
pela nossa instituigdo incidem nos resultados.
11.17. As inovagbes de gestdo adotadas e introduzidas
A 0,86 0,83
pela nossa instituicdo incidem nos resultados.
Capital Estrutural: a= 0,93
9.1. A nossa instituigéo facilita o aparecimento de novas
s ; . . . 0,66 0,65
ideias e o desenvolvimento da capacidade inventiva.
9.2. A inovagao e a tentativa de mudar as coisas sdo um
s PP 0,64 0,66
principio basico da instituicao.
9.4. Vejo a nossa instituigho como inovadora e com
. 0,67 0,69
vontade de desenvolver novas experiéncias.
9.5. A nossa instituicdo tem um ambiente de trabalho que
propicia a participagao ativa das pessoas na inovagao da 0,74 0,70
instituicao.
9.10. Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que
o - PSP 0,74 0,61
tomam as decisdes estratégicas da instituicéo.
9.11. Os nossos enfermeiros confiam na organizagéo. 0,74 0,64
9.1'2.. Na n(?ssa |n~st|tU|g:ao existem grupos de melhoria que 0,50 0.50
facilitam a inovagao.
9.14. As sugestdes feitas pelos enfermeiros sdo quase
. 0,71 0,55
todas implementadas.
9.17. A nossa instituicdo tem um conjunto de processos e
procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem 0,52 0,63
e a inovagao.
9.18. Existe na nossa instituicdo um bom sistema de
. ~ S 0,61 0,65
recolha e implementacao de novas ideias.
Capital Relacional: o= 0,88
9.22. A nossa instituicao utiliza redes de colaboragdo com
. 0,72 0,69
os fornecedores para inovar.
9.23. A nossa instituigdo utiliza redes de colaboragdo com 076 071
0s outros hospitais concorrentes para inovar. ’ ’
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Itens Fatores h?
1 2 | 3 [ 4

9.24. A nossa instituigdo colabora com instituicbes de
conhecimento (universidade, laboratérios, I&D e outros) 0,76 0,69
para inovar.
9.25. A nossa instituicdo mantém (intensos, continuos e
estruturados) acordos de colaboragcdo com aliados para 0,75 0,75
desenvolver solugdes inovadoras.
Capital Humano: a= 0,83
8.6. Os nossos dirigentes sdo habeis a influenciar as
pessoas para que se empenhem voluntariamente e 0,63 0,53
apliquem a sua iniciativa para conseguir inovar.
8.7. Os nossos dirigentes gostam da mudancga. 0,79 0,75
?.8. Os nossos dirigentes mostram grande vontade por 0.75 0.77
inovar.
Variancia total explicada: 68,14% 48,28 11,55 4,63 3,68
Valor préprio 15,93 3,81 1,53 1,22

Medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,95

Teste de Esfericidade de Bartlett: 45288,63; p<0,001

IV.1.4.1 Analise de Componentes Principais

Capital Humano

Para todos os itens do Capital Humano verifica-se que o KMO aponta para uma correlagao média

entre as variaveis (KMO=0,662). Pelo teste de esfericidade de Barlett's recusa-se a hipétese de

que a matriz de correlagdo é a matriz identidade (p <0,001).

Da analise de componentes principais resultou que os 3 itens sao explicados em 74,88% por 3

fatores comuns, obtidos através de uma rotagao Varimax.

Tabela 8: Anadlise dos fatores do CH dos servicos de enfermagem quanto a inovagédo da

organizagao de saude.

Fator ltem Matr!z
fatorial
Q8.6.1 Os nossos dirigentes s&o habeis a influenciar as pessoas para que se 0,75
Atitude empenhem voluntariamente e apliquem a sua iniciativa para conseguir inovar.
inovadora | Q8.7.1 Os nossos dirigentes gostam da mudanca. 0,90
Q8.8.1 Os nossos dirigentes mostram grande vontade por inovar. 0,91

O fator criado pertence ao capital humano e representa a “atitude para inovar” indica se os

funcionarios tém iniciativa para inovar na organizagao em que estao inseridos.

Capital Estrutural
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Para todos os itens do Capital Estrutural verifica-se que o KMO aponta para uma muito boa
correlagdo entre as variaveis (KM0O=0,920). Pelo teste de esfericidade de Barlett's recusa-se a

hipétese de que a matriz de correlagao é a matriz identidade (p <0,001).

Da analise de componentes principais resultou que os 10 itens sdo explicados em 61,31% por
10 fatores comuns, obtidos através de uma rotacao Varimax.

Tabela 9: Andlise dos fatores do CE dos servicos de enfermagem quanto a inovagédo da
organizagao de saude.

Fator Item Matr!z
fatorial
Q9.1.1 A nossa instituicdo facilita o aparecimento de novas ideias e o
desenvolvimento da capacidade inventiva. 0,76
Q9.2.1 A inovacgéao e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio basico
da instituicgo. 0,76
Q9.4.1 Vejo a nossa instituicdo como inovadora e com vontade de
desenvolver novas experiéncias. 0,79
Q9.5.1 A nossa instituicdo tem um ambiente de trabalho que propicia a
participacdo ativa das pessoas na inovagado da instituigdo. 0,79
Q9.10.1 Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que tomam as
Confianca | decisdes estratégicas da instituicéo. 0,67
Q9.11.1 Os nossos enfermeiros confiam na organizagéao. 0.72
Q9.12.1 Na nossa instituicdo existem grupos de melhoria que facilitam a
inovagao. 0,65
Q9.14.1 As sugestdes feitas pelos enfermeiros sdo quase todas
implementadas. 0,64
Q9.17.1 A nossa instituicdo tem um conjunto de processos e procedimentos
centrados em impulsionar a aprendizagem e a inovagao 0,71
Q9.18.1 Existe na nossa instituicGo um bom sistema de recolha e
implementacéo de novas ideias. 0,76

O fator designado por “confianga” inerente ao capital estrutural representa a confianga que
enfermeiros tém em relagao aos seus servigcos e suas unidades de saude no desempenho das
suas funcdes e da melhoria continua. Os niveis de confianga traduzem o sentimento que os
profissionais nutrem em relagao a estrutura da unidade de saude.

Capital Relacional

Para todos os itens do Capital Relacional verifica-se que o KMO aponta para uma muito boa
correlagdo entre as variaveis (KMO=0,814). Pelo teste de esfericidade de Barlett’s recusa-se a
hipétese de que a matriz de correlagdo é a matriz identidade (p <0,001).

Da analise de componentes principais resultou que os 4 itens sao explicados em 73,43% por 4
fator comum, obtido através de uma rotagao Varimax.
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Tabela 10: Analise dos fatores do CR dos servigos de enfermagem quanto a inovagdo da
organizagao de saude.

Fator ltem Matr!z
fatorial
Q9.22.1 A nossa instituicdo utiliza redes de colaboragdo com os
fornecedores para inovar. 0,73
Q9.23.1 A nossa instituicdo utiliza redes de colaboragdo com os outros
Redes e | hospitais concorrentes para inovar. 0,74
Aliangas | Q9.24.1 A nossa instituicdo colabora com instituicbes de conhecimento
(universidade, laboratdrios, |& D e outros) para inovar. 0,71
Q9.25.1 A nossa instituigdo mantém (intensos, continuos e estruturados)
acordos de colaboragédo com aliados para desenvolver solugdes inovadoras. 0,77

O fator designado por “redes e aliangas” representa as relagdes que os profissionais estabelecem

entre organizagdes similares com intuito de inovar e melhorar.

Inovacao

Para todos os itens da Inovacgao verifica-se que o KMO aponta para uma muito boa correlagao
entre as variaveis (KMO=0,933). Pelo teste de esfericidade de Barlett’s recusa-se a hipétese de

que a matriz de correlagéo € a matriz identidade (p <0,001).

Da analise de componentes principais resultou que os 16 itens sao explicados em 80,60% por 3

fatores comuns, obtidos através de uma rotagao Varimax.

Tabela 11: Analise dos fatores da inovagéo.

Fator Item Matr!z
fatorial
Q11.6.1 As inovagdes de servico criadas e introduzidas pela nossa
instituicao incidem nos resultados. 0,85
Q11.7.1 As inovagdes de processo criadas e introduzidas pela nossa
instituicao incidem nos resultados. 0,88
Q11.8.1 As inovacdes de gestdo criadas e introduzidas pela nossa
Inovag&o instituicao incidem nos resultados. 0,88
implementada | Q11.15.1 As inovagbes de servigo adotadas e introduzidas pela nossa
instituicdo incidem nos resultados. 0,91
Q11.16.1 As inovagdes de processo adotadas e introduzidas pela nossa
instituicdo incidem nos resultados. 0,92
Q11.17.1 As inovagbes de gestdo adotadas e introduzidas pela nossa
instituicdo incidem nos resultados. 0,91
Q11.9.1 A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu muitas
Inovagéo inovacdes de servicos de importancia significativa. 0,83
adotada Q11.10.1 A nossa instituigdo adotou do exterior e introduziu nos
processos dos servicos muitas inovag¢des de importancia significativa. 0,87
(produto/proce
. Q11.11.1 As inovagbes de processo adotadas do exterior e introduzidas
sso/ gestéo) pela nossa instituigdo foram determinantes para a redugdo dos custos 082
ou outras melhorias. ’
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Q11.12.1 A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu muitas
inovagbes de gestdo e/ou administrativas importantes que permitam 0,81
melhorar os resultados financeiros.

Q11.13.1 A nossa instituicdo usualmente adota do exterior (compra ou

assimila) inovagdes e introduz na instituicéo. 0,79
Q11.14.1 A nossa instituicdo adota do exterior e introduz novos
produtos, processos, métodos de gestéo e servigos. 0,80
Q11.1.1 A nossa instituigdo desenvolveu e introduziu muitas inovagdes
de servigos de importancia significativa. 0,78
Q11.2.1 A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no processo de
~ producao do servigo muitas inovagdes de importancia significativa. 0,81
Inovagao - _ - - -
SEGE Q11.3.1 As inovagdes de processo criadas e introduzidas pela nossa
(produto/proce instituicéo foram determinantes para a redug&o dos custos ou outras | (74

melhorias.

Q11.4.1 A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas inovagdes
de gestdo e/ou administrativas importantes que permitam melhorar os 0,68
resultados financeiros.

sso/ gestdo)

Da analise fatorial surgiram trés fatores que se designam como Inovagcdo Criada
(produto/processo/ gestdo), Inovagdo Adotada (produto/processo/gestdo) e Inovagéo
Implementada.

O primeiro fator designado por “inovagao implementada” evidencia que independentemente da
origem da inovagéo dos servigos de enfermagem, esta incide nos resultados da unidade de
saude. O segundo fator designado por “inovagao adotada” traduz a capacidade que os servigos
de enfermagem tém em adquirir inovagédo fora da sua unidade de saude. O terceiro fator,
“inovagdo criada” traduz a capacidade interna que os servicos de enfermagem tém em criar

inovacgao na propria organizagao de saude.

Efetuou-se a andlise de regresséao linear multipla, em que a variavel dependente a Inovagéo
criada (produto/processo/ gestdo) e como varidveis independentes, as variaveis do Capital
Humano (F1= Atitude inovadora, F2= Formacéo, F3= Incentivos para inovar, F4= Criatividade),
Capital estrutural (F1= confianca, F2= Criacdo e desenvolvimento de conhecimento; F3=
Estrutura organizacional, F4= Cultura) e Capital Relacional (F1= Redes e aliangas, F2= Clientes/

Utentes).

Da mesma forma, realizou-se a analise de regressao linear multipla, tendo como variavel
dependente a Inovagao adotada (produto/processo/ gestao) e como variaveis independentes, as
variaveis do Capital Humano (F1= Atitude inovadora, F2= Formacao, F3= Incentivos para inovar,
F4= Criatividade), Capital estrutural (F1= confiangca, F2= Criagcdo e desenvolvimento de
conhecimento; F3= Estrutura organizacional, F4= Cultura) e Capital Relacional (F1= Redes e

aliangas, F2= Clientes/ Utentes).
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IV.1.4.2 Analise de Fiabilidade

A medida mais conhecida e utilizada para avaliar a fiabilidade é o indice de Alpha de Cronbach

variando numa escala de 0 a 1, sendo os valores acima de 0,7 aceitaveis. Maroco et al., (2006)

consideram que, valores deste indice acima de 0,9 traduzem fiabilidade Elevada e os valores

entre 0,8 e 0,9 fiabilidade Moderada a Elevada.

Através do Alpha de Cronbach, verificou-se a consisténcia interna das afirmagdes de cada

dimenséao. Existe uma razoavel consisténcia interna entre os itens do Capital Humano e muito

boa consisténcia interna entre os itens do Capital Estrutural e Capital Relacional (Tabela 12).

Tabela 12: Resultados da Analise de Consisténcia Interna do CH; CE; CR e da inovagao.

Alpha de
Itens Média Desv~|o ritc* Cror_rbach
Padrao se item
eliminado
8.6. Os nossos dirigentes sdo habeis a influenciar as pessoas
para que se empenhem voluntariamente e apliquem a sua 2,28 1,12 | 0,47 0,97
iniciativa para conseguir inovar.
8.7. Os nossos dirigentes gostam da mudanca. 2,34 1,04 | 0,51 0,96
8.8. Os nossos dirigentes mostram grande vontade por inovar. 2,23 1,03 | 0,58 0,96
9.1. A nossa |'nst|tU|<;ao faC|I|ta' o] apgremmgnto de novas ideias 252 1,02 | 066 0,96
e o0 desenvolvimento da capacidade inventiva.
92 Allnoyalgao ea .'[eljltétlva de mudar as coisas sao um 249 101 | 0,68 0.96
principio basico da instituicao.
9.4. Vejo a nossa |nst|tU|g;§1o como inovadora e com vontade de 262 1,00 | 071 0,96
desenvolver novas experiéncias.
9.5. A nossa instituicdo tem um ambiente de trabalho que
propicia a participacdo ativa das pessoas na inovagdo da 2,36 0,98 | 0,69 0,96
instituicao.
9.10. Os nossos enfermeiros confiam nas pessoas que tomam
- . PR 2,44 0,93 | 0,59 0,96
as decisdes estratégicas da instituicéo.
9.11. Os nossos enfermeiros confiam na organizacgéo. 2,50 0,95 | 0,63 0,96
9.1?. Na nossa ~|nst|tU|<;ao existem grupos de melhoria que 278 105 | 063 0,96
facilitam a inovacao.
9.14. As sugestdes feitas pelos enfermeiros sdo quase todas 214 091 | 054 0.96
implementadas.
9.17. A nossa instituicdo tem um conjunto de processos e
procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem e a 2,65 1,05 | 0,69 0,96
inovacao.
9.18. Existe na nossa |nsF|tu!g:ao um bom sistema de recolha € 2.09 0,90 | 0,70 0.96
implementagao de novas ideias.
9.22. A nossa |nst!tU|(;ao utiliza redes de colaboragdo com os 243 092 | 064 0.96
fornecedores para inovar.
9.23. A nossa instituicao utiliza rec_ies de colaboragdo com os 2.45 0,96 | 0,60 0,96
outros hospitais concorrentes para inovar.
9.24. A nossa instituigdo colabora com instituicbes de
conhecimento (universidade, laboratérios, 1&D e outros) para] 2,90 1,06 | 0,59 0,96
inovar.
9.25. A nossa instituicdo mantém (intensos, continuos e
estruturados) acordos de colaboragdo com aliados paral 2,46 0,96 | 0,67 0,96
desenvolver solugdes inovadoras.
j1.1. /_A nossa mshtmgap deshenv'olvgu e |qtrodu2|u muitas 2.80 0,93 | 074 0,96
inovacgdes de servicos de importancia significativa.
11.2. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no processo|
de produgdo do servico muitas inovagdes de importancia 2,67 0,91 | 0,75 0,96

significativa.
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Alpha de
Itens Média Desv~|o ritc* Cror_rbach
Padrao se item
eliminado
11.3. As inovagbes de processo criadas e introduzidas pela
nossa instituicdo foram determinantes para a redugdo dos 2,76 0,92 | 0,70 0,96
custos ou outras melhorias.
11.4. A nossa instituigdo desenvolveu e introduziu muitas
inovagbes de gestdo e/ou administrativas importantes quel 2,80 0,91 0,68 0,96
permitam melhorar os resultados financeiros.
116 As~|n_ova_1g;oes de servico criadas e introduzidas pela nossa 3.03 0,90 | 0,71 0,96
instituicdo incidem nos resultados.
11.7. As inovagbes de processo criadas e introduzidas peld 3.07 0,89 | 0,71 0,96
nossa instituicdo incidem nos resultados.
118 As~ inovacdes de gestao criadas e introduzidas pela nossa 302 092 | 069 0.96
instituicdo incidem nos resultados.
j1.9. A~nossa mst_ltum;ao a.dotouAdo_ext.erlc.)r e mtroduzm muitas 272 083 | 0,72 0,96
inovacdes de servicos de importancia significativa.
11.10. A nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu nos
processos dos servicos muitas inovagbes de importancial 2,68 0,83 | 0,76 0,96
significativa.
11.11. As inovagdes de processo adotadas do exterior e
introduzidas pela nossa instituicdo foram determinantes para a| 2,74 0,85 | 0,70 0,96
reducdo dos custos ou outras melhorias.
11.12. A nossa instituicado adotou do exterior e introduziu muitas
inovacbes de gestdo e/ou administrativas importantes que 2,75 0,84 | 0,68 0,96
permitam melhorar os resultados financeiros.
11.13. A nossa |nst|EU|(;ao' usualmentg adptg qo exterior (compra 273 0,82 | 0,67 0,96
ou assimila) inovagdes e introduz na instituigao.
11.14. A nossa mshtmgao adota do e~xter|or e introduz novos| 2.80 0,83 0,695 0,96
produtos, processos, métodos de gestéo e servicos.
11.15..As.|n.0\{agpe.s de servico adotadas e introduzidas pela 297 0,87 | 0,73 0,96
nossa instituicdo incidem nos resultados.
11.16. .As inovagdes de processo adotadas e introduzidas pela 2.96 0,87 | 0,74 0,96
nossa instituicdo incidem nos resultados.
11.17..As.|n.0\£a<;.oe.s de gestdo adotadas e introduzidas pela 2.96 0,89 | 0,74 0,96
nossa instituicdo incidem nos resultados.

Na Tabela 12 apresenta-se, em resumo, os itens por dimensao, as variagcbes das médias e dos

desvios padrao das escalas e averiguamos de que forma contribuem para a média e desvio

padrao da subescala, o conjunto dos coeficientes de correlagédo entre o item e o subtotal de cada

fator e, por fim, o coeficiente Alpha de Cronbach de cada uma das dimensdes.

Tabela 13: Resultados nos itens dos constructos CH; CE; CR e da inovagéo.

Variagao rite
Dimensées N.° das Variagao dos (corrigido) M DP Alpha de
Itens médias desvios- padrao 9 Escala Escala Cronbach
Ffap'ta' 3 223234 | 1,03-1,12 056-0,76 | 684 | 2,74 0,83
umano
Capital 10 1200278 |090-1,05 0,64-079 | 2459 | 7,67 0,93
Estrutural
Capital 4 2,43-290 | 0,92-1,06 0,71-0,77 10,23 3,34 0,88
Relacional
Inovagéo 16 2,67-3,07 0,82-0,93 0,71-0,86 4544 11,43 0,97

Da analise da Tabela 13, constatamos que relativamente as dimensdes do capital intelectual

estudadas, destaca-se a média mais elevada da “Inovacao” (45,44), logo seguida do “Capital
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Estrutural” (24,59). Por fim, o coeficiente Alpha de Cronbach das quatro dimensdes varia entre
0,83 e 0,97.

Seguidamente quisemos saber qual a associagéo entre as dimensdes do Questionario Capital
Intelectual e Capacidade Inovadora e a escala global. Para esta analise procedemos ao estudo
das correlagées (Produto-Momento ou r de Pearson) entre as referidas dimensdes, considerando

a amostra global (n=1388) do estudo.

Na Tabela 14 apresentamos a matriz de correlagdes entre as dimensdes do QCICISE e a escala

global.
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Tabela 14: Matriz de correlagdes entre as dimensdes do QCICISE e a escala global.

fens Dimenséo Dimensao Dimensao Dimensao
Inovagao Estrutural Relacional Humano
Q8.6 0,317 0,49” 0,33" 0,817
Q8.7 0,34 0,53" 0,36" 0,89
Q8.8 0,39” 0,60" 0,40” 0,90”
Q9.1 0,46" 0,817 0,50" 0,53"
Q9.2 0,47" 0,82" 0,52" 0,56~
Q9.4 0,50" 0,83" 0,55" 0,56~
Q9.5 0,50" 0,84" 0,50" 0,517
Q9.10 0,41" 0,73" 0,43" 0,44"
Q9.11 0,46~ 0,77" 0,48" 0,45"
Q9.12 0,47" 0,73" 0,53" 0,43"
Q9.14 0,37" 0,717 0,39” 0,42"
Q9.17 0,517 0,77" 0,63" 0,46~
Q9.18 0,50" 0,817 0,60” 0,52"
Q9.22 0,50" 0,59” 0,84" 0,39"
Q9.23 0,46" 0,56" 0,86" 0,34"
Q9.24 0,48" 0,517 0,85" 0,32"
Q9.25 0,53" 0,60" 0,88 0,40"
Q11.1 0,75" 0,59” 0,54 0,41"
Q11.2 0,77" 0,61" 0,54" 0,40"
Q11.3 0,78" 0,52" 0,46~ 0,32"
Q11.4 0,77" 0,49” 0,45" 0,32"
Q11.6 0,83" 0,46" 0,47" 0,32"
Q11.7 0,85" 0,45" 0,43" 0,317
Q11.8 0,83" 0,45" 0,417 0,29"
Q11.9 0,83" 0,49” 0,50" 0,32"
Q11.10 0,87" 0,52" 0,52" 0,33"
Q11.11 0,83" 0,47" 0,44" 0,28"
Q11.12 0,82" 0,44” 0,43" 0,29"
Q11.13 0,77" 0,45" 0,47 0,33"
Q11.14 0,79” 0,46" 0,48" 0,34"
Q11.15 0,88" 0,44" 0,46~ 0,317
Q11.16 0,88" 0,46" 0,47" 0,33"
Q11.17 0,87" 0,46" 0,48" 0,33"
** p<0.001

Através da analise da correlagcdo entre os itens, com cada um dos constructos da escala,
podemos afirmar que o maior valor de correlagéo esta ligado a dimensao a que pertence (Tabela
14). Por isso, provamos que o capital intelectual dos servigos de enfermagem é relevante para a
inovagdo das organizagGes de saude portuguesas. Valida a relevancia diferenciada para cada
um dos elementos do capital intelectual na inovagédo das organizagdes de saude portuguesas.
Também verificamos que o capital relacional e o capital estrutural dos servicos de enfermagem

influenciam diretamente a inovagdo. O capital humano é o Unico elemento que nio esta
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diretamente relacionado a inovagéo da organizagido, embora tenha influéncia indireta através do

capital relacional e do capital estrutural.

Na Tabela 15 apresentamos a matriz de correlagdes entre as dimensdes do capital intelectual e

da inovagéo.

Tabela 15: Matriz geral de correlagao entre as dimensdes do capital intelectual e da inovagao

Dimenséo Estrutural| Dimens&o Relacional | Dimensao Humano | Escala total
Dimenséo Inovagao 0,60** 0,58** 0,40** 0,90**
Dimenséao Estrutural 0,66** 0,63** 0,87**
Dimensao Relacional 0,42** 0,76**
Dimensdo Humano 0,64**

Quando relacionado aos quatro constructos do QCICISE com a Escala Total e considerando os
critérios de Pestana e Gageiro (2014), evidencia-se que a magnitude das correlagbes varia de
moderada a alta (0,40-0,90). Deve ficar claro que os quatro constructos se correlacionam entre
si e com a Escala total de maneira estatisticamente significativa. A dimensao que melhor se

correlaciona com a Escala Total é a dimensao "Inovacgao” (r = 0,90; p<0,001).

A validade discriminativa de um item é evidenciada pela diferenca entre as correlagdes do item
e a dimensao a que ele pertence, em contraste com a correlagdo do item com os constructos

aos quais ele nao pertence.

Na Tabela 16 apresentamos a analise de fiabilidade das variaveis através do Alpha de Cronbach.

Tabela 16: Analise de fiabilidade das variaveis através do Alpha de Cronbach.

Variaveis N. ° de itens Alpha de Cronbach
Capital Humano (CH) 3 0,826
Capital Estrutural (CE) 10 0,929

Capital Relacional (CR) 4 0,878
Inovagéo (1) 16 0,967

Os valores da Tabela 16 indicam o numero de itens utilizados nas diferentes dimensdes do
estudo e respetivos valores de consisténcia interna de cada dimensao, o que permite verificar
apos a analise existem 33 itens, dos quais 3 apresentam consisténcia interna moderada e 30

com consisténcia interna elevada.
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IV.1.5 Analise SEM- Partial Least Squares

Uma vez que este estudo se centra numa analise confirmatoria, apds a analise exploratéria
realizada com a analise dos componentes principais, onde se obtiveram relagbes os fatores
principais das variaveis, iremos desenvolver a analise de equagdes estruturais com o objetivo de
aferir evidéncias sobre a esséncia e as relagbes entre constructos latentes (Williams,
Vandenberg & Edwards, 2009).

Considerando que os conceitos tedricos da investigagado estdo representados nas variaveis
latentes (ndo observadas), os modelos de equagdes estruturais permitem estimar de que forma
as variaveis latentes representam as variaveis observaveis (através da analise do modelo de
medida) assim como eventuais relagdes de causalidade entre os constructos (através da analise
do modelo estrutural) (Williams et al., 2009). Estes modelos tém assumido importante relevancia
na analise multivariante, podem ser operacionalizados através de uma técnica baseada em
analise de covaridncias e outra técnica baseada na analise dos componentes, designada por

Partial Least Squares.

Através da utilizagdo do software SmartPLS Version 2.0, analisamos estatisticamente o modelo
constituido pelos seguintes constructos: capital humano, capital relacional, capital estrutural que
constitui a representacdo do capital intelectual dos servigos de enfermagem. Relativamente a
inovacdo apresenta-se no modelo com 3 constructos denominados por inovagao criada,
inovacdo adotada e resultados da inovagcdo que representam a inovagao dos servigos de

enfermagem.

Neste modelo de Equacgdes Estruturais-Partial Least Squares, apesar dos constructos latentes

nao serem observaveis, sao representados pelas variaveis observaveis.

IV.1.5.1 Avaliagao do Modelo Estrutural

Com base nos fatores extraidos na analise dos componentes principais, foram consideradas as
variaveis observaveis da dimensao do capital humano, que se evidenciam no modelo através do
constructo “Atitude inovadora”: com os seguintes itens: “8.6. Os nossos dirigentes sao habeis a
influenciar as pessoas para que se empenhem voluntariamente e apliquem a sua iniciativa para

conseguir inovar”;"8.7. Os nossos dirigentes gostam da mudanga”;”8.8. Os nossos dirigentes

mostram grande vontade por inovar”.

Relativamente ao capital relacional, esta dimensao representa-se através do constructo “Redes
e Aliangas” que se constitui através dos itens: “9.22. A nossa instituicdo utiliza redes de
colaboracdo com os fornecedores para inovar’; "9.23. A nossa instituicido utiliza redes de

colaboracdo com os outros hospitais concorrentes para inovar”’;"9.24. A nossa instituicao
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colabora com instituicdes de conhecimento (universidade, laboratérios, I&D e outros) para
inovar”;9.25. A nossa instituicio mantém (intensos, continuos e estruturados) acordos de

colaboragédo com aliados para desenvolver solugdes inovadoras.”

A dimensao do capital estrutural efetiva-se neste modelo de analise com o constructo “Confianc¢a”
através dos itens: “9.1. A nossa instituicao facilita o aparecimento de novas ideias e o
desenvolvimento da capacidade inventiva”; "9.2. A inovagéo e a tentativa de mudar as coisas
sdo0 um principio basico da instituicdo”; "9.4. Vejo a nossa instituigdo como inovadora e com
vontade de desenvolver novas experiéncias”; "9.5. A nossa instituigdo tem um ambiente de
trabalho que propicia a participagéo ativa das pessoas na inovagao da instituicdo”, "9.10. Os
nossos enfermeiros confiam nas pessoas que tomam as decisdes estratégicas da instituicao”,
”9.11. Os nossos enfermeiros confiam na organizagdo”; "9.12. Na nossa instituicdo existem
grupos de melhoria que facilitam a inovagéo”; "9.14. As sugestdes feitas pelos enfermeiros séo
quase todas implementadas”, "9.17. A nossa instituigdo tem um conjunto de processos e

procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem e a inovagao”, "9.18. Existe na nossa

instituicdo um bom sistema de recolha e implementacao de novas ideias”.

No que concerne aos constructos da inovagao, consideramos os constructos: Resultados de
Inovagao, Inovagdo Adotada e Inovagao Criada, o ultimo representado pelos itens: “11.1. A nossa
instituicdo desenvolveu e introduziu muitas inovagdes de servigos de importancia significativa”;
"11.2. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu no processo de produgéo do servigo muitas
inovagdes de importancia significativa”; “11.3. As inovagdes de processo criadas e introduzidas
pela nossa instituicdo foram determinantes para a redugdo dos custos ou outras melhorias”;
"11.4. A nossa instituicdo desenvolveu e introduziu muitas inovacbes de gestdo e/ou

administrativas importantes que permitam melhorar os resultados financeiros.”

Quanto a inovagédo adotada representa-se através dos itens: “11.9. A nossa instituicdo adotou
do exterior e introduziu muitas inovagdes de servigos de importancia significativa”; ”11.10. A
nossa instituicdo adotou do exterior e introduziu nos processos dos servigos muitas inovagoes
de importancia significativa”; “11.11. As inovagbes de processo adotadas do exterior e
introduzidas pela nossa instituicdo foram determinantes para a redugao dos custos ou outras
melhorias”; "11.12. A nossa instituicao adotou do exterior e introduziu muitas inovagdes de gestao
e/ou administrativas importantes que permitam melhorar os resultados financeiros”; "11.13. A
nossa instituicdo usualmente adota do exterior (compra ou assimila) inovagbes e introduz na

instituicao”; "11.14. A nossa instituicao adota do exterior e introduz novos produtos, processos,

métodos de gestéo e servigos.”

Relativamente a inovagdo implementada representa-se através dos seguintes itens: “11.6. As
inovagdes de servico criadas e introduzidas pela nossa instituicao incidem nos resultados”; ”11.7.
As inovagbes de processo criadas e introduzidas pela nossa instituicao incidem nos resultados”;

”11.8. As inovagdes de gestdo criadas e introduzidas pela nossa instituigdo incidem nos
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resultados”; "11.15. As inovagdes de servigo adotadas e introduzidas pela nossa instituicdo

incidem nos resultados.”; "11.16. As inovagdes de processo adotadas e introduzidas pela nossa

instituicdo incidem nos resultados”; "11.17. As inovagbes de gestdo adotadas e introduzidas pela

nossa instituicao incidem nos resultados”.

O objetivo inicial foi verificar em que medida os constructos sdo medidos de facto pelas variaveis
observaveis, realizando-se assim uma validagao dos indicadores refletivos, através da avaliagdo

do modelo de medida.

IV1.5.2 Avaliacdo do Modelo de Medida

Na persecucgao deste objetivo analisaram-se as cargas fatoriais (/oadings) dos constructos que
apresentavam valores superiores a 0.707. Na tabela seguinte, os constructos que constituem as
trés dimensdes do capital intelectual como: “atitude inovadora” do capital humano, “as redes e
aliancas” do capital relacional e “confianga” como constructo que representa o capital estrutural;
sao também indicados os constructos da inovacao criada, inovagcdo adotada e da inovagao

implementada, todos se mantiveram em analise, através dos loadings.

Foi também analisada a consisténcia interna dos constructos, para comprovar a consisténcia
interna de todos os itens e medir o conceito, ou seja, avaliamos com que rigor estamos a medir

as variaveis manifestas (itens) no mesmo constructo.

Para Fornell e Larcker (1981) a Average Variance Extracted (AVE) deve ser superior a 0.5, para
que seja considerado um constructo com validez convergente, logo mais de 50% da variagao do
constructo deve-se aos seus indicadores, também sustentando por Hair, Black, Babin, Anderson
e Tatham (2006) e Bagozzi e Yi (2012). Assim, considera-se que o constructo tem validez
convergente quando o AVE ultrapassa o valor de 0.5, o que significa que o conjunto de
indicadores do constructo representa apenas o constructo em analise, e desta forma, pode ser

demonstrado pela sua unidimensionalidade (Henseler, Ringle & Sinkovics, 2009).

Tabela 17: Fiabilidade do Constructo e da Escala

Construct/Dimension/indicator Average Variance | Composite Alpha Loading
Extracted (AVE) Reliability (CR) | cronbach
CH- atitude inovadora 0,7487 0,8989 0,8294
CH 8.6. 0,7744
CH 8.7. 0,8977
CH 8.8. 0,9168
CR- redes e aliangas 0,734 0,9169 0,8792
CR9.22 0,8538
CR9.23 0,8544
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Construct/Dimension/indicator Average Variance | Composite Alpha Loading
Extracted (AVE) Reliability (CR) | cronbach
CR9.24 0,834
CR9.25 0,8839
CE- confianga 0,6131 0,9404 0,9293
CE 9.1. 0,8116
CE9.2. 0,8187
CE9.4. 0,8383
CE 9.5. 0,8396
CE 9.10. 0,7284
CE 9.11. 0,7703
CE 9.12. 0,7168
CE 9.14. 0,7043
CE 9.17. 0,7739
CE 9.18. 0,8132
Inovagéo criada 0,7541 0,9245 0,8907
IC 11.1 0,8871
IC11.2 0,9034
IC11.3 0,8668
IC11.4 0,8136
Inovagéo adotada 0,7684 0,9521 0,9396
1A 11.9. 0,8857
IA 11.10. 0,8781
IA11.11. 0,8649
1A 11.12. 0,8525
IA 11.13. 0,8624
1A 11.14. 0,9144
Inovagao Implementada 0,8558 0,9727 0,9662
RI 11.6. 0,89
RI11.7. 0,9146
RI 11.8. 0,9113
RI11.15. 0,9402
Rl 11.16. 0,9491
RI11.17. 0,9441

*** p<0,01 (based on t (4999, two-tailed test)

Como se observa na Tabela 17, o constructo Inovagcao Implementada tem um AVE de 0,8558
em termos de variagdo com significado de 86% que é causado pelos seus indicadores. Os
restantes constructos apresentam igualmente valores superiores a 0.5, pode verificar-se que no
que confere a inovacao os valores sao elevados, nomeadamente na inovagao adotada com um
AVE de 0,7684 e a inovagao criada apresenta uma AVE de 0,7541.

Quanto a fiabilidade composta do constructo (Composite Reliability), deve ser considerada

quando os valores sao superiores a 0.7, tal como, sustentam Werts, Linn e Jdreskog (1974),
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deve ser superior a 0.7, assim pode verificar-se valores superiores nos constructos: Inovagéo
Implementada (0,9727), inovagao adotada (0,9521), seguido da “confian¢ca” CE (0,9404), da
inovacgédo criada (0,9245), das “redes e aliangas” (0,9169) e da “atitude inovadora” CH (0,8989).

Relativamente ao coeficiente Alpha de Cronbach, uma das referéncias na estimativa da
fiabilidade do constructo, Nunnally (1978) considera que valores inferiores a 0.6 sao
inadmissiveis, sendo um coeficiente de 0.7 o mais razoavel numa etapa inicial de investigagéo e

0.8 em etapas mais avangadas.

O coeficiente de Alpha de Cronbach com consisténcia muito boa: Inovagdo Implementada com
um coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,9662 e inovagao adotada com 0,9396; “confianga” CE
com Alpha de Cronbach de 0,9293. Os constructos que apresentaram um coeficiente de Alpha
de Cronbach com valores bons foram “inovagao criada” com 0,8907; “Redes e aliangas” CR com
0,8792 e “atitude inovadora” CH com 0,8294. Como se pode constatar, os constructos tém uma

boa e muito boa consisténcia interna.

Verificamos existir fiabilidade individual das cargas fatoriais (loadings) pois apresentam valores
acima dos 0.707 propostos para variaveis refletivas. Validamos também a fiabilidade do
constructo através do Alpha de Cronbach, que se aconselha para esta metodologia que se situe

acima dos 0.7 e reliability do constructo que igualmente se aconselha que se situe acima do 0.7.

IV1.5.2.1 Validade Convergente

Continuando a analise realizou-se a analise da validade convergente, que indica se o conjunto
de indicadores representa o Unico constructo subjacente, podendo ser demonstrado por meio da
sua unidimensionalidade (Henseler, et al., 2009).

Analisou-se também o AVE; fiabilidade convergente do constructo; (indicador mais sensivel)
sendo que Fornell e Larcker (1981) recomendam que a variancia extraida média seja superior a
0.5, pelo que se estabelece que mais de 50% da variancia do constructo se deve aos seus itens.
Verificou-se que o AVE para todos os constructos é muito superior aos 0.5 aconselhados para

esta metodologia (Anexo VI).

Concluimos, assim, que os constructos s&o validos, significativos e medidos de forma adequada
para esta analise confirmatdria. Pelo que, continua-se com a analise do modelo estrutural.
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IV1.5.2.2 Validade Discriminante

Como fase final, realizou-se a analise da validade discriminante dos constructos, como ultimo
teste de fiabilidade dos constructos. A validade discriminante é utilizada para verificar em que
medida um constructo é diferente dos restantes, e para isso, foram utilizados dois métodos para
esta validacado. Primeiro, verificou-se se as correlagdes entre os constructos eram mais baixas
que a raiz quadrada da AVE, tendo-se observado tal cenario, assinalado na Tabela 18. Neste
sentido, verificou-se que a raiz quadrada de AVE é maior que correlagdo (a-b), para tal

realizamos 2 analises.

Primeiro verificamos a correlagdo entre os constructos, sendo que a raiz quadrada do AVE (na
diagonal da tabela seguinte) deve ser maior que a correlagao entre as variaveis latentes. O que

validamos como & visivel na tabela seguinte.

Tabela 18: Modelo SEM-PLS: Validade discriminante - Raiz Quadrada AVE.

CE- CH Atitude | CR-Redes Inovagao Inovagao
Confianga | Inovadora | e Aliangas Implementada adotada
CE- Confianga 0,783 0 0
CH Atitude Inovadora 0,6283 0,865 0
CR-Redes e Aliangas 0,6633 0,4261 0,857
Inovagéo Implementada 0,4908 0,3439 0,4891 0,925
Inovagao adoptada 0,5394 0,3614 0,5414 0,7759 0,877

Segundo verificamos se um dado item comparte mais varidncia com o seu constructo do que
com outros constructos do modelo para tal, recorreu-se a andlise dos valores Crossloadings
apresentados de seguida, na Tabela 19. Nesta analise é importante considerar que as
correlagdes entre as pontuagdes de um constructo e os seus proprios itens sdo as cargas, pelo
que, as correlagbes entre as pontuagdes de um constructo e as pontuagdes dos itens a que
pertencem outros constructos os crossloadings. Assim, cada indicador devera ter carga mais
elevada no constructo a que pertence do que nos restantes constructos, desta forma, comprova-
se que se encontra no constructo com o qual esta relacionado de forma efetiva, que se expde se

seguida na Tabela 19.

Tabela 19: Modelo SEM-PLS: Validade discriminante — Crossloading.

CH CR ~ ~ ~
. CE - “ Inovagéao Inovagdo | Inovagao

Variaveis Itens W Y atitude redese |. .
confianga . " ) implementada | adotada criada

inovadora” | aliangas

Q11_9_1 0,4883 0,3197 0,5005 0,6834 0,888 0,6993
Inovagdo |Q11_10_1 0,5236 0,3298 0,5252 0,7218 0,9162 0,7399
adotada | o11_11_1 0,47 0,2826 0,4377 0,6792 0,8746 0,6943
Q11_12_1 0,4433 0,2895 0,4296 0,6883 0,8603 0,6644
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Q11131 | 0,4467 0,3354 | 0,4661 0,6309 0,8548 | 0,5999
Q11141 | 04616 03441 | 04833 | 0,6719 0,8637 0,622

Q1161 | 04606 03241 | 04677 | 0,8926 06761 | 0,6772

Qi1.7.1 | 04539 03122 | 04318 | 09157 06929 | 0,6614
Inovagdo |Q11.8 1 | 0,4469 02954 | 04105 | 0,9118 0,669 0,6351
implementada | 11 15 1 | 0,4399 0,3141 0,4606 0,9385 0,754 0,6555
Q11,161 | 0,4611 0,328 0,4662 0,9478 07546 | 0,6639
Q11171 | 0,4647 0,3342 0,476 0,9431 07526 | 0,6448

Qi11.1 | 05907 04104 | 05399 |  0,5959 0,6446 | 0,8968
Inovagdo [qQ112.1 | 0,6114 0,3993 | 0,5401 0,6122 0,6587 | 0,9122
Criada  1q14 31 | 05239 0,3264 046 0,6372 06728 | 08585
Q1141 | 04905 0,3234 | 0,4541 0,6308 06961 | 0,8011

CH Q8_6_1 0,4931 07744 | 0,3305 |  0,2591 02779 | 0,3186
“atitude Qg 7 1 0,5305 08976 | 0,3652 0,2926 0,304 0,3574
inov.” g g8 1 0,5998 0,9168 | 0,4054 0,3362 03524 | 04149
Q9 101 | 0,7281 04419 | 04328 | 0,3366 0,3718 | 0,4531

Q9 111 | 0,7705 04467 | 04856 | 0,3815 0,4086 0,485

Q9 121 | 07183 0,432 0,5284 |  0,4006 04327 | 04792

Qo 141 | 0,7036 04197 | 0,3951 0,2986 03262 | 0,4257

CE Qo 17.1 | 10,7752 04637 | 06296 | 0,4303 04549 | 0,5491
‘confianca” | o9 1g 1 0,8134 0,5153 | 0,6006 0,4104 0,4622 | 0,5393
Q9.2 1 0,818 05595 | 0,5272 0,3851 04266 | 0,4937

Q9.4 1 0,8375 05666 | 0,5555 |  0,3932 04625 | 0,5498

Q9.5 1 0,8393 05156 | 0,5018 |  0,4086 04487 | 0,5324

Q911 0,8111 05346 | 0,5061 0,387 04123 | 0,4954

Q9221 | 05925 0,3925 | 0,8538 | 0,4353 0,4708 | 0,4936

‘,reggse Q9231 | 05618 0,3413 | 0,8541 0,3861 04285 | 04714
aliancas” | Q9241 | 05106 0,3182 | 0,8352 0,4166 04464 | 0,4753
Q9 251 | 06044 04016 | 0,8831 0,4367 0,507 0,532

Finda esta analise conclui-se que o modelo de medida é ajustado, ndo havendo problemas com

as medidas utilizadas. Passa-se a analisar o modelo estrutural.

IV.1.5.3 Avaliagao do Modelo Estrutural

Uma vez que o objetivo fundamental do PLS é a predi¢do, a bondade de um modelo tedrico
determina-se através da forga de cada caminho (representado pelo 3, que nos indica em que
medida as variaveis preditoras contribuem para a variancia das variaveis dependentes) e a
predibilidade das variaveis dependentes, a forga relativa das relagbes estatistica. Testou-se

entdo o nosso modelo estrutural, através da analise PLS:
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Figura 2: INICIAL Structural Model (PLS analysis)
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Assim, para cada constructo dependente o valor R2 € a medida basica utilizada, indicando a

quantidade da variancia do constructo que é explicada pelo modelo.

Para analisar a significancia dos caminhos, utilizamos a técnica do Bootstrap, onde obtemos os
valores de t, com uma cola de n-1 graus de liberdade, donde n é o numero de sub-amostras.
Assim, para n=5000 sub-amostras *p < .05; **p < .01; ***p < .001 (baseado numa distribui¢éo t
(4999), teremos que t (0.05; 4999) = 1,645; t (0.01; 4999) = 2,327; 1(0.001; 4999) = 3,092, tendo

obtido, no nosso estudo um t (0.01; 4999) < 2,327 (em anexo).
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Figura 3: INICIAL Structural Model (bootstrap analysis)
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Realizou-se igualmente uma anadlise aos intervalos de confianga (prova ndo paramétrica),

analisando o percentil do bootstrap com 95% de intervalo de confianga, também validamos a

significancia estatistica dos path coeficientes. Verificou-se com esta analise que n&o se suportam

as seguintes hipoteses, dado que da analise dos intervalos de confianga ha variagédo do sinal do

percentil, havendo a hipétese de ocorrer a hipétese nula.

Tabela 20: INICIAL Efeitos na variavel dependente (bootstrap path coeficients)

Percentile 95% confidence

Hypothesis ) Support
interval
Hi. CH Atitude inovadora dos dirigentes -> [-0,00631; 0,0642] Sig Néo
Inovagé&o-Introduzida
H3.1 CR-Redes e Aliangas -> Inovagéo criada [-0,00631; 0,3319] Sig N&o

Face a este resultado, excluimos as hipéteses acima descritas e realizamos uma nova analise

do modelo estrutural, retirando do modelo estrutural as relagbes anteriormente rejeitadas.

(proxima figura).
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Figura 4: FINAL-Structural Model (bootstrap analysis)
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Assim, novamente, realizou-se uma analise aos intervalos de confianga (prova ndo paramétrica),
analisando o percentil do bootstrap com 95% de intervalo de confianca, também foi validada a

significancia estatistica dos path coeficientes, concluindo que se validam as seguintes hipoteses:

Tabela 21: FINAL Efeitos Diretos na variavel dependente (bootstrap path coeficients)

) Direct t-value Percentile 95% Supp | Explained
Hypothesis

effect | (bootstrap) confidence interval ort variance

CE- Confianga ->
H.22 0,3219 9,1067 [0,2523; 0,3918] Sig. Sim 10%
Inovacgéo adotada

CE- Confianga ->
H.2.1 o 0,4603 | 14,6143 [0,268; 0,634] Sig. Sim 21%
Inovagéo criada

CR-Redes e Aliangas ->
H.3.1 o 0,27 8,3577 [0,2066; 0,3351] Sig. Sim 7%
Inovagéo criada

CR-Redes e Aliangas ->

H.3.2 0,3278 9,2797 [0,2570; 0,3955] Sig. Sim 11%
Inovacgéo adotada

Inovacéo adotada -> ) )
0,6593 | 13,9759 | [0,4779; 0,6357] Sig. Sim 31%
Inovagéao Implementada

Inovacgéo criada ->
0,2818 6,8942 [0,2019; 0,3632] Sig. Sim 8%
Inovagéo Implementada

Como resultados desta anadlise, verificaram-se efeitos indiretos das seguintes variaveis,
suportando as respetivas hipoteses (tabela seguinte).
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Tabela 22: FINAL-Efeitos indiretos na variavel dependente (bootstrap path coeficients)

. Direct t-value Percentile 95% Explained
Hypothesis . . Support .
effect (bootstrap) confidence interval variance
H.5 CH Atitude Inovadora-> CE- Sim
) 0,6283 28,9005 [0,105; 0,532] Sig 39%
Confianga
H.6 CH Atitude Inovadora -> ) )
0,4261 15,8677 [0,261; 0,578] Sig. Sim 18%
CR-Redes e Aliangas

Face a validagdo do modelo estrutural, até aqui apresentada, decidiu-se realizar uma ultima

analise estatistica, esta mais sensivel, que se utiliza para medir a relevancia preditiva dos

constructos dependentes, para tal foi utlizado o procedimento de Blindfolding, que consiste em

omitir parte dos dados de um determinado constructo durante a estimagao dos parametros para

posteriormente estimar o omitido usando os parametros estimados (Chin, 1998), iremos incluir a

discussdo sobre o teste de Stone-Geisser, dando-nos o indicador Q2, utilizando para o efeito a

distancia de omisséo de 5 a 10. Como regra geral o modelo tem validade preditiva se Q2>0.

Através da analise do Cross-validated communality Q2: analisou-se se a predi¢ado dos dados se

faz através dos scores da variavel latente subjacente, obtemos para todas as analises

subjacentes um valor do Q2 o, pelo que concluimos que o modelo tem validade preditiva (ver

analise em Anexo VI).

Figura 5: Modelo de investigacao final (PLS ANALYSIS)
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Concluindo uma primeira analise, a estimagdo do modelo proposto foi iniciada através da
realizacdo de um estudo exploratério de forma a melhor compreender e justificar o modo como
as variaveis que foram consideradas para o estudo, se agrupam no modelo estrutural. Este
procedimento é adotado por outros investigadores de forma a permitir e analisar previamente a
unidimensionalidade dos constructos, sustentada pela realizacdo de uma analise fatorial de
carater confirmatorio (e.eg., Iglésias, Fernandez, del Rio & Trespalacios, 2002; Zhu, Wymer &
Chen, 2002). Para avaliar a fiabilidade das escalas de medi¢ao utilizadas, foi necessario efetuar
de forma separada, os constructos exploratérios relacionados com o capital intelectual dos
servicos de enfermagem (capital humano, capital estrutural e capital relacional), bem como os

constructos da “inovagao implementada”, “inovagao adotada” e “inovagéo criada”.

Depois de efetuar-se a depuragéo dos itens, prosseguiu-se a avaliagdo da consisténcia interna
dos constructos com o objetivo de comprovar se as variaveis que compde o constructo estdo
relacionadas entre si. Para realizar a analise da fiabilidade dos constructos, observou-se a
validade convergente (AVE), a fiabilidade composta (Composite Reliability), o coeficiente do

Alpha de Cronbach e a validade discriminante de cada constructo.

Considerando as analises expostas, nomeadamente, validade convergente (AVE), fiabilidade
composta (Composite Reliability), coeficiente do Alpha de Cronbach’s e validade discriminante,
€ uma vez que as variaveis observaveis medem corretamente o conceito, e desta forma,
satisfazendo os valores de consisténcia interna e fiabilidade desejaveis, concluiu-se que o

modelo de medida esta correto.

Seguidamente foi realizada a avaliagdo do modelo estrutural através da analise do R2, que

consigna a significancia dos caminhos e dos niveis de significancia (teste Stone-Geisser — Q2).

Sabe-se que o objetivo do Partial Least Squares é a predicdo, logo é importante prever que a
robustez de um modelo tedrico é determina pela forca de cada caminho (B8) (que estabelece a
relacdo entre constructos), e também, pela previsibilidade dos constructos endégenos (variaveis
dependentes). Assim, sera oportuno analisar o R2 do constructo dependente, designado pelo

nivel de variancia do constructo que é explicado pelos constructos independentes no modelo.

Tendo em atengao a analise do R2, importa fundamentar os valores de referéncia, que segundo
Chin (1998) sao (0.16) débeis, (0.33) moderado e (0.67) substancial. Como se observa na tabela
8, 0 R2 é de 0,3945 para o CE “confianga”; 0,1815 para CR” redes e aliangas”; 0,635 para
Inovagdo implementada; 0,352 para Inovagcdo adotada; 0,450 para Inovacdo Criada, que
segundo os valores de referéncia num nivel considerado moderado. Para dar continuidade a
analise dos dados e saber qual a significAncia dos caminhos, é utilizada a técnica bootstrapping,
que consiste em fazer a previsdo do modelo para uma subamostra de 5000 inquéritos, obtendo-

se valores t e intervalos de confianga (prova nao paramétrica).
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De seguida efetuou-se a andlise da significancia estatistica dos caminhos, através da selecao
dos valores criticos para a distribuicao t Student. Nos estudos de investigagdo, quando as
hip6teses ndo especificam a dire¢do da relagao (+/-), é utilizada a distribuicao t Student que serve
de orientagao no que respeita a direcao das hipoteses, apresenta-se como uma tale e n-1 graus
de liberdade para n subamostras. Caso nao seja suficiente para especificar a diregdo da relagéo,

recorre-se a uma distribuicdo t Student duas tale e n-1 graus de liberdade para n subamostras.

Uma vez que foi efetuada a analise na distribuicao t Student duas tale, n-1 graus de liberdade
para 5000 subamostras, partindo dos resultados dos 1388 casos analisados e tendo com
referéncia t (0.05; 4999) = 1.960, logo a conclusdo é que os valores sdo considerados todos
importantes, sdo chave para o constructo que irdo formar. Os outros valores que nao sao tao
significativos mantém-se, apesar de nao serem significativos acrescentam valor na validagdo da
escala. Assim, considera-se que este estudo apresenta uma base tedrica muito sdlida.
Apresentamos na tabela os valores obtidos. Como se observa, os valores sédo todos superiores

ao valor minimo, sendo o mais elevado 29,2777 (CH atitude inovadora -> CE confianca).

Tabela 23: Modelo SEM-PLS: Outer Wheights Blootstrapping

COriginal Sample Standard Standard
Sample Mean Deviation Error T Statistics
(0) (M) (STDEV) (STERR) (|O/STERR])
ClE=s e 0,2978 0,2973 0,0361 0,0361 8,2513
implementada
CE -> Inovagéo 0,3221 0,3224 0,0353 0,0353 9,1308
adotada
CE -> Inovag&o criada 0,4621 0,4619 0,0316 0,0316 14,6434
CH->CE 0,6281 0,6285 0,0215 0,0215 29,2777
CH->CR 0,426 0,4263 0,0267 0,0267 15,9403
IR = gD 0,2919 0,2924 0,0369 0,0369 7,9128
implementada
CR -> Inovagéo 0,3285 0,3293 0,0366 0,0366 8,984
adotada
CR -> Inovag&o criada 0,27 0,2708 0,0333 0,0333 8,1109

Continuando a anadlise dos dados, efetuou-se a analise dos intervalos de confianga, em que para
um coeficiente path estimado w nao deve incluir o valor zero, segundo Henseler et al. (2009) que
defendem que o intervalo de confianga ndo deve incluir o valor zero, estes autores consideram
a possibilidade da hipétese ser eliminada, uma vez que, é possivel que a hipdtese w ser igual a
0, e dessa forma ser considerada nula. Posteriormente foi efetuada a técnica de bootstrapping
(5000 subamostras) e verificou-se que nos intervalos de confianga ndo existe a possibilidade da

hipétese w ser igual a zero, uma vez que, ndo existe mudancga de sinal no intervalo de confianca.

A técnica de bootstrapping foi realizada e posteriormente efetuou-se uma analise dos pesos de

regressdo standardizados ou coeficientes path (B), estes indicam a forga da predicdo dos
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caminhos, indica a forga relativa das relagdes estatisticas propostas entre os constructos. Os
valores de referéncia desta técnica variam entre o -1 e 1, sendo que os valores mais préoximos
de 1 correspondem a uma relacao forte e positiva, enquanto que os valores mais proximos de -
1 refletem uma relacéo forte e negativa. Conclui-se, que a analise da multiplicacdo do coeficiente
path (B), pelo correspondente coeficiente de correlagdo entre ambas as variaveis, indica a
percentagem de variacdo da variavel dependente, que é explicada pelas variaveis latentes

correspondentes que estdo em analise. Apresenta-se a analise efetuada na tabela seguinte.

Tabela 24: Modelo SEM-PLS: Variancia Explicada

PLS Bootstrapping Variancia

Beta Path coeficiente =plizeh
CE- Confianga -> Inovagéo adotada 0,3219 0,3219 10%
CE- Confianga -> Inovagio criada 0,4603 0,4603 21%
CH Atitude Inovadora -> CE- Confianga 0,6283 0,6283 39%
CH Atitude Inovadora -> CR-Redes e Aliangas 0,4261 0,4261 18%
CR-Redes e Aliangas -> Inovagéo adotada 03278 0,3278 1%
CR-Redes e Aliangas -> Inovagéo criada 0.27 0,27 7%
Inovagéo adotada -> Inovagdo Implementada 0,5593 0,5593 31%
Inovagao criada -> Inovagao Implementada 0,2818 0,2818 8%

Finalmente, realizou-se um Teste de Stone-Geisser (Q2) com o intuito de medir a relevancia
preditiva dos constructos dependentes. O Teste de Stone-Geisser (Q2) tem como base o
procedimento blindfolding, que se baseia na omissdo de parte dos dados de determinado
constructo durante a estimagdo de parametros, para posteriormente tentar obter os dados
omitidos a partir dos parametros estimados (Chin,1998). Para estimar diferentes Q2 de acordo
com a forma de predicdo, existindo duas formas de predi¢do: a primeira, calcula-se Q2 através
Cross-validated communality Q2, realizando-se a predi¢gao dos dados a partir das pontuagdes da
variavel latente subjacente. A segunda forma, calcula-se Q2 através de Cross-validated
redundancy Q2 verificando-se se a predig¢éo é realizada pelas variaveis latentes que predizem a
variavel enddgena em questéo. A Cross-validated redundancy Q2 é a forma mais adequada para
examinar a relevancia preditiva do modelo tedrico ou estrutural. Considera-se que regra geral,
se Q2> 0 existe relevancia preditiva. Por sua vez, a distancia de omiss&o varia entre 5 e 10,

tendo sido aplicada a técnica de blindfolding com uma distancia de omissao 9.
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Apresenta-se em seguida Cross-validated communality Q2 e Cross-validated redundancy Q2 dos

indicadores e dos constructos.

Esta andlise permite concluir que o modelo estrutural proposto é vélido, fundamentado nas
tabelas anteriores, onde se verifica que Q2 foi sempre superior a zero, e por isso confirma-se a

relevancia preditiva do modelo estrutural.

IV.6 Discussao dos Resultados e Validacado das Hipoteses

Apods a analise fatorial exploratéria efetuada os 58 itens relacionados com o capital intelectual e
a capacidade inovadora dos servigos de enfermagem, constatou-se a eliminagao de alguns itens,
a existéncia de seis fatores, que sdo o capital humano, capital relacional, capital estrutural,
resultados da inovagao, inovagao adotada, inovagao criada (tal como inicialmente). Tendo como
base as variaveis agrupadas por fatores, comprovou-se que correspondiam aos seis fatores do
modelo estabelecido acerca do capital intelectual dos servigos de enfermagem e a inovagéo nas

unidades de saude portuguesas.

Por sua vez, a analise fatorial exploratéria das variaveis correspondentes ao capital humano, ao
capital relacional e ao capital estrutural, que constituem o capital intelectual, bem como das
variaveis correspondentes aos resultados da inovagao, a inovagéo adotada e a inovagao criada,
demonstrou a existéncia de seis fatores que correspondiam a cada uma das dimensbes

analisadas.

A robustez deste modelo destaca-se, uma vez que, todos fatores mantiveram-se apds esta
analise mais aprofundada e preditiva. Mais concretamente, evidencia-se que das 58 variaveis
iniciais que sustentavam o modelo, mantiveram 33 variaveis que dao forma aos 6 fatores, sendo
que, no que respeita ao capital intelectual e suas dimensdes, o capital humano é sustentado na
“atitude inovadora”, o capital relacional assenta nas “redes e aliangas” e o capital estrutural
evidencia-se na “confianca”. Relativamente a inovagao, a analise define que esta se baseia em
trés dimensdes, inovagcdo implementada (produto/processo/gestdo), inovagdo adotada

(produto/processo/gestéo) e inovagao criada (produto/processo/gestao).

No que concerne ao capital humano, a analise efetuada evidencia que a “atitude inovadora” se
sustenta com 3 itens; quanto ao capital relacional, destaca-se as “redes e aliangas” que se
consubstanciam com 4 itens; o capital estrutural, representa-se através da “confianga” que tem
como base 10 itens. Relativamente a inovacado implementada tem como suporte 6 itens, bem
como a inovagao adotada, que se faz representar com 6 itens no modelo, por ultimo, a inovagao

criada tem como alicerce 4 itens.

A primeira hipotese e sub-hipéteses desta investigacédo consistem:
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H1: Na percecdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada nas organiza¢oes de salude portuguesas;

H.1.1 Na percecido dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada nas organizagées de saude portuguesas;

H.1.2 Na percegido dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.1.3 Na percecido dos enfermeiros, o capital humano dos servicos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada das organizagoes de saude portuguesas;

A hipétese 1 foi testada através dos resultados das diferentes analises realizadas para verificar
a validade do modelo de medida. A andlise SEM PLS aos loadings, designados por cargas
fatoriais, permitiu concluir que dos trés itens revelaram que todos tinham uma carga fatorial

superior a 0.7.

Apds a depuragao dos itens, a avaliagdo da consisténcia interna dos constructos demonstrou
que o constructo capital humano, medido através da “atitude inovadora”, possuia validade
convergente, com um AVE de 0.7487. Este constructo apresentou um valor de fiabilidade
composta de 0.8989, consonante com a base tedrica que preconiza um valor superior a 0.7,
considerado um valor de referéncia para uma investigacdo. Foi também efetuado o teste de
validade discriminante que comprova que o constructo “atitude inovadora” do Capital Humano
distinguia-se dos restantes, através do calculo da raiz quadrada do AVE, podendo também ser
verificada através das baixas correlagcdes entre os restantes constructos sdo mais baixas do que

a raiz quadrada da variancia extraida media (AVE).

Por outro lado, a variancia explicada do capital estrutural é explicada pelo capital humano
em 39%, a variancia explicada do capital relacional é explicada pelo capital humano em
18% concluindo-se que o capital humano quanto a inovagao, os pesos de regressdo nao sao
muito significativos, ndo se verificando-se uma relagao direta. Desta forma, também se conclui

que H.5 e H.6, sao hipdéteses validas.

No entanto, considera-se que H.1; H.1.1; H1.2; H1.3 hipoteses parcialmente validas, na medida
em que o constructo Capital Humano influencia a inovagao apenas de forma indireta. Isto é,

através do capital relacional e capital estrutural.

A segunda hipétese e sub-hipéteses desta investigacido consistem:

H2: Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢des de saude portuguesas;

194



H.2.1 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada nas organizagées de saude portuguesas;

H.2.2 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.2.3 Na percecao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada das organizagdes de saude portuguesas;

Na hipotese 2 do estudo, ndo verificamos, no entanto, uma relagcédo direta entre o capital
estrutural dos servigos de enfermagem e a Inovagao implementada nas organizagdes de saude

portuguesas.

No que respeita a H.2 foi testada através das analises realizadas no modelo de medida. Esta
hipétese pretendia verificar se a variavel observavel Capital Estrutural demonstrava ser
importante na medi¢do dos constructos “cultura”, “confianga”; “estrutura da organizagao” e no
“criacdo e desenvolvimento de conhecimento”. Durante a analise do modelo SEM-PLS, o teste
de depuracgdo dos itens demonstrou aqueles com cargas fatoriais e pesos mais representativos

no constructo do capital estrutural foram os itens que caraterizam a “confianga”.

Foi realizada a avaliagdo da consisténcia interna dos constructos através do calculo do AVE —
validade convergente — da fiabilidade composta, do coeficiente de Alpha de Cronbach, e da raiz
quadrada do AVE e valores crossloadings — validade discriminante. Assim, observou-se que 0s
dez constructos relacionados com a confianga apresentaram valores AVE superiores a 0.5,
destacando-se um valor minimo de AVE de 0,7043 e valor maximo de 0,8396, medidos através
das variaveis observaveis de “confianga”. Assim a solidez estatistica do capital estrutural é
evidente, conferindo-lhe validade preditiva. No seguimento de um modelo preditivo, destaca-se
que em que medida as varaveis preditoras contribuem para a variancia explicada das variaveis
enddgenas, determinadas pelos coeficientes path que indicam os pesos de regressao, e por isso,

indicam a forga relativa das relagées estatisticas.

Assim, para a inovagao adotada a variancia explicada de 10% pelo CE; uma varidncia
explicada de 21% para a “inovagao criada” concluindo-se que o capital estrutural quanto a
inovagao, os pesos de regressao sao significativos, permitindo validar H.2; H.2.1; H.2. 2. E
através de efeito indireto validar parcialmente H.2.3, uma vez que a inovagédo implementada

¢é influenciada diretamente pela inovagéo criada e inovagao adotada.

A terceira hipétese e sub-hipéteses desta investigagao consistem:

H3: Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a capacidade inovadora das organiza¢des de saude portuguesas;
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H.3.1 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao criada nas organizagées de saude portuguesas;

H.3.2 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao adotada das organizag6es de saude portuguesas;

H.3.3 Na percecao dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de enfermagem esta

relacionado com a inovagao implementada nas organizagdes de saude portuguesas;

A hipoétese 3 foi também testada através das analises realizadas para teste do modelo de
medida. Esta hipotese pretendia verificar se a variavel observavel Capital Relacional
demonstrava ser importante na medigao dos constructos Clientes/utentes e Redes e Aliangas.
Neste sentido, na delineagdo do modelo SEM-PLS, o teste de depuracao dos itens demonstrou
que as variaveis com cargas fatoriais e pesos mais representativos no constructo capital

relacional foram as “Redes e aliangas”.

Posteriormente, procedeu-se a avaliagdo da consisténcia interna dos constructos através do
calculo do AVE - validade convergente — da fiabilidade composta, do coeficiente de Alpha de
Cronbach, e da raiz quadrada do AVE e valores crossloadings — validade discriminante. Assim,
observou-se que os quatro constructos relacionados com as redes apresentaram valores AVE
superiores a 0.5, destacando-se um valor minimo de AVE de 0,834 e valor maximo de 0,8839,

medidos através das variaveis observaveis de “redes e aliangas”.

O teste de validade discriminante através da raiz quadrada do AVE e dos valores crossloadings,
confirmaram que o modelo de medida dos constructos era valido. Consubstanciado na validade
do modelo de medida e nos resultados que originaram a sua validez, a variavel observavel “redes
e aliangas” é de facto determinante na medigédo dos constructos latentes. Além desta variavel ter

revelado cargas fatoriais elevadas em quatro itens das “redes e aliancas”.

Pode verificar-se que estes itens que dao solidez ao capital relacional, conferindo-lhe validade
preditiva. No seguimento de um modelo preditivo, destacam-se que em que medida as varaveis
preditoras contribuem para a variéncia explicada das variaveis enddégenas, determinadas pelos
coeficientes path que indicam os pesos de regresséao, e por isso, indicam a forga relativa das
relagdes estatisticas. Assim a variancia explicada de um constructo endégeno por outra variavel
latente advém do valor absoluto do resultado da multiplicagdo do coeficiente path (f) pelo

coeficiente de correlagédo correspondente entre as variaveis.

Seguindo os imperativos deste modelo preditivo, conclui-se que o capital relacional quanto a
inovagéo, os pesos de regressao sao significativos, apresentando f = 0.3278 e a correlagéo
existente com a “inovacado adotada” = 0.3278; como resultado seria 0.3278 x0.3278 =0,107;
assim, obtém-se 11% da varidncia do capital relacional que é explicada pela variavel latente,

“inovacao adotada”.
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Da mesma forma, obtém-se 7% da varidncia do capital relacional que é explicada pela
variavel latente, “inovagao criada”. Pelos resultados apresentados, considera-se que as
“redes e aliangas” constituem uma variavel observavel importante na medi¢cado dos constructos
relacionados com o capital relacional e a “inovagao adotada” e com o capital relacional e a
“inovagao criada”, o que permite validar H.3; H.3.1; H.3.2. e validar parcialmente H.3.3,
devido ao efeito indireto do capital relacional na inovagédo adotada e inovagao criada, que por

sua vez influenciam diretamente a inovagao implementada.
A quarta hipétese desta investigagdo consiste:

H4: Na percegcdo dos enfermeiros, a inovagdo criada e adotada nos servigos de
enfermagem esta relacionada com a inovagao implementada nas organizagées de saude

portuguesas;

Na hipétese 4, foi testada através das analises realizadas no modelo de medida. Relativamente
a origem da inovacgéo, também foram realizadas andlises para constituir o modelo de medida.
Com esta analise pretendeu-se verificar se a variavel observavel “inovagdo” dos servicos de
saude apresentava diferentes impactos quanto a sua origem (adotada/ criada). Durante a analise
do modelo SEM-PLS, o teste de depuragéo dos itens demonstrou que a inovagédo adotada e a
inovagao criada foram suportadas com cargas fatoriais e pesos representativos. No entanto, o
numero de variaveis que as sustentam é diferente, quanto a “inovagao criada” apresenta-se
constituida por quatro variaveis; as que representam “inovacdo implementada” com seis
variaveis e “inovagao adotada” com seis varaveis. Parece-se adequado concluir que cargas
fatoriais permitem concluir, que tanto a inovagédo criada como a inovagao adotada, séo

importantes para as organizagdes de saude portuguesas.

Estatisticamente e apds a avaliagdo da consisténcia interna dos constructos através do célculo
do AVE - validade convergente — da fiabilidade composta, do coeficiente de Alpha de Cronbach,
e da raiz quadrada do AVE e valores crossloadings — validade discriminante, destacou-se que
dos dezasseis itens relacionados com a inovacao apresentaram valores AVE superiores a 0.5,
destacando-se para a “inovagao criada” um valor minimo de AVE de 0,8136 e valor maximo de
0,9034; para a “inovacado adotada” um valor minimo de AVE de 0,8525 e o valor maximo de
0,9144; para a “inovagao implementada” um valor minimo de AVE de 0,89 e o valor maximo de
0,9491, conferindo-lhe uma validade descriminante elevada, e confirma a robustez estatistica da
inovagdo, com validade preditiva. Descreve-se de forma mais detalhada o modelo preditivo,
destacando-se em que medida as varaveis preditoras contribuem para a variancia explicada das
variaveis endogenas, determinadas pelos coeficientes path que indicam os pesos de regressao,

e por isso, indicam a forga relativa das relagdes estatisticas.

Assim, para a inovag¢dao adotada a variancia explicada de 31% pela “lnovagido

Implementada”; para a inovag¢ao criada uma variancia explicada de 8% pela” Inovagao
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Implementada” concluindo-se que a inovagao criada e adotada nos servigos de
enfermagem esta relacionada com a inovagao implementada nas organizagées de saude

portuguesas. O que permite validar H.4.

A quinta e sexta hipoteses desta investigacado representam as dindmicas existentes no seio

dos diferentes Capitais representantes do Capital Intelectual:

H5: O capital humano esta relacionado com o capital estrutural dos servigos de

enfermagem das organizagoes de saude portuguesas.

H6: O capital humano esta relacionado com o capital relacional dos servigos de

enfermagem das organizagoes de saude portuguesas.

Assim, as hipoteses que consubstanciam eventuais relagdes entre componentes do capital
intelectual, apenas H.5 e H.6 apresentam-se validadas, significando que a “atitude inovadora”
do capital humano, se relacionam diretamente com o capital estrutural com uma variancia
explicada de 39 % e com o capital relacional com uma variancia explicada de 18 %,
permitindo concluir que o capital relacional e o capital estrutural sdo significativos para a adogao
e criacdo de inovagdes posteriormente implementadas nos servigos de saude. O capital humano
apesar de nao estar diretamente relacionado a inovacéo adotada e criada, influencia o capital

estrutural e relacional, que por sua vez se relacionam de forma direta com a inovagao.

Sumariando as conclusoes relativas as hipoteses do estudo, pode afirmar-se que a maioria das
hipéteses foram validades, o Quadro 8, apresentara de forma detalhada as diferentes hipoteses

e sua validade apés analise estatistica, descrita anteriormente.

Quadro 8: Hipoteses de estudo apds analise estatistica.

Hipéteses | Designagao Validade

H.1 Na percegdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigcos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a capacidade inovadora das | validado
organizagoes de saude portuguesas;

H.1.1 Na percegdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a inovagao criada nas organizagoes de | validado
saude portuguesas;

H.1.2 Na percegdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a inovagao adotada das organizag¢des | validado
de saude portuguesas

H.1.3 Na percegdo dos enfermeiros, o capital humano dos servigos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a inovagdao implementada das | validado
organizagoes de saude portuguesas
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H.2 Na percegdo dos enfermeiros, o capital estrutural dos servicos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a capacidade inovadora das
organizagdes de saude portuguesas;

H.2.1 Na percegdo dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a inovagao criada nas organizagoes de
saude portuguesas;

H.2.2 Na percegdo dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a inovagao adotada das organizacées
de saude portuguesas;

H.2.3 Na percegdao dos enfermeiros, o capital estrutural dos servigos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a inovagdao implementada nas | validado
organizagdes de saude portuguesas;

H.3 Na percegcdo dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a capacidade inovadora das
organizagoes de saude portuguesas;

H.3.1 Na percecdo dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a inovagao criada nas organizagoes de
saude portuguesas;

H.3.2 Na percegcdo dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de | Validado
enfermagem esta relacionado com a inovagao adotada das organizagoes
de saude portuguesas;

H.3.3 Na percegcdo dos enfermeiros, o capital relacional dos servigos de | Parcialmente
enfermagem esta relacionado com a inovagdo implementada nas | validado
organizagdes de saude portuguesas

H.4 Na percecao dos enfermeiros, a inovagao criada e adotada nos servigos | Validado
de enfermagem esta relacionada com a inovagao implementada nas
organizagoes de saude portuguesas

H.5 O capital humano esta relacionado com o capital estrutural dos servigos | Validado
de enfermagem das organizagdes de saude portuguesas.

H.6 O capital humano esta relacionado com o capital relacional dos servigos | Validado
de enfermagem das organizagdes de salude portuguesas

Apds a analise estatistica apurou-se a validade das hipéteses. Foram validadas as hipéteses:
inerentes as correlagbes entre o capital estrutural dos servigos de enfermagem e a capacidade
inovadora, nomeadamente em inovagao de produto, inovagao de processo e inovagao de gestéo;
e também as correlagbes entre o capital relacional dos servigos de enfermagem e a capacidade
inovadora, nomeadamente em inovagao de produto, inovagao de processo e inovagao de gestéo;
parcialmente validada, uma vez que tem correlagdo indireta na capacidade inovadora, a
correlagao do capital humano dos servigos de enfermagem e a capacidade inovadora, na medida
em que o constructo Capital Humano influencia a inovagdo apenas de forma indireta (consultar

capitulo 1V.6 Discussao dos Resultados e Validagao das Hipdteses); foram também validadas as
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hipéteses que evidenciam correlagdo entre o capital humano e capital estrutural e correlagao

entre o capital humano e o capital relacional.

IV.7 Discussao dos Resultados

A discussao dos resultados do estudo servira para fazer uma constatacdo mais detalhada, entre
os resultados obtidos e o existente na literatura, permitindo aferir e discutir os resultados. Desta
forma subdividimos a discussdo dos resultados em hipoteses nao validadas e hipoteses

validadas.

Hipoteses parcialmente validadas inerentes ao capital humano: H.1;

As primeiras hipoteses referem-se as correlagdes do capital humano na capacidade inovadora
dos servicos de enfermagem. Assim podemos verificar, que de uma forma direta, o capital
humano dos servigos de enfermagem, ndo se relaciona com a capacidade inovadora nas
organizagbes de salde. A relagéo estabelecida é indireta, o capital humano influencia o capital
estrutural e capital relacional, que por sua vez influencia a inovagao adotada e inovagao criada.
Por isso, também o capital humano dos servigos de enfermagem correlaciona-se indiretamente,
com a inovagéo criada (produto; processo; gestdo); inovagdo adotada (produto; processo;
gestdo) e inovagédo implementada, subscrevendo em parte o defendido em alguns estudos
praticos (l.LA.D.E., 2003; Youndt et al., 2004; Subramaniam & Youndt, 2005; Curado,2006;
Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues et al.,2008; Bontis & Fitz-enz, 2002; Brooking, 1996;
Stewart, 1998) contrariando também contributos téoricos de varios autores (Osterloh & Frey,
2000; Ravichandran, 2000; Mouritsen et al., 2001a; Davenport et al., 2003; I.A.D.E,2003; Shelton
et al., 2005). Estas hipéteses validadas parcialmente permitem afirmar que as variaveis que
constituem o capital humano (formacgao; a atitude inovadora; a criatividade; os incentivos para
inovar) dos servicos de enfermagem se correlacionam indiretamente com a inovagéo criada
(produto; processo; gestdo); inovagdo adotada (produto; processo; gestdo); inovagio

implementada.

Utilizando a analise SEM-PLS para testar a H1, através da validade do modelo de medida
conclui-se que a variavel “atitude para inovar” é a variavel observavel de um constructo latente.
A este constructo latente denominou-se de capital humano. Os pesos fatoriais ndo permitem
validar integralmente as relagdes entre o capital humano e a inovagéao criada (produto; processo;
gestdo); inovagao adotada (produto; processo; gestdo) e inovagao implementada. Esta evidéncia
contraria a opinido da influéncia direta do capital humano na inovagao, defendido por (Bontis &
Fitz-enz, 2002; Brooking, 1996; Stewart, 1998; Santos-Rodrigues et al., 2011). Este facto pode
também estar associado ao caracter intrinseco e préprio do capital intelectual, e que

eventualmente, podera interferir os restantes constructos do capital intelectual. Assim denota-se
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que o elemento capital humano exerce influéncia nos componentes, capital relacional e capital
estrutural, que por sua vez assumem relagdes diretas com inovacido adotada e criada. Desta
forma, ndo se pode descurar o efeito do capital humano nas organizagées de saude, através dos
servicos de enfermagem, pois funcionara como influenciador das restantes componentes ja

elencadas.

Hipoteses validadas inerentes ao capital estrutural: H.2; H.2.1; H.2.2; e parcialmente validada
H.2.3.

Estas hipdteses referem-se as correlagdes do capital estrutural dos servicos de enfermagem na
capacidade inovadora, nomeadamente correlagdes entre o capital estrutural dos servigos de
enfermagem e inovacdo criada (produto; processo; gestdo); inovagdo adotada (produto;

processo; gestao) e inovagao implementada (produto; processo; gestao).

Estas hipoteses validadas, permitem afirmar que existe uma correlacao direta entre os elementos
que constituem o capital estrutural e o a capacidade inovadora. Em particular, conclui-se que os
itens inerentes a variavel “confianga” se correlacionam diretamente com a inovagéo (produto;
processo; gestdo) adotada e criada. Estas correlagbes sao mais fortes entre o capital estrutural
e ainovagao adotada (H.2.2). Estas evidéncias também foram sustentadas por estudos de indole
pratica como Subramaniam e Nilakanta (1996); Schneider (2000); I.A.D.E. (2001); Galford e
Drapeau (2003); Jassawalla e Sashittal (2003); Youndt et a.l (2004) Subramaniam e Youndt
(2005); Wan et al. (2005); Cabrita e Vaz (2006); Curado (2006); Santos-Rodrigues et al. (2008).
Da mesma forma, corroborados por trabalhos tedricos (Subramaniam e Nilakanta, 1996;
Schneider, 2000; I.A.D.E., 2001; 2003; Galford e Drapeau, 2003; Jassawalla e Sashittal, 2003).

Utilizando a analise SEM-PLS para testar a H2, através da validade do modelo de medida
conclui-se que a variavel confianca é variavel observavel de um constructo latente. A este
constructo latente denominou-se de capital estrutural. Com cargas e pesos fatoriais elevados,
mostrou ser preponderantes para o constructo Capital Estrutural, que apresentou um Alpha de
Cronbach de 0,93. Assim, considera-se que a hipétese foi validada, a H2 comprovou que o
Capital Estrutural converge num constructo no qual a confianga se correlaciona com a inovagao
criada (produto; processo; gestdo) inovagdo adotada (produto; processo; gestdo). Os pesos
fatoriais sdo diferentes, obtendo maior preponderancia na relagdo entre capital estrutural e
inovagéo adotada (produto; processo; gestao). Esta constatagéo reforgca o defendido por Yang e
Lin (2009), que consideram uma importante influéncia do capital estrutural na inovagédo das

organizagdes de saude.

Particularizando as hipoteses validadas, enunciamos os itens validados para a variavel
“confianga” que obtiveram correlagdes com a inovagao criada (produto; processo; gestdo) ,
inovagdo adotada (produto; processo; gestdo), sustentados por Galford e Drapeau (2003);
Santos-Rodrigues et al. (2011); Adler e Know (2002); Ford (2001); Arias (2006); Rosseau et al.,
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(1998); Jassawall e Sashittal (2003). Esta evidéncia denota, que, a confianga é um fator
preponderante na estrutura da organizacdo, influenciando a inovagdo nos servigos de
enfermagem. Por isso, deve haver mecanismos que permitam bons niveis de confianga na
estrutura da organizagdo, elucidando os gestores para a importancia de um ativo do capital
estrutural, com peso nos servigos de enfermagem. A “confianga” pode ser promotora de novos

produtos, processo, servigos e instrumentos de gestao nos servigos de enfermagem.

Hipoteses validadas inerentes ao relacional: H.3; H.3.1; H.3.2; e parcialmente validada H.3.3.

Estas hipdteses referem-se as correlagdes do capital relacional dos servigos de enfermagem na
capacidade inovadora, nomeadamente com a inovagdo criada (produto; processo; gestao);
inovagdo adotada (produto; processo; gestéo). Estas hipdteses validadas, permitem afirmar que
existe uma correlagao direta entre os elementos que constituem o capital relacional com a
capacidade inovadora. Em particular, conclui-se que os itens inerentes a variavel “redes e
aliancas” se correlacionam diretamente com a inovagao de produto, inovagcdo de processo e
inovagdo em gestdo. Estas correlacbes sdo mais fortes entre o capital relacional e a inovagao
criada (produto; processo, gestdo) e a inovagdo adotada (produto; processo, gestdo. Estas
hipoteses foram também sustentadas por Hii e Neely (2000); I.A.D.E. (2002;2003); Shelton et al.
(2005); Cabrita e Vaz (2006); Santos-Rodrigues et al. (2008). Tal como os outros constructos, o
capital relacional derivou também de trabalhos tedricos (I.A.D.E., 2002; 2003; Shelton et al.,
2005).

Utilizando a analise SEM-PLS para testar a H3, através da validade do modelo de medida
conclui-se que as variaveis redes e aliangas sao as variaveis observaveis de um constructo
latente. A este constructo latente denominou-se de capital relacional. Com cargas e pesos
fatoriais elevados, mostrou ser preponderantes para o constructo Capital Relacional, que
apresentou um Alpha de Cronbach de 0,88. Assim, considera-se que a hipétese foi validada, a
H3 comprovou que o Capital relacional converge num constructo no qual as redes e aliangas
apenas se correlacionam com a inovagao criada (produto; processo; gestao); inovagao adotada
(produto; processo; gestao) e resultados da inovagao. Os pesos fatoriais sdo diferentes, obtendo
maior preponderancia na relagao entre capital relacional e inovagao adotada (produto; processo;
gestdo) e resultados da inovagao. Esta evidéncia atesta a importancia do capital relacional na

influéncia na inovacao, tal como defendeu Chung e Gibbons (1997) Evans e Davis (2005).

Especificando as evidéncias cientificas ao nivel do capital relacional dos servigos de enfermagem
€ a capacidade inovadora, destacamos as “redes e aliangas” que denotam um papel importante
para a inovagéao dos servigos de enfermagem, tal como, defendem Shelton et al. (2005); Santos-
Rodrigues et al. (2011), em outros estudos. As redes e aliangcas correlacionaram-se
estatisticamente, com o0s constructos inovagéo criada (produto; processo; gestdo); inovagéo
adotada (produto; processo; gestdo). Desta forma, fica evidente que eventuais redes de

colaboracdo e/ou aliangas, com entidades externas constituem uma forma de direcionar os
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servicos de enfermagem para a inovagao, defendido por Freire (2001); Ahuja (2000); Santos-
Rodrigues et al. (2011).

Hipéteses validadas inerentes a capacidade inovadora (inovagéo criada e inovagao adotada):
H.4

Para a hipotese H4: Na perceg¢ao dos enfermeiros, a inovagao criada e adotada nos servigos de
enfermagem esta relacionada com a inovagdo implementada nas organizagbes de saude
portuguesas, verificamos que efetivamente a origem da inovagdo implementada nas
organizagdes de saude pode ser variada, sendo algumas criadas internamente, seja a nivel de
inovacgéao de gestao, servigo ou processo, ou adotadas do exterior da organizagao. Estas ultimas
podem advir da propria importancia do capital relacional e das inovagdes adotadas que resultam
dos ativos de conhecimento resultantes da interagdo das organizagdes externas (stakeholders e

outros) com a organizagao.

Hipotese validada inerente ao capital humano e capital estrutural: H.5;

Esta hipoétese, validada, refere-se a inter-relacdo entre os componentes do capital intelectual. A
hipétese indica a correlagéo entre o capital humano com o capital estrutural tal como apoiando o
referido na literatura por alguns autores (Edvinsson & Malone, 1997; Cabrita, 2009; Kaveh Asiaei
& Ruzita Jusoh, 2015; Schuller, 2000; Nerdrum & Erikson, 2001; Covell & Sidani, 2013c); que

referem o capital humano como o responsavel por potenciar o capital estrutural.

Hipotese validada inerente ao capital humano e capital relacional H.6;

A referida hipétese validada, refere-se a inter-relagdo entre os componentes do capital
intelectual. Assim os resultados obtidos permitiram constatar que relativamente ao capital
humano se relaciona com o capital relacional como defendem os estudos de Yang e Lin (2009),
Nahapiet e Ghoshal (1998); Edvinsson e Malone (1997); Rondeau e Wagar (2011); Merrick et al.
(2012); Price (2013); Bontis e Fitz-enz (2002).

Assim, podemos constatar que o capital humano “atitude inovadora” influéncia a “confianga”
capital estrutural e “redes e aliangas” capital relacional, o que pode significar que os servigos de
enfermagem devem promover a atitude inovadora dos enfermeiros, uma vez que esta sera
“mediadora/facilitadora” dos restantes constructos do capital intelectual, conferindo um caracter

muito proprio e ajustado as necessidades de cada servigo.

Utilizando a analise SEM-PLS para testar a H.5 e H.6, através da validade do modelo de medida
conclui-se que a variavel atitude para inovar € variavel observavel de um constructo latente. A
este constructo latente denominou-se de capital humano. Com cargas e pesos fatoriais elevados,
mostrou ser preponderantes para o constructo Capital Humano, que apresentou um Alpha de

Cronbach de 0,83. Assim, considera-se que a hipétese foi validada, a H.5 e H.6 comprovou que
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o Capital humano converge num constructo no qual a atitude inovadora apenas se correlaciona
com o capital estrutural e o capital relacional e ndo com a capacidade inovadora. Este facto pode
estar subjacente a que capital humano influencia os restantes constructos do capital intelectual,
capital relacional e capital estrutural, que por sua vez irdo interferir na inovacado dos servigos

dobre a forma de inovagao criada (produto; processo; gestdo) , inovagcdo adotada (produto;

processo; gestdo). Os pesos fatoriais sdo diferentes, obtendo maior preponderancia na relagéo
entre capital humano e capital estrutural, contrariamente ao que defende Schuller (2000), que

considera o capital estrutural como o responsavel por potenciar o capital humano.
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CAPITULO V

CONCLUSOES
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V.1 Introducéo

O paradigma de gestdo das unidades de saude, em concreto a gestdo dos servigos de
enfermagem e sua relevancia na inovagao das organizagdes de saude portugueses, serviram de
inspiragcao para este estudo. Aliado ao suporte teérico existente que, cada vez mais, sustenta a
tendéncia de gestdo das organizacbes de saude com cariz mais empresarial, estudou-se os
servicos de enfermagem, que integram a transversalidades dos servigos de saude, como
potencial de competitividade conferido pelas dimensdes do capital intelectual destes servigos,

que podem ser relevantes para a inovagao das organizagdes de saude.

O Alto Comissariado da Saude (2010) apresenta no Plano Nacional de Saude 2010-2016
maioritariamente, indicadores centrados no estado de saude (mortalidade, situagao de saude,
incapacidade, bem-estar; indicadores de saude determinantes (comportamentos, condigdo de
vida e trabalho, recursos pessoais, ambientais): indicadores de saude de desempenho do
sistema de saude (aceitabilidade, acesso, adequabilidade, capacitagdo do cidaddo, integracédo
de cuidados, efetividade, eficiéncia, seguranca) que fornecem informagao sobre a populagéo
residente e despesa per capita. Face a este plano, nesta investigagao consideramos que através
do conhecimento inerente aos servigos de enfermagem se poderia potenciar os recursos da
organizacao de saude e desta forma contribuir para a capacidade inovadora consubstanciada no

conhecimento dos servigcos de enfermagem.

A principal proposta deste estudo foi analisar e pesquisar a relagdo do capital intelectual dos
servicos de enfermagem com a inovagéo das organizagdes de saude portuguesas, segundo a
percecao dos enfermeiros. O modelo seguido teve como base o modelo preconizado por Santos-
Rodrigues et al. (2008) em gestdo empresarial, sendo que nesta nossa investigacdo as
premissas estao assentes essencialmente nas relagdes dos elementos do capital intelectual dos

servicos de enfermagem na inovagao das organiza¢des de saude portuguesas.

Assim, neste capitulo serdo descritas as conclusdes do estudo realizado, tal como os objetivos

propostos, que consistiram em:

1. Validar o modelo do capital intelectual ajustado aos servigos de enfermagem e
verificar qual a sua relevancia na inovagao das organizagdes de saude portuguesas.

2. \Verificar se as hipoteses elencadas comprovam a relagdo entre os diferentes
elementos do capital intelectual tém na inovagdo das organizagcbes de saude
portuguesas.

3. Aplicar o modelo nos servigos de enfermagem portugueses, como adjuvante de

instrumentos de gestao tradicionais.

O trabalho apresenta varias fases que dao forma aos objetivos, confirmando de forma cientifica

a relevancia destes componentes do conhecimento, que estao no capital intelectual dos servigos
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de saude portugueses. De forma mais detalhada existem especificidades que trazem implicagbes
para a teoria e para a pratica. Neste capitulo as conclusdes serdo apresentadas sobre varios
prismas, inicialmente sobre o problema de investigagao, contributos para a teoria e para a gestao
dos servigos de enfermagem. Por fim, serdo apresentadas as limita¢gdes do estudo que servirdo
de reflexdo para a continuidade do estudo sobre este paradigma de gestdo de servigos de
enfermagem e futuras linhas de investigacao.

V.2 Conclusbes sobre o Problema de Investigagao

A investigacao apresentada pretendeu analisar a relagao do capital intelectual (se configura no
capital humano, capital relacional e capital estrutural, como os constituintes do capital intelectual)
dos servigos de enfermagem na inovagéo (inovagao de produto, de processo e gestédo, adotada,
criada e implementada nas organizagdes de saude portuguesas. O modelo utilizado e adaptado
aos servigos de enfermagem portugueses foi validado, permitindo concluir enunciar as seguintes

conclusoes:

- A primeira conclusao do estudo permite afirmar que o capital intelectual dos servigos
de enfermagem (CH- atitude inovadora; CE- confian¢a; CR- redes e aliangas) é relevante
para a inovagao das organizagdes de saude portuguesas. Esta conclusao esta em linha
com Mura et al. (2012) que consideram que na gestédo do capital intelectual é necessario

explorar o potencial inovador;

- A segunda conclusao retrata a relevancia diferenciada relativamente a cada um dos

elementos do capital intelectual na inovagao das organizagées de saude portuguesas.

Pode constatar-se que o capital relacional (redes e aliangas) e o capital estrutural (confianga)
dos servicos de enfermagem influenciam diretamente inovagdo adotada (produto; processo;

gestao) e inovacgao criada (produto; processo; gestao).

O capital humano (atitude inovadora) € o Unico elemento que nio esta diretamente relacionado
com as diferentes inovagdes estudadas, ainda que, tenha forte influéncia indireta, através do
capital relacional e do capital estrutural. Estas conclusdes indicar-nos qual o nivel de intervengao
organizacional, uma vez que, expde de forma clara onde a organizagdo necessitara de reforgo
dos servigos de enfermagem para alcangar inovagéo na organizagédo, bem como, indica quais as

medidas que estao alinhadas na persecucao da inovagao.

- A terceira conclusao da seguimento a conclusao anterior, reforga a correlagdo entre os
diferentes constructos do capital intelectual e da inovagao, reforcando a ideia que é
necessario o efeito conjunto de todos os elementos para que a sinergia se traduza em

inovagao efetiva.
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- A quarta conclusido é que a inovagado (que neste estudo se constitui por “inovagao
adotada (produto; processo; gestéo)” e “inovagao criada” (produto; processo; gestao)),
influenciam de formas diferentes a” inovagcdo implementada”; nos servigcos de

enfermagem portugueses, estudados.

Pode concluir-se de uma forma geral, que o capital intelectual influéncia a inovagéo, tal como
verificado na literatura consultada, em particular, conclui-se que o capital intelectual dos servigos

de enfermagem é relevante para as organizagdes de saude portuguesas inovarem.

V.3 Contributos para a Teoria

Na revisdo efetuada por Evans et al. (2015) encontram apenas oito artigos empiricos que
examinaram a relagdo entre Cl e varios processos organizacionais e resultados. Trés dos
trabalhos estudaram a ligacéo entre Cl e a capacidade de inovagdo em organizagées de saude.
Pelo que este estudo, em Portugal é pioneiro.

Yang e Lin (2009), num estudo realizado nos hospitais de Taiwan, verificaram que os
componentes do capital intelectual serviram de mediador entre as praticas de recursos humanos
e o desempenho organizacional. Isto é, foi feita a previsdo de relagbes internas e externas a
organizagdo. Facto importante para troca de ideias e sustentar procedimentos e fundamentar
decisdes e intervengdes de enfermagem. As relagbes com os pares profissionais dentro da
mesma organizagao, fora da organizacdo ou até de organizacdes de saude de outros paises
podem ser uma mais-valia na produgdo de conhecimento, também sustentado por Nahapiet e
Ghoshal (1998).

A transversalidade da influéncia do capital intelectual e da inovagdo em varios tipos de
organizagOes é evidente e ja foi reportada na literatura para diferentes setores de atividade,
igualmente na area da saude, especificamente, nos servicos de enfermagem comecga a dar

frutos.

As implicagdes tedricas relativas ao capital intelectual dos servicos de enfermagem séo a
constatagdo da relevancia das diferentes dimensdes do capital intelectual na inovagdo das
organizagdes de saude, tal como ja validado em gestdo de empresas. Com a validagao concetual
deste modelo, evidencia-se o capital intelectual como estratégico para criar valor, em particular

na forma da implementacao das inovagoes.

O estudo de Evans et al. (2015) também nao foi discutido o capital relacional (Covell & Sidani,
2013b; Covell,2008; Covell & Sidani,2013c). Concluindo-se desta forma que houve mais
contributos para politicas de recursos humanos do que para o Cl em enfermagem (Covell &
Sidani, 2013b; Hall, 2003; Moody, 2004; Covell & Sidani, 2013c, Corso, 2007). Outra limitagédo &
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relativa a conceptualizacdo de Cl no nivel individual e de grupo dentro da enfermagem, que
apresenta conhecimentos limitados para a compreensdo e melhoria do desempenho
organizacional. Estes autores defendem que para avangar na pesquisa cientifica nesta area,

precisamos explorar o Cl ao nivel organizacional.

Na literatura existente analisada, o capital humano, dimensao do capital intelectual, destacou-se
como elemento central e essencial na gestdo das empresas (Covell & Sidani, 2013; Soares-Faria
et al., 2012) e muito relevante por Kane et al. (2007), por Duffield et al. (2011); Fritch et al. (2012)
e por Santos-Rodrigues, Figueroa e Fernandez-Jardon (2011). No entanto, neste estudo nao se
confirmou a relevancia direta deste sobre a inovagéo, isto é, o capital humano néo se relacionou
de forma direta com a inovagéao, contribuindo indiretamente ao influenciar o capital relacional e
capital estrutural (restantes elementos do capital intelectual) tal como se verificou no estudo de
Santos-Rodrigues et al. (2008).

O facto de estes ativos interferirem de forma distinta na inovagao, permite-nos realgar o caracter
complementar e dindmico dos componentes do capital intelectual dos servigos de enfermagem,
como ¢é visivel na pesquisa de Evans et al. (2015) que verificaram que o capital relacional
desempenhou o papel mais forte e mais direto na promogao de praticas inovadoras (Soares-
Faria et al., 2012; Mura, Lettieri & Spiller, 2012), seguido pelo capital organizacional (Radaelli,
Mura, Spiller & Lettieri, 2011). Trés fatores-chave mediaram a relagdo entre IC e inovagéo: o
ambiente de partilha de conhecimento na organizagao, as atividades de partilha de conhecimento
entre os funcionarios e as atitudes dos funcionarios e a intengdo de compartilhar o conhecimento
(Mura et al., 2012; Radaelli et al., 2011).

Bontis e Serenko (2009) verificaram que a lideranga afetou positivamente o capital estrutural e o
capital humano (via feedback) e que o capital estrutural influenciou a execug¢ao do processo. Por
seu lado, Yang e Lin (2009) descobriram que o ClI, especificamente o capital organizacional,
explicou o impacto das praticas de recursos humanos sobre o desempenho (operacionalizado
por medidas percetivas de satisfagao dos funcionarios, lealdade do paciente, taxa de rotatividade
e qualidade dos cuidados). Quatro praticas de recursos humanos contribuiram para o aumento
de capital intelectual e moldaram o desempenho organizacional: recrutamento, selegéo, saude e
segurancga (através dos trés tipos de capital intelectual), avaliagdo de desempenho (através
capital estrutural/organizacional e relacional) e formagédo e desenvolvimento (através capital

humano).

Coletivamente, estes estudos sugerem que o Cl influencia os processos e o desempenho nas
organizagdes de saude. Contudo, outras variaveis contextuais moldam a natureza e a extensao
da influéncia do Cl, como as praticas de recursos humanos, as atividades de gestdo do

conhecimento, o clima organizacional e os comportamentos de lideranga.
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Outros artigos empiricos e ndo empiricos, incluidos nesta revisdo, também enfatizam estas
recomendagdes. Evans et al. (2015) consideram que faltam evidéncias empiricas para saber de
forma clara quais os fatores e processos que contribuem para o capital intelectual. Para entender
quais as melhores estratégias, os gestores devem promover novas estratégias, de forma
promover o Cl em organiza¢cdes de saude, e entender quais fatores que influenciam o seu
conteudo, a qualidade, o valor e a facilidade de transferéncia de conhecimento dentro e fora das
organizacbes de saude. Com base nesses resultados, os autores fornecem varias
recomendagdes sobre como melhorar o desempenho através do Cl: desenvolver redes fortes e
incentivar o trabalho em equipa; promover um contexto organizacional e uma cultura que
capacite os funcionarios, incentivando a aprendizagem e que facilite a partilha de conhecimento;
codificagdo de conhecimentos e experiéncias com bases de dados e textos organizacionais;
medir as competéncias e o desempenho dos funcionarios (capital humano), bem como outras

formas de Cl; e contratacao, formacao e retengao dos melhores funcionarios.

Segundo Covell e Sidani (2013c) num artigo sobre as implicagbes do capital intelectual nos
estudos e na pratica profissional dos enfermeiros, evidenciou uma diferenga destacavel na
inclusao do capital relacional na teoria do capital intelectual em enfermagem. Os autores referem
que o conhecimento que esta contido nas relagbes da organizagao (relagdes internas e relacdes
externas) é uma realidade, ainda que, o nivel de conceito para o capital relacional ainda ndo

permita espelhar uma estratégia no conhecimento.

Para Bontis e Fitz-enz (2002) o capital relacional é influenciado pelo capital humano e estrutural
da organizacgao, reiterado também por Soares-Faria et al. (2012). Neste estudo foi evidente que
as variaveis que mais se correlacionaram foram as do capital relacional (confianga; redes e

aliangas) o que traduz a relevancia na capital relacional numa organizagéo de saude.

Como grande contributo tedrico enfatiza-se a forte e positiva relagdo, verificada, do capital
estrutural; através da confianga; e o capital relacional; através das redes e das aliancas; com a

inovagao criada, adotada e implementada de produto processo e gestéo.

Quanto as implicagcdes da inovagao, neste estudo verificou-se que existem diferentes tipos de
relacdes, entre os constructos do capital intelectual e a inovagdo implementada (produto;
processo; gestao)”, “inovagao adotada (produto; processo; gestdo)” e “inovagao criada (produto;
processo; gestdo)”. Detalhando os contributos para a teoria, sabemos que estatisticamente
algumas das variaveis explicaram os constructos do capital humano, capital estrutural e o capital
relacional na correlagdo com a inovagcdo dos servicos de enfermagem. O capital humano
contribui de forma indireta para a inovagédo dos servigos de enfermagem, através da “atitude
inovadora”; o capital estrutural contribui para a inovagéao (produto; processo; gestao) dos servigos
de enfermagem através da “confianga” e o capital relacional contribui para a inovagao (produto;

processo; gestao) dos servigos de enfermagem através das “redes e aliangas”.
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As diferentes e relevantes influéncias do capital relacional e do capital estrutural dos servigos de
enfermagem na inovagao dos servigos de enfermagem conferem uma sustentada analise inter-
relacional entre das diferentes varidveis que determinam a inovagédo nas organizagdes, o que
pode ser considerado como um conjunto de inovagdes incrementais, o que de alguma forma
sustenta o preconizado por Pita Barros (2010). Com o estudo, verificou-se que os fatores do
capital estrutural e do capital relacional dos servigos de enfermagem influenciavam a inovagéo
das organizagdes de saude, de forma relevante, o que pode podera ajudar na compreensao e

eventual melhoria organizacional.

Esta investigacdo permitiu consolidar a base tedrica, e validar um modelo, que se considera
estatisticamente robusto, que compreende a inovagéo das organizagbes de saude portuguesas,
segundo uma perspetiva estratégica da influéncia do capital intelectual dos servigos de

enfermagem.

V.4 Contributos para Gestdo dos Servigos de Enfermagem

As investigacdes tém implicagbes tedricas e praticas, € o caso deste trabalho.

O principal contributo para a pratica é que a “atitude para inovar” do capital humano, influencia a
“confianga” do capital estrutural e as “redes e aliangas” do capital relacional, o que nos leva a
concluir que os elementos do capital intelectual dos servigos de enfermagem estao interligados
e funcionam como um todo, devendo, portanto, ser analisados e geridos como um todo articulado

e balangado.

E também importante realgar a que a variancia explicada do capital estrutural é explicada pelo
capital humano em 39% e a varidncia explicada do capital relacional é explicada pelo capital
humano em 18%, pondo estas conclusées em evidéncia a importancia do CH como um elemento

determinante para potenciar o CE e o CR como drivers da inovagao das organizagdes.

As organizagbes de saude nos ultimos anos introduziram um numero de iniciativas de
desenvolvimento e mudanga como forma de melhorar a qualidade dos seus produtos e servigos,
com intuito de aumentar a eficiéncia operacional e de melhorar a prestagdo de cuidados aos

clientes e a satisfacao dos profissionais (Rondeau & Wagar, 2011).

Para Lasiter e McLennon (2015) os enfermeiros contribuem com capital humano, no capital
intelectual dos sistemas de prestacao de cuidados de saude. Este auxilia as organizacdes a
alcancar resultados que beneficiam os utentes. Os enfermeiros também usam capital
relacional/social, em conjunto com outros prestadores de cuidados de saude. Os enfermeiros

otimizam o atendimento ao utente. Estes autores concluem que ao contribuir com capital humano
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e capital relacional/social para a instituicdo, os seus enfermeiros estimulam a instituicdo a
desenvolver capital intelectual dentro e fora da instituigéo.

Por outro lado, realga-se o forte significado estatistico dos valores apresentados pela “confianga”
do capital estrutural e “redes e aliangas” do capital relacional, inerentes aos servigos de
enfermagem, em relagcéo a inovagdo das organizagbes de saude portuguesas. Esta relagédo de
influéncia positiva, sustenta-se quanto ao tipo (produto; processo; gestdo) e a origem da
inovagdo, facto que nos permite sugerir que estes fatores devem ser considerados como
instrumentos de gestao, que podem sustentar tomadas de decisdo nas organizagdes de saude.
Essas tomadas de decisdo podem consistir na manutencao das politicas que coincidirem com
os resultados deste modelo, ou entdo, direcionarem e reajustarem esforgos no sentido de

melhorar o que nao se coaduna com o modelo.

Este modelo identifica as lacunas existentes nos servigos de enfermagem numa perspetiva do
alcance da inovagéo. Desta forma, permite aferir se os constrangimentos existentes nos servigos
de enfermagem se encontram ao nivel das pessoas (capital humano), ao nivel da estrutura da
organizacdo (capital estrutural) ou ao nivel das relagdes internas e externas da organizagéo
(capital relacional), permitindo uma intervengéo ajustada e direcionada para a melhoria dos

Servigos.

Somos da opinidao que estas evidéncias ndo podem ser consideradas de forma isolada, serdo
complementadas com outros instrumentos gestdo, e suscetiveis de mensuragdo objetiva

constituindo um instrumento de apoio a tomada de decisao.

Capital humano esta indiretamente relacionado com inovagao de produto, processo e de

gestao

Os ativos do conhecimento do capital humano dos servigos de enfermagem estudados foram: a
“atitude inovadora”, “formagado”, “incentivos para inovar’ e “criatividade”. Os resultados
demonstraram que a “atitude inovadora” é o Unico fator que evidencia relagcao indireta com a
inovagao, através do capital estrutural e do capital relacional. Esta conclusao evidencia que os
restantes fatores ndo foram considerados importantes para alcangar a inovagdo nas
organizagOes de saude. A” atitude inovadora” representa o elo de relagdo entre os restantes
elementos, que por sua vez influenciam a inovacao nas organizagdes. Este facto evidencia que
a politica das organizagbes de saude nos servicos de enfermagem, potenciam a atitude
inovadora como percursor de inovagao. Pode concluir-se que os dirigentes sao habeis a
influenciar as pessoas para que se empenhem voluntariamente e apliquem a sua iniciativa para
conseguir inovar, que gostam da mudanga e mostram grande vontade por inovar. Desta forma,
evidencia-se a “atitude inovadora” como ativo estratégico que os servigcos de enfermagem podem

utilizar para promover inovagao na sua organizagao.
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Por outro lado, a “formacgdo”, “incentivos para inovar” e “criatividade” ndo se mostraram
preponderantes quanto o constructo do Capital Humano, no entanto, mostraram-se importantes
noutros estudos realizados noutros sectores de atividade. Os fatores anteriores ndo foram
considerados decisivos para inovagdo na organizagao, talvez por ainda n&o terem sido

implementados como forma de solidificar medidas de qualidade que produzem inovagéao.

O capital humano esta diretamente relacionado com o capital estrutural e capital relacional

dos servigos de enfermagem

Os resultados desta investigagao permitem concluir que os ativos dos conhecimentos do capital
humano, mais concretamente, os ativos da “atitude inovadora” influenciam de forma relevante os
ativos do conhecimento da “confiangca” inerente ao capital estrutural dos servigos de
enfermagem. A atitude inovadora dos profissionais esta fortemente relacionada com a confianga
que estes apresentam para tomarem iniciativa de inovar e acrescentar maior valor utilidade dos

servicos de enfermagem a organizagdo em que inserem.

Da mesma forma que ha evidéncias cientificas que a “atitude inovadora” do capital humano
influencia diretamente “redes e aliangas” do capital relacional dos servigos de enfermagem. Mais
uma vez, conclui-se a importancia da “atitude inovadora” como importante ativo do conhecimento
do capital intelectual dos servicos de enfermagem, conclui-se como relevante para “redes e

aliangas” que tém influéncia direta sobre a inovagao das organizagdes.

Pode concluir-se que a implicacao pratica do capital humano através da “atitude inovadora” se
explica de forma indireta e ndo menos importante, de forma a que o capital estrutural e capital
relacional dos servigos exergam a sua agao sobre os servigos de enfermagem e por sua vez nas

organizagdes de saude.

Relagdes mais consistentes e diretas foram evidenciadas pelo capital estrutural dos servigos de

enfermagem, que se relacionam diretamente com a inovagao das organizagdes.

Capital estrutural esta diretamente relacionado com inovagao de produto, processo e de

gestao

O capital estrutural dos servicos de enfermagem constitui ativos do conhecimento que residem
nas organiza¢des de saude, independentemente de outros fatores, como entrada e saida de
enfermeiros, procedimentos de atuagdo, mecanismos de recolha e transmissdo de

conhecimento.

Neste estudo foram estudados “confianca”, “criagdo e desenvolvimento de conhecimento”,
“estrutura da organizacdo” e “cultura organizacional” como fatores que constituintes do capital
estrutural dos servigos de enfermagem. No entanto, o fator inerente aos servigos de enfermagem

que mais se destacou foi a “confianca”. Assim, pode concluir-se que os enfermeiros afirmam,
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que: a instituicao facilita o aparecimento de novas ideias e o desenvolvimento da capacidade
inventiva; na instituicdo que a inovagao e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio basico
da instituicdo; a instituicdo é inovadora e com vontade de desenvolver novas experiéncias; a
instituicdo tem um ambiente de trabalho que propicia a participagao ativa das pessoas na
inovagao da instituicdo; confiam nas pessoas que tomam as decisdes estratégicas da instituicao;
os enfermeiros confiam na organizagao; existem grupos de melhoria que facilitam a inovagao na
instituicdo; as sugestodes feitas pelos enfermeiros sdo quase todas implementadas; a instituicdo
tem um conjunto de processos e procedimentos centrados em impulsionar a aprendizagem € a

inovacao; e existe na instituicdo um bom sistema de recolha e implementagao de novas ideias.

Parece adequado concluir que a “confianca” € um importante ativo do capital intelectual dos
servicos de enfermagem, que promove a cultura de boas relagbes entre varios profissionais,
traduzindo-se em producdo de conhecimento sem restricbes de ideias, que devidamente
apuradas e comprovadas de utilidade podem ser uteis a inovagao. Este ativo é sem duvida a
base de qualquer processo inovador, a confianga estimula novas ideias quer sejam no ambito de

produto de enfermagem, processo de enfermagem ou gestdo de enfermagem.

Para que a confianga na organizagédo seja efetiva, e se traduza em resultados proficuos. é
necessario envolver os enfermeiros no processo de criagdo de conhecimento, e para que tal
acontega é preciso haver ambiente de confianga. Os lideres de enfermagem e os gestores
hospitalares tém por isso um papel essencial na promog¢ao deste ativo do capital intelectual nos

servigos de enfermagem.

Outras consideragdes que se reportam as implicagdes praticas, direcionam-se para as
consideragdes de Roos e Roos (1997) que indicam que para proceder a gestdo de um processo
de gestdo de capital intelectual a empresa deve aceitar uma forma diferente de medir a sua
performance, através do modelo do capital intelectual; passando pela idealizagdo de uma
estratégia para aprofundar e aproveitar melhor o capital intelectual. Assim, na perspetiva deste
estudo, os servigos de enfermagem devem suportar-se no modelo do capital intelectual numa
perspetiva de inovagao dos servigos de enfermagem, bem como, apresentar uma estratégia clara

com o apoio das chefias.

N&o obstante, as sinergias entre os ativos do conhecimento do capital intelectual dos servigos
de enfermagem sdo uma mais-valia para as organizagdes de saude, prova disso é a relagédo do

capital relacional dos servicos de enfermagem na inovagéo da organizagao de saude.

Capital relacional esta diretamente relacionado com inovagido criada e adotada de

produto, processo e de gestao

O capital relacional dos servicos de enfermagem foi estudado com suporte nos ativos do

conhecimento de fatores como “clientes/utentes” e “redes e aliangas” numa perspetiva de
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inovagdo. Neste seguimento, conclui-se que as “redes e aliangas” representam uma relagéo
significativa e preponderante na influéncia da inovagdo nas organizagdes de saude. Os
enfermeiros consideraram que as instituicbes utilizam as redes de colaboracdo com os
fornecedores para inovar; utilizam redes de colaboragao com os outros hospitais concorrentes
para inovar; que as instituigdes colaboram com instituicdes de conhecimento (universidade,
laboratérios, 1&D e outros) para inovar e por Ultimo que as instituicbes mantém (intensos,
continuos e estruturados) acordos de colaboragdo com aliados para desenvolver solugdes

inovadoras.

Quanto a relagao do capital estrutural e do capital relacional dos servigos de enfermagem com a
inovagéo (produto, processo, gestao), os enfermeiros consideraram que as inovagdes de servico,
de processo, de gestdo, adotadas e introduzidas pela instituigdo incidem nos resultados.
Consideram também que as inovagbes de servigos, de processo e de gestdo criadas e
introduzidas pela instituicao incidem nos resultados. Conclui-se de forma clara que os ativos do
conhecimento do capital estrutural e do capital relacional dos servigos de enfermagem séao de
extrema relevancia para fomentar a criagao e adogéo de inovagdo nas organizagdes de saude.
Estes ativos do conhecimento relevam a importancia de criar, adotar e implementar medidas

inovadoras relativamente a produtos, a processos e gestdo dos servigos.

Quanto a inovagao adotada (produto, processo, gestdo), os enfermeiros consideram que as
instituicoes adotam do exterior e introduzem muitas inovagdes de servigcos, de processo e que
as Ultimas sao determinantes para a reducao dos custos ou outras melhorias. Por outro lado, os
enfermeiros consideram que as instituicdes adotam do exterior e introduzem muitas inovagodes
de gestdo e/ou administrativas importantes que permitam melhorar os resultados financeiros;
que as instituigdes usualmente adotam do exterior (compram ou assimilam) inovagdes e introduz
na instituicdo e que as instituicdbes adotam do exterior e introduzem novos produtos, processos,

métodos de gestao e servigos.

Relativamente a inovagéao criada (produto, processo, gestédo), os enfermeiros sdo da opinido que
“as instituicbes desenvolveram e introduziram muitas inovagdes de servigos de importancia
significativa”; e que “as instituicdes desenvolveram e introduziram no processo de produgéo dos
servicos muitas inovagbes de importancia significativa”; consideram também que “as inovacgdes
de processo criadas e introduzidas pelas instituicdes foram determinantes para a redugéo dos
custos ou outras melhorias”. Outro fator relevante é que “as instituicdes desenvolvem e
introduzem muitas inovagdes de gestdo e/ou administrativas importantes que permitem melhorar

os resultados financeiros”.

Como principal implicagdo pratica, as organizagbes de saude devem investir na formacgao,
desenvolvimento de redes e aliangas, pois beneficia a criagado e disseminagao do conhecimento,

melhorando de forma efetiva os servigos de enfermagem e contribuindo para o designio da
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inovacao das unidades de saude. Assim, é de interesse que estas redes e aliangas sejam uma

realidade.

A confianga também é considerada peca chave para a inovagao das organiza¢des de saude. Os
enfermeiros devem considerar este ativo como elo importante entre a pratica e os centros de

decisao.

V.5 Limitagbes do Estudo e Futuras Linhas de Investigagao

Os trabalhos de investigacdo sdo complexos e devem ser interpretados no devido contexto,
devendo as extrapolagdes ser cautelosas e tomar em consideragdao o contexto e recursos da
organizagcdo e do estudo. Este modelo de avaliacdo do capital intelectual dos servigos de
enfermagem numa perspetiva de inovacdo das organizagdes de saude portuguesas € pioneiro

em Portugal e na area da saude (tanto quanto sabemos).

O capital intelectual dos servicos de enfermagem €& complexo, pode enquadrar diversos
conceitos que sejam considerados importantes nos servigos de enfermagem e nas organizagées
de saude portuguesas, por isso, prevé-se a impossibilidade de enquadrar todas as vertentes e
conceitos que o caracteriza num sé modelo de avaliagdo. O modelo seguido ja foi estudado, e
tem um grande poder de explicagado na influéncia do capital intelectual em gestdo de empresas,

no entanto, admite-se que podem ser consideradas outras dimensdes do capital intelectual.

Nesta investigacdo, consideramos o Cl e os seus trés componentes como drivers da inovagéo,
ou seja, variavel antecedente, tal como Mura et al., 2012; Radaelli et al. (2011) verificaram que
dois artigos também analisaram o Cl como uma variavel antecedente, isto €, um input, como na
nossa investigagao, verificamos que no que concerne ao CH, a variavel “atitude inovadora”
apresentou valores mais elevados, e estes valores correlacionam-se com o Capital Relacional e
Capital Estrutural. Assim, é possivel aferir que as variaveis: “formagado”, “criatividade” e
“incentivos para inovar” ndo apresentaram cargas fatoriais significativas para o constructo Capital
Humano, pelo que sugerimos que estas dimensdes sejam reformuladas ou testadas novamente,

neste ou noutros contextos e sectores.

Propomos igualmente que em investigagbes futuras seja testada a hipétese de o Cl ser um

resultado e ndo um input.

Sugerimos adicionalmente que se considere o Cl como uma variavel moderadora, em linha com
as conclusdes de Wu e Hu (2012) também concluiram que, embora o Cl tenha relagdo com o
desempenho financeiro hospitalar e do paciente, esse relacionamento é mediado por
capacidades de processo na gestao interna e externa e por capacidades de aquisigdo de

conhecimento, bem como na sua transferéncia, integracao e aplicagéo.
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Este estudo efetuou-se através de amostragem por conveniéncia, sendo que o modelo
apresentado consubstancia-se como robusto estatisticamente e por isso deve ser objeto de

novos estudos e futuras linhas de investigacéo, aplicando-o, por exemplo, a estudos de caso.

O estudo do capital intelectual dos servigos de enfermagem é muito recente, se o considerarmos
numa perspetiva de inovagao organizacional, € mesmo pioneiro. Neste sentido, tratando-se de
um estudo nivel um ha sempre sugestbes a fazer. Assim, propomos que se realize, uma
redefinicdo dos constructos que constituem cada dimensao do capital intelectual, em linha com
a proposta de Evans et al. (2015) que defendem que as pesquisas futuras devem sustentar-se
na literatura existente, abrangente, de sub-dimensdes relevantes para os cuidados de saude

para cada elemento de CI.

Relativamente aos constructos do capital humano, a atitude das chefias deveria ser mais
aprofundada, uma vez que constituem uma forma de promover o capital humano (Cabrita, 2006).
Da mesma forma, que a motivagao dos enfermeiros, que esta associada ao desenvolvimento do
capital humano e que potencia a vantagem competitiva das organizagdes, deveria ser objeto de
aprofundamento para que a avaliagdo no modelo fosse mais evidente e direta. A criatividade é
resultado de uma competéncia intrinseca dos enfermeiros, pelo que esta variavel deveria ser
aprofundada, por forma a validar a importancia da criatividade do Capital Humano, na criagao de

inovacoes.

Relativamente ao constructo “formacao” deveria ser redefinido/reanalisado por forma a verificar
se, por exemplo a formacdo estd a ser definida de uma forma genérica, o que influencia os
resultados obtidos, portanto propomos que em futuras investigagcdes este constructo seja

redefinido considerando a formacgao especifica relacionada com a atividade em estudo.

Podemos também alvitrar que apesar dos enfermeiros apresentarem elevados niveis de
formacao, esta nao se direciona para a inovagédo dos servigcos, 0 que suporta a sugestdo de

investigacao anteriormente apresentada.

Cabrita (2009) fundamenta a relagdo do capital humano com o capital estrutural, com o relatério
KOKS, determinando que ambas as componentes sdo uma espécie de associagio para levar a
cabo a construgao do capital intelectual, sendo que ha autores que consideram que o capital
humano constréi a componente estrutural. Para Schuller (2000) o capital estrutural é o

responsavel por potenciar o capital humano.

A complexidade dos servigos de saude, em particular a dos servigos de enfermagem afirmam a

necessidade de estes serem estruturados e orientados de forma constante para a finalidade a

6 Relatorio elaborado por Wim Kok em 2004: “Facing the Challenge: The Lisbon Strategy for growth
and employment”.
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que se destinam, cuidados de saude de exceléncia, assim propomos que em futuros estudos se
analise de forma mais aprofundada a validade e importancia da relagédo capital humano-capital

estrutural e/ou vice-versa.

O capital estrutural dos servigos de enfermagem é conhecido pelos ativos de conhecimento que
ficam na organizacgao, independentemente da equipa de enfermeiros que esteja a trabalhar. A
“criacdo e desenvolvimento de conhecimento” que trata servigos internos ou externos a
organizagado para que haja criagdo e desenvolvimento de conhecimento € uma realidade na
maior parte dos hospitais, no entanto, esta ndo se destacou como preponderante na perspetiva
inovadora da organizagdo, neste estudo. Este facto alude a ideia que estes servigos de produgéo
de conhecimento podem nao estar a ser proficuos no tratamento de novas ideias, reforcando-se
aideia de que para inovar é necessario ser util, ndo basta ser criativo e que a implementagao de

sistemas de gestao de ideias criativas pode ser um driver da criagao de inovagbes, importante

Por outro lado, no constructo “estrutura da organizacdo” os indicadores talvez devam ser
reformulados por forma a evidenciar a importancia da estrutura dos servigos de enfermagem na
inovacdo de uma organizagao de saude. Nestes constructos, “criagdo e desenvolvimento de
conhecimento” e “estrutura da organizacao” deveria existir um suporte através de sistemas de
informacao ajustados a pratica de enfermagem, criando um espaco para sugestao de ideias e
troca de informagdes, com arbitragem de uma comissao de enfermagem, de forma a validar o

contelido e torna-lo util.

Por ultimo, o constructo “cultura da organizagdo” podera reforgar-se melhor a ideia de que a
cultura inovadora organizacional é fruto, essencial, das decisdes das chefias de topo e por isso,
ainovagao so é criada e implementada se estes a estimularem. Um estudo elaborado por Asiaei
e Jusoh (2015), elaborado na bolsa de Teerao, sugere que a cultura organizacional desempenha
um papel significativo no desenvolvimento de capital humano e capital estrutural, enquanto a
confianga € um dos principais determinantes de todos os componentes do Cl (Capital humano,
capital estrutural, capital relacional), pelo que sugerimos que seja testada, futuramente, esta

relacdo, nos servigos de saude portugueses.

Para Kianto et al. (2014) o capital estrutural é suscetivel de moderacéo positiva através de
sistemas de informacgao, que retratam as questdes estruturais nas organizagdes (por exemplo,
sistemas, ferramentas, etc.). Assim, neste raciocino os recursos intangiveis do capital intelectual

seriam promovidos pela informagao e comunicagao através de tecnologias.

Dando continuidade ao que foi referido anteriormente, o constructo “clientes/utentes” que tenta
evidenciar as sugestdes dos clientes, bem como a reportar a sua satisfagdo em relagédo as
inovagbes dos servicos de enfermagem, poder-se-a futuramente alargar o perfil destes
conceitos, de forma a serem facilmente identificados e partilhados pelas equipas de enfermagem

sob supervisao de chefias e comissao criada para o efeito.
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O caracter impar dos ativos do conhecimento do capital intelectual dos servigos de enfermagem
é transversal a todas as organizagdes de saude, e por isso, com forte componente estruturante
e influenciadora da mesma. Assim, seria de interesse criar departamentos especificos
direcionados para a potencializagdo da criatividade do capital humano e subsequente inovacgao
criada e implementada pelos servigos de enfermagem.

Verificamos neste estudo, que as inovagdes adotadas sdo as que maior representatividade tem
na implementacéo das inovagdes nas organizagdes de saude. Provavelmente esta situagao sera
diferente nas organizacdes de saude Universidade, pois é provavel que haja mais liberdade de
criagdo e experimentagcado de diversas inovagdes. Seria interessante contrastar as nossas
conclusdes com a situacao dos hospitais universidade.

No que concerne a metodologia de recolha de dados, considera-se que poderia ser ponderada
a hipoteses de realizar entrevistas, uma vez que permitem informagdes mais detalhadas e
poderia acrescentar informagédo a esta investigagdo. Todavia, devido a natureza do estudo,
considera-se que estas se ajustam mais aos estudos de caso. No entanto, e devido aos objetivos
do estudo, os dados foram recolhidos através de questionarios, considerados mais adequados

para o estudo em questao.

Finalmente, consideramos que este trabalho podera ser aplicado em unidades de saude, de
forma pontual, dando uma orientagéo estratégica da inovagéo, e também podera ser replicado
em diferentes periodos temporais, realizando estudos longitudinais, de forma sistematizada aos

enfermeiros inscritos na Ordem dos Enfermeiros.
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ANEXO |

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO
QUESTIONARIO



Exm?& Senhora

Prof. Doutora Helena Santos Rodrigues

Eu, Jodao José Soares Faria, como é do V/ conhecimento, sou doutorando na
Universidade Catdlica Portuguesa, Centro Regional do Porto, do qual aceitou ser
responsavel pela orientacdo do estudo sobre a relevancia do capital intelectual dos
servicos de enfermagem na capacidade inovadora nas organizagfes de saude. Pelo
exposto, venho desta forma formalizar o pedido de autorizagdo de utilizagdo do

questionario da qual é autora.

Os melhores cumprimentos,
Viana do Castelo, 9 de dezembro de 2013.

Joao José Soares Faria

Assinatura para autorizagao

B <A P ?Qd@\:g/‘uﬁ? S

Prof. Doutora Helena Santos Rodrigues



ANEXO Il

QUESTIONARIO



ICS UCP | O capital intelectual dos servigcos de enfermagem na capacidade
inovadora das organizacdes de salde portuguesas

Este instrumento metodoldgico enquadra-se na investigacdo desenvolvida no ambito
do Doutoramento em Enfermagem, da Universidade Catolica Portuguesa. Solicito a V.
Ex3, enquanto Enfermeiro, a colaboracdo no estudo sobre "O capital intelectual e a
capacidade inovadora nos servicos de enfermagem nas organizacbes de salde
portuguesas: percecdo dos Enfermeiros". Numa fase em que se consolidam reformas
no sector da saude procuramos conhecer a percecdo dos enfermeiros acerca do
capital intelectual e da capacidade inovadora dos servicos de enfermagem nas
organizacdes de saude portuguesas. A sua participacdo é muito importante para este
estudo. Todas as informacg@es recolhidas sédo estritamente confidenciais. Os dados de
identificac@o solicitados servem apenas para efeitos organizativos e interpretativos das
respostas. Peco-lhe que assinale em cada afirmacéo o valor da escala que melhor
indique a sua opinido. Reconhecidamente agradeco a sua preciosa colaboracéo para
o desenvolvimento deste estudo.

Com 0s meus respeitosos cumprimentos,

Jodo Faria, doutorando no Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catodlica
Portuguesa

Q2 Sexo
Q Masculino (1)
QO Feminino (2)

Q3 Formacgéo Académica
O Licenciatura (1)

QO Especialidade (2)

O Mestrado (3)

O Doutoramento (4)

Q4 Idade

Q 21 a30anos (1)

O 31 a40anos (2)

O 41 a 50 anos (3)

QO mais de 51 anos (4)

Q5 Exerce funcdes de enfermagem em:
Q Cidados de saude primarios (1)

O Cuidados de saude hospitalares (2)
Q Cuidados continuados integrados (3)
Q Outra, por favor refira qual (4)

Q6 Cargo que ocupa

O Prestacao de cuidados de saude (1)

O Chefia de servigcos de enfermagem (2)

O Supervisdo de servigos de enfermagem (3)
O Direcéo de servigcos de enfermagem (4)



Q7 Vinculo Laboral com a Instituicdo
QO Contrato individual por tempo indeterminado (1)
Q Contrato trabalho termo certo (2)



Q8 Capital Intelectual dos Servicos de EnfermagemSolicitamos que assinale a
valorizacdo que confere a cada um dos aspetos, centrando-se na sua profisséo.

Nada de NETo) Indiferente Concordo Totalmente
acordo concordo 3) parcialmente | de acordo

Q) parcialmente (4) (5)
(2)

A atitude
inovadora dos
enfermeiros é

incentivada por Q Q Q O o
meios
(financeiros e
outros). (1)

Geralmente os
enfermeiros
limitam-se a

executar
tarefas, @] Q Q O O
demonstrando
pouca
motivagdo para
mudar. (2)

A atitude
inovadora da
nossa
instituicao é o
gue determina
a satisfacéo
dos nossos
enfermeiros. (3)

Os enfermeiros
contribuem
para encontrar
solucdes
criativas, novas O Q Q @) @)
formas de fazer
as coisas e do
funcionamento
do trabalho. (4)

Se alguns
enfermeiros
deixassem a

instituicao,

teriamos
problemas pela
criatividade
perdida. (5)

Os nossos
dirigentes séo
habeis a Q O O @) @)
influenciar as
pessoas para




gue se
empenhem
voluntariamente
e apliguem a
sua iniciativa
para conseguir
inovar. (6)

Os nossos

dirigentes

gostam da
mudanca. (7)

Os nossos
dirigentes
mostram
grande vontade
por inovar. (8)

Os nossos
enfermeiros
tém elevada

formacéo

especializada
para a tarefa ou
funcdo que
desempenham
na institui¢ao.
9)

Os nossos
enfermeiros
sao
considerados
os melhores do
NOSSO ramo,
devido a sua
formacéo. (10)

Os nossos
enfermeiros
tém muitas
habilidades
para a atividade
que
desempenham.
(11)

Os nossos
enfermeiros
sao muito
talentosos. (12)




Q9 Capital Intelectual dos Servicos de Enfermagem Solicitamos que assinale a
valorizacdo que confere a cada um dos aspetos, centrando-se na sua organizacgao.

Nada N&o Indiferente Concordo | Totalmente
de concordo ©)) parcialmente | de acordo

acordo | parcialmente (4) (5)

(1) (2)

A nossa instituicao
facilita o
aparecimento de

novas ideias e o O O O o o
desenvolvimento
da capacidade
inventiva. (1)

Ainovacao e a
tentativa de mudar
as coisas sdo um O O O o o
principio basico da

instituicao. (2)

Consciente ou
inconscientemente,
a c_;ultl_Jra_ d~a nossa o o o o o

instituicao é o
reflexo da diregéo.

)

Vejo a nossa
instituicdo como
inovadora e com

vontade de
desenvolver novas
experiéncias. (4)

A nossa instituicao
tem um ambiente
de trabalho que

propicia a Q o) o) o) o)
participacéo ativa
das pessoas na
inovacao da
instituicdo. (5)

Existe uma grande
confianga entre as
pessoas da nossa
instituicdo. (6)
Todos os
enfermeiros séo
vistos como
“‘iguais/pares”. (7)
Os nossos
enfermeiros sao
abertos a revelar @) @) Q @) @)
0S seus
verdadeiros




pensamentos e
propor ideias e
solucdes
inovadoras através
de interacdes
formais e informais
com os restantes
membros. (8)

Os nossos
enfermeiros
gostam de
participar em
reunides criativas.
9)

Os nossos
enfermeiros
confiam nas
pessoas que

tomam as decisbes
estratégicas da
instituicao. (10)

Os nossos
enfermeiros
confiam na

organizacao. (11)

Na nossa
instituicdo existem
grupos de melhoria

gue facilitam a
inovagéo. (12)

Os nossos
enfermeiros fazem
sugestdes
inovadoras. (13)

As sugestdes
feitas pelos
enfermeiros sdo
guase todas
implementadas.
(14)

Existe na nossa
instituicdo um
departamento

orientado para a

inovacao
(I&D,Qualidade ou
outro). (15)

Conseguimos
extrair valor do
processo de
inovacao. (16)




A nossa instituicao
tem um conjunto
de processos e
procedimentos
centrados em
impulsionar a
aprendizagem e a
inovacao. (17)

Existe na nossa
instituicdo um bom
sistema de recolha

e implementacéo
de novas ideias.
(18)

Utilizamos
descricbes
detalhadas de
tarefas e
procedimentos
para guiar a acao
dos enfermeiros.
(19)

Os nossos
enfermeiros séo
contratados e
formados para
desenvolver uma
tarefa especifica
num departamento
especifico. (20)

Os nossos utentes
colaboram com a
nossa instituicdo
para inovar. (21)

A nossa instituicao
utiliza redes de
colaboracdo com
os fornecedores
para inovar. (22)

A nossa instituicao
utiliza redes de
colaboracdo com
0s outros hospitais
concorrentes para
inovar. (23)

A nossa instituicdo
colabora com
instituicdes de
conhecimento
(universidade,

laboratérios, 1&D e

outros) para




inovar. (24)

A nossa instituicdo
mantém (intensos,
continuos e
estruturados)
acordos de
colaboracdo com
aliados para
desenvolver
solucdes
inovadoras. (25)

Os nossos utentes
estao satisfeitos
com a nossa
capacidade de
inovacao. (26)

Os nossos utentes
fazem muitas
sugestdes de
inovagao. (27)

Vemos nos outros
hospitais uma

fonte de inovacgéo.

(28)

Os nossos
fornecedores séo
uma importante
fonte de inovagéo.
(29)




Q11 Capacidade Inovadora das Organizac@es de Salde Portuguesas Esta seccao do
guestionario pretende caracterizar a capacidade inovadora da sua instituicdo, assim,
solicitamos que assinale a valorizagdo que confere a cada um dos aspetos.

Nada de NETo) Indiferente Concordo Totalmente
acordo concordo ©)) parcialmente | de acordo

(2) parcialmente 4) (5)
(2)

A nossa
instituicdo
desenvolveu e
introduziu
__muitas o o) o) o) o)

inovacoes de
servigos de
importancia
significativa.
(1)

A nossa
instituicdo
desenvolveu e
introduziu no
processo de
producéo do @) @) @) @) O
servico muitas
inovacoes de
importancia
significativa.
(2
As inovacobes
de processo
criadas e
introduzidas
pela nossa
instituicao

foram Q Q Q Q Q
determinantes
para a
reducéo dos
custos ou
outras
melhorias. (3)

A nossa
instituicao
desenvolveu e
introduziu
muitas
inovacdes de

gestdo e/ou Q Q Q Q Q
administrativas
importantes
gue permitam
melhorar os
resultados




financeiros. (4)

A nossa
instituicdo
usualmente
adota (compra
ou assimila)
inovacoes
criadas
anteriormente,
em sitio alheio
a instituicao.
(%)

As inovacoes
de servico
criadas e
introduzidas
pela nossa
instituicao
incidem nos
resultados. (6)

As inovagbes
de processo
criadas e
introduzidas
pela nossa
instituicdo
incidem nos
resultados. (7)

As inovacbes
de gestéo
criadas e

introduzidas
pela nossa
instituicao

incidem nos

resultados. (8)

A nossa
instituicao
adotou do
exterior e
introduziu

muitas
inovacoes de
servigos de
importancia
significativa.
9)

A nossa
instituicdo
adotou do
exterior e

introduziu nos




processos dos
servicos

muitas
inovacdes de
importancia
significativa.
(10)

As inovacbes
de processo
adotadas do
exterior e
introduzidas
pela nossa
instituicdo
foram
determinantes
para a
reducdo dos
custos ou
outras
melhorias. (11)

A nossa
instituicdo
adotou do
exterior e
introduziu

muitas
inovagdes de
gestéo e/ou
administrativas
importantes
que permitam
melhorar os
resultados
financeiros.

(12)

A nossa
instituicao
usualmente
adota do
exterior
(compra ou
assimila)
inovacoes e
introduz na
instituicao.
(13)

A nossa
instituicdo
adota do
exterior e
introduz novos
produtos,




processos,
métodos de
gestdo e
servigos. (14)

As inovacbes
de servico
adotadas e
introduzidas
pela nossa
instituicdo
incidem nos
resultados.

(15)

As inovacobes
de processo
adotadas e
introduzidas
pela nossa

instituicao

incidem nos

resultados.
(16)

As inovacbes
de gestao
adotadas e
introduzidas
pela nossa
instituicao
incidem nos
resultados.

17)




ANEXO Il

PARECER DA COMISSAO DE ETICA



PARECER DA C()MISSAO DE ETICA
DO INSTITUTO DAS CIENCIAS DA SAUDE DA UCP

Parecer n° 15/2015

Projeto de Tese de Doutoramento em Enfermagem —
Especializacio em Gestiio e Unidades de Satide e Servi¢os de Enfermagem

O CAPITAL INTELECTUAL E A CAPACIDADE INOVADORA NOS SERVICOS DE
ENFERMAGEM DAS ORGANIZACOES DE SAUDE PORTUGUESAS:
A PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Candidato: Joao José Soares Faria
Orientadora: Prof.” Doutora Helena Santos Rodrigues
Coorientadora: Prof.” Doutora Beatriz Rodrigues Arauajo

Na sua reunizio de 9 de novembro de 2015, a Comissdo de Etica do ICS da UCP procedeu
a anélise, numa perspetiva ética, do Projeto de Tese acima referido e concluiu que o Projecto ja
nfo levanta, para a sua realizagdo, objec¢des de natureza €tica.

Lisboa, 9 de Janeiro de 2016

O Presidente da Comissio

/zzzﬁa.( Keeaned

Prof. Michel Renaud



ANEXO IV

PEDIDO APLICAGAO DO QUESTIONARIO - OE



Exmo. Senhor
Enfermeiro Jorge Cadete
Presidente da Sec¢do Regional do Norte

Da Ordem dos Enfermeiros

Assunto: Pedido para realizagao de colheita de dados

Jodo José Soares Faria, estudante do Curso de Doutoramento em Enfermagem, no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa solicita a V. Ex.cia. autorizagao para que
possa realizar a colheita de dados para a tese com vista a obtencdo do grau de Doutor, cujo
projeto intitulado: “A relevancia do capital intelectual dos servicos de enfermagem na
capacidade inovadora das organizaces de salde portuguesas: A percecdo dos enfermeiros” foi
ja aprovado pelo Conselho Cientifico do Instituto de Ciéncias da Saude e teve parecer favoravel
da Comissdo de Etica.

Da recolha de dados, a fazer junto dos Enfermeiros registados na Ordem dos Enfermeiros
Portugueses, ndo resultard quaisquer encargos, financeiros ou outros, para o Enfermeiro. O
estudo ndo implica danos para a saude das pessoas envolvidas, sendo garantida a
confidencialidade e o anonimato.

Da colheita de dados consta a aplicagdo de um questiondrio sobre o Capital Intelectual dos
Servicos de Enfermagem com as componentes: capital humano, capital relacional e capital
estrutural e capacidade inovadora das OrganizagGes de Saude Portuguesas.

Pretende-se fazer a recolha de dados através do envio aos enfermeiros, pela Ordem dos
Enfermeiros, via correio eletrénico, dum link de acesso ao referido questionario.

Agradecendo desde ja a colaboragdo de V. Ex.cia. ficamos a aguardar resposta tdo breve quanto
possivel, manifestando a nossa disponibilidade para qualquer esclarecimento.

Em caso de deferimento agradecemos que emitam declaracdo da autorizagdo, para que conste

no documento de dissertacao de doutoramento.

Com os meus melhores cumprimentos

Porto, 22 de janeiro de 2016

Jodo José Soares Faria.



ANEXO V

LINK DE ACESSO AO QUESTIONARIO ENVIADO PELA OE



Informacio (=i}

Ordem dos Enfermeiros > Informagao
Noticias

04-03-2016
Reminder: Participe no estudo inédito sobre capital inteletual e capacidade inovadora dos enfermeiros — responda até
20 de marco de 2016 (inclusive)

Quer contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem? Faca a diferenca e participe na investigagdo «O capital inteletual e a capacidade
inovadora nos servicos de Enfermagem das organizagdes de salde portuguesas: a percecdo dos enfermeiros». Este é o tema de um estudo
inédito promovido pelo Enf. Jo&o Faria, sob a égide do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Para participar basta clicar aqui e preencher o gquestionario.

A investigagdo, que surge no decurso de uma tese de doutoramento, viu o prazo de resposta ser alargado para 20 de margo.

N&o perca tempo! Dé o testemunho.

GCI/LCN - DGCI/FM




ANEXO VI
ANALISE PLS-SEM



ANALISE PLS-SEM

Tabela 1 Validez Discriminante

CH Atitude
CE- inovadora dos | CR-Redes |Inovagéo Inovagéao Inovagéao-
Confianga | dirigentes e Aliangas |adoptada criada Introduzida

Q11_10_1 0,5233 0,33 0,5254 0,9143 0,7402 0,7219
Q11_11_1 0,4699 0,2826 0,4378 0,878 0,6999 0,6794
Q11_12_1 0,4431 0,2896 0,4297 0,8648 0,6714 0,6885
Q11_13_1 0,4464 0,3355 0,4661 0,8527 0,6009 0,6315
Q11_14_1 0,4613 0,3441 0,4832 0,8626 0,624 0,6726
Q11_15_1 0,4395 0,3143 0,4605 0,754 0,6578 0,9402
Q11_16_1 0,4608 0,3281 0,4661 0,7546 0,6656 0,9491
Q11_17_1 0,4643 0,3343 0,4759 0,753 0,6471 0,9441
Q11_1_1 0,5904 0,4105 0,54 0,6435 0,8871 0,5955
Q11_2_1 0,6112 0,3995 0,5402 0,6575 0,9035 0,6119
Q11_3_1 0,5239 0,3266 0,46 0,674 0,8667 0,6367
Q11_4_1 0,4905 0,3236 0,4541 0,6981 0,8135 0,6303
Q11_6_1 0,4602 0,3242 0,4677 0,6762 0,6799 0,89
Q11_7_1 0,4536 0,3123 0,4318 0,6932 0,6637 0,9146
Q11_8_1 0,4466 0,2955 0,4105 0,6698 0,6381 0,9113
Q11_9_1 0,488 0,3199 0,5006 0,8857 0,6994 0,6836

Q8_6_1 0,4931 0,7719 0,3306 0,2776 0,3169 0,2588

Q8_7_1 0,5309 0,8982 0,3653 0,3035 0,3559 0,2924

Q8_8_1 0,6 0,9183 0,4055 0,3519 0,4137 0,336
Q9_10_1 0,7284 0,4419 0,433 0,372 0,4544 0,3365
Q9_11_1 0,7703 0,4469 0,4857 0,4085 0,4841 0,3812
Q9 _12_1 0,7169 0,4321 0,5284 0,4321 0,4767 0,4001
Q9 141 0,7043 0,4197 0,3951 0,3266 0,4259 0,2983
Q9 _17_1 0,7739 0,4637 0,6298 0,4543 0,5463 0,4298
Q9 _18_1 0,8131 0,5152 0,6008 0,4617 0,5377 0,4101

Q9_1_1 0,8116 0,5347 0,5064 0,4119 0,4935 0,3869
Q9 22 1 0,592 0,3926 0,8538 0,4703 0,4925 0,4349
Q9 23 1 0,5614 0,3413 0,8544 0,4278 0,4702 0,3857
Q9 24 1 0,5101 0,3183 0,834 0,4456 0,4741 0,4165
Q9 25 1 0,604 0,4016 0,8839 0,5061 0,5305 0,4364




Q9 _2_1 0,8187 0,5596 0,5274 0,4262 0,4921 0,3849
Q9 4_1 0,8383 0,5669 0,5557 0,4618 0,5482 0,3928
Q9 _5_1 0,8396 0,5156 0,502 0,4485 0,5311 0,4083
Tabela 2. MODELO FINAL Bootstrap outer wheights (media, STDEV, T-values)
Original Standard Standard | T Statistics
Sample | Sample Deviation Error (|O/STERR
(0) Mean (M) | (STDEV) (STERR) |])
Q11_10_1 <- Inovagao adoptada 0,2051 |0,2051 0,0043 0,0043 47,3678
Q11_11_1 <- Inovagao adoptada 0,1871 0,187 0,0046 0,0046 40,9841
Q11_12_1 <- Inovagao adoptada 0,1862 |0,186 0,0044 0,0044 42,6048
Q11_13_1 <- Inovagao adoptada 0,1791 |0,1791 0,0047 0,0047 38,3888
Q11_14_1 <- Inovagao adoptada 0,1887 |0,1887 0,0044 0,0044 43,0403
Q11_15_1 <- Inovagdo Implementada |0,1864 |0,1864 0,0027 0,0027 69,2806
Q11_16_1 <- Inovagdo Implementada |0,1872 |0,1872 0,0025 0,0025 74,1923
Q11_17_1 <- Inovagdo Implementada |0,1853 |0,1853 0,0026 0,0026 70,2403
Q11_1_1 <- Inovagé&o criada 0,2918 |0,2919 0,0058 0,0058 50,5246
Q11_2_1 <- Inovagao criada 0,2992 |0,2992 0,0056 0,0056 53,3299
Q11_3_1 <- Inovagéo criada 0,2838 |0,2839 0,0061 0,0061 46,3782
Q11_4_1 <- Inovagao criada 0,2764 |0,2763 0,0076 0,0076 36,5208
Q11_6_1 <- Inovagdo Implementada |0,1749 |0,175 0,0028 0,0028 62,8277
Q11_7_1 <- Inovagdo Implementada |0,1765 |0,1765 0,0026 0,0026 69,1988
Q11_8_1 <- Inovagdo Implementada |0,1702 |0,1702 0,0026 0,0026 65,8284
Q11_9_1 <- Inovagéo adoptada 0,1939 |0,1939 0,005 0,005 38,4666
Q8 _6_1 <- CH Atitude Inovadora 0,3488 |0,3493 0,013 0,013 26,7427
Q8_7_1 <- CH Atitude Inovadora 0,3786 |0,3784 0,0097 0,0097 38,9683
Q8_8_1 <- CH Atitude Inovadora 0,4255 |0,4253 0,0098 0,0098 43,6105
Q9_10_1 <- CE- Confianga 0,1147 |0,1147 0,0043 0,0043 26,811
Q9_11_1 <- CE- Confianga 0,121 0,1209 0,004 0,004 30,4313
Q9_12_1 <- CE- Confianga 0,1208 |0,1208 0,0045 0,0045 27,0321
Q9_14_1 <- CE- Confianga 0,1063 |0,1062 0,0048 0,0048 22,171
Q9_17_1 <- CE- Confianga 0,1322 |0,1323 0,0041 0,0041 32,3029
Q9_18_1 <- CE- Confianga 0,1368 |0,1369 0,0038 0,0038 36,3979
Q9_1_1 <- CE- Confianca 0,1304 |0,1303 0,0038 0,0038 34,0553
Q9_22_1 <- CR-Redes e Aliancas 0,2988 |0,2988 0,0084 0,0084 35,4299




Q9_23_1 <- CR-Redes e Aliancas 0,2744 | 0,2744 0,0078 0,0078 35,1258
Q9_24_1 <- CR-Redes e Aliancas 0,2752 |0,2753 0,0091 0,0091 30,3882
Q9_25_1 <- CR-Redes e Aliancas 0,3179 |0,3179 0,0083 0,0083 38,2346
Q9_2_1 <- CE- Confianga 0,1337 |0,1337 0,0045 0,0045 29,92
Q9_4_1 <- CE- Confianca 0,1426 |0,1427 0,0037 0,0037 38,9311
Q9_5_1 <- CE- Confianca 0,1351 |0,1352 0,0035 0,0035 38,7709
SEM-PLS
Tabela 3: Modelo SEM-PLS: Indicador Cross-validated communality.
SSO SSE 1-SSE/SSO
Inovagdo Adotada Q119 1 1388 | 470,242 0,6612
Q11_10_1 | 1388 | 346,1824 0,7506
Q11_11_1 | 1388 | 500,27 0,6396
Q11_12_1 | 1388 | 496,1791 0,6425
Q11_13_1 | 1388 | 520,3779 0,6251
Q11_14_1 | 1388 | 499,6363 0,64
Inovagao Q11_15_1 | 1388 | 292,7747 0,7891
implementada
Q11_16_1 | 1388 | 265,0239 0,8091
Q11_17_1 | 1388 | 298,1793 0,7852
Q11_6_1 1388 | 441,4032 0,682
Q11_7_1 1388 | 364,6734 0,7373
Q11_8_1 1388 | 390,5606 0,7186
Inovagao Criada Q11_1_1 1388 | 510,5618 0,6322
Q11_2 1 1388 | 460,2762 0,6684
Q11_3_1 1388 | 600,1648 0,5676
Q11_4_1 1388 | 760,2556 0,4523
CH Atitude Inovadora Q8_6_1 1388 | 964,9501 0,3048
Q8_7_1 1388 | 597,018 0,5699
Q8_8_1 1388 | 581,8129 0,5808
CE Confianga Q9_10_1 1388 | 777,6827 0,4397
Q9_11_1 1388 | 686,3661 0,5055
Q9_12_1 1388 | 805,4892 0,4197
Q9_14_1 1388 | 817,111 0,4113
Q9_17_1 1388 | 683,454 0,5076




Q9_18_1 1388 | 594,7273 0,5715
Qo_1_1 1388 | 617,2137 0,5553
Q9 2 1 1388 | 574,4626 0,5861
Q9 4 1 1388 | 533,0752 0,6159
Q9 5 1 1388 | 548,0442 0,6052
CR Redes e Aliancas | Q9_22_1 1388 | 652,6386 0,5298
Q9_23 1 1388 | 619,1317 0,5539
Q9_24 1 1388 | 685,6416 0,506
Q9_25 1 1388 | 568,6691 0,5903
Tabela 4. FINAL-: Indicador Cross-validated redundancy.
SSO SSE 1-SSE/SSO
Inovagdo Adotada Q11.9 1 | 1388 995,8707 0,2825
Q11_10_1 | 1388 945,4413 0,3188
Q11_11_1 | 1388 1055,1257 0,2398
Q11_12_1 | 1388 1073,5185 0,2266
Q11_13_1 | 1388 1042,4227 0,249
Q11_14_1 | 1388 1018,2872 0,2664
Inovacao Q11_15_1 | 1388 1060,573 0,2359
implementada
Q11_16_1 | 1388 1029,0072 0,2586
Q11_17_1 | 1388 1040,5525 0,2503
Q11._6_1 | 1388 1044,5929 0,2474
Q11_7_1 | 1388 1056,8418 0,2386
Q11.8 1 | 1388 1095,8243 0,2105
Inovagéo Criada Q11_1_1 | 1388 860,8929 0,3798
Q11_2_1 | 1388 837,6578 0,3965
Q11_3_1 | 1388 980,7079 0,2934
Q11_4_1 | 1388 1016,5843 0,2676
CH Atitude Q8_6_1 1388 964,9501 0,3048
Inovadora
Q8_7_1 1388 597,018 0,5699
Q8_8_1 1388 581,8129 0,5808
CE Confianga Q9 _10_1 | 1388 1120,2657 0,1929
Q9_11_1 | 1388 1113,4547 0,1978
Q9 _12_1 | 1388 1129,875 0,186




Q9 _14_1 | 1388 1147,1968 0,1735

Q9 _17_1 | 1388 1133,9543 0,183

Q9_18_1 | 1388 1053,4196 0,2411

Qo_1_1 1388 1073,666 0,2265

Q9 2 1 1388 1005,9557 0,2752

Q9_4_1 1388 1008,1007 0,2737

Q9_5_1 1388 1091,7009 0,2135

CR Redes e Q9 22 1 | 1388 1175,5315 0,1531
Aliangas

Q9 23 1 | 1388 1226,4901 0,1164

Q9 24 1 | 1388 1249,3153 0,0999

Q9 25 1 | 1388 1165,2405 0,1605

Tabela 5. FINAL - Blindfolding-indicador crossvalidadted communality
SSO SSE 1-SSE/SSO
CE Confianca 13880 6637,626 0,5218
CH Atitude Inovadora 4164 2143,7811 0,4852
CR Redes e Aliangas 5552 2526,0811 0,545
INOVResulatdos 8328 2052,6151 0,7535
INOVAdotada 8328 2832,8877 0,6598
INOVCriada 5552 2331,2584 0,5801
Tabela 6. FINAL- Blindfolding Construct Cross-validated redundancy
SSO SSE 1-SSE/SSO

CE Confianga 13880 | 10877,5893 0,2163
CR Redes e Aliangas 5552 4816,5774 0,1325
INOVResultados 8328 6327,3918 0,2402
INOVAdotada 8328 6130,6661 0,2638
INOVCriada 5552 3695,8429 0,3343




