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RESUMO:

Este trabalho visa o estudo da influéncia do capital intelectual na capacidade inovadora de um
hospital. Assim, como o estudo da relacdo das varias componentes do capital intelectual, na
capacidade de inovacao numa organizacdo hospitalar. Para tal aplicamos um questionario as 65
chefias/responsaveis dos servicos dos diferentes departamentos de um hospital integrado numa
unidade local de saude. Apds validacdo das mesmas verificou-se que 3 questionarios nédo foram
validados, pelo que, analisaram-se 62 questionéarios. Do tratamento de dados evidenciou-se uma
correlacdo entre os construtos dos componentes do capital intelectual e a capacidade inovadora
de um hospital, surgindo duas realidades consistentes (inovacdo adotada e inovacdo criada).
Verificou-se também a existéncia de um terceiro constructo, de grande importancia, mas nao
robusto (1 item), pelo que, n&o foi considerado para o efeito. Do mesmo resultou que ndo houve
rejeicdo de nenhuma das hipoteses, concluindo-se que a capacidade inovadora de um hospital
esta relacionada de forma distinta com os elementos do capital intelectual. Usando a analise de
regressdo verificou-se que algumas dimensfes do capital humano estdo relacionadas com a
inovacao criada, que a confianca é a Unica dimenséo da capital estrutural relacionada, também,
com a inovacao criada e, finalmente, descobriu-se que as redes e aliancas, dimensao do capital
relacional, € a Unica dimensado simultaneamente relacionada com a inovacao criada e inovacgéo
adotada. Concluindo-se que o capital humano esta relacionado com a capacidade inovadora, mas
apenas com a criacao de inovacdo, bem como, o capital estrutural. Finalmente descobriu-se que o
capital relacional € o Unico elemento do capital intelectual que esta relacionado simultaneamente
com a criagdo e adocédo de inovagéo.

ABSTRACT:

This work aims to study the influence of intellectual capital on innovative capability of a hospital.
Thus, as the study of the relationship of the various components of intellectual capital, innovation
capacity in a hospital organization. For this we applied a questionnaire to 65 managers / heads of
services of different departments of a hospital built in a local health unit. After validation of those
found to 3 questionnaires have not been validated and therefore, analyzed questionnaires 62.
Treatment data showed a correlation between the constructs of intellectual capital components and
innovative capacity of a hospital, two emerging realities consistent (adopted innovation and
innovation created). It was also verified the existence of a third construct of great importance, but
not robust (first item) and therefore was not considered for this purpose. The same result that there
was no rejection of the hypothesis, concluding that the innovative capacity of a hospital is related
differently with the elements of intellectual capital. Using regression analysis, it was found that
some dimensions of human capital relate to the innovation created trust is the only dimension of
the structural capital also related to the innovation created, and finally discovered that the nets and
alliances, capital of the relational dimension is the only dimension related to both innovation and
created innovation adopted. Concluding that human capital is related to the innovative capacity, but
only with the creation of innovation as well as the structural capital. Finally it was discovered that
relational capital is the only element of intellectual capital that is related both to the creation and
adoption of innovation

PALAVRAS-CHAVE: Capital intelectual, capacidade inovadora, hospital, desempenho
organizacional.

KEY-WORDS: Intellectual capital, innovation capability, hospital, organizational performance.
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INTRODUGAO

Justificacdo da investigacao.
O conhecimento é o foco de atengdo mais recente das organizagfes, esta problematica tem
tratamento relativamente recente na comunidade cientifica.

A investigacao recente tem mostrado que as empresas com maior éxito sdo as que mais apostam
nos ativos do conhecimento (Bontis et al., 1999). O exemplo de que assim é, espelha-se ao longo
de uma década na gestdo feita por Steve Jobs na sua empresa, Apple. Este valoriza o
conhecimento que envolve a sua empresa. E notério que os recursos intelectuais das

organizacfes podem exercer algum tipo de influéncia nos seus resultados.

No mundo empresarial a inovacdo é vista como uma vantagem competitiva, impar, no entanto,
nem todas as empresas conseguem enveredar por este caminho. Sabe-se, ainda, que os avancos
tecnoldgicos que acontecem de forma vertiginosa sdo impulsionadores de todo este processo,

fator coadjuvado pela globalizacéo.

Sabe-se ainda que o capital intelectual influéncia a capacidade inovadora, por exemplo no sector
automovel, ndo ha no entanto investigacao no sector da saude que valide estes resultados, assim,
seguindo a sugestdo de Santos-Rodrigues (2008), nesta investigacdo procuraremos validar o

modelo proposto na sua investigacdo, numa instituicdo hospitalar.

Neste seguimento, surge a escolha do tema deste trabalho de investigacdo, que se, resume a
necessidade de saber se o capital intelectual influéncia a capacidade de inovacdo, em particular
no caso de um hospital.

Relevancia do tema.
A importancia do capital intelectual acontece paralelamente ao despertar da economia para o
conhecimento. Este é reconhecido por entidades politicas mundiais, como a Comissédo Europeia,

que o projetam como um fator de competitividade impar.

Este reconhecimento despoletou investigagcdes acerca do tema. Na bibliografia encontrada
destacamos uma diversidade de conceitos dispersos, facto que eventualmente dever-se-4 a
multidisciplinaridade do assunto. O capital intelectual é transversal as diversas areas e sectores da
sociedade. Ultimamente assiste-se a uma sustentacdo empirica que permite classificar o conceito,
suscitando mais consenso na sua conceptualizacdo. E ja aceite que o capital intelectual se pode
subdividir em diferentes capitais, por exemplo: capital humano, capital relacional e capital

estrutural.

Neste sentido esta investigacdo pretende contribuir para o conhecimento cientifico através da

relagdo do capital intelectual com a inovacédo. Existem alguns estudos nesta area, no entanto, na

6
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area da saude o mesmo nao acontece. Existem poucos estudos que retratam o capital intelectual
e a capacidade inovadora num hospital, nomeadamente o estudo efetuado Yang e Lin (2009), que
estudou se o capital intelectual medeia a relacdo do desempenho organizacional com os recursos

humanos das organizacdes hospitalares, realizado em Taiwan.

Assim, este tipo de abordagem na organizacdo hospitalar podera ser pioneiro e de extrema

importancia para a sua gestéo hospitalar no nosso pais (em particular) e no mundo (em geral).

Problema de Investigacdo e enquadramento teoérico.

Considera-se que a vantagem competitiva com base no conhecimento é a mais sélida, pois quanto

mais se sabe, mais se podera aprender (Cohen & Levinthal, 1990).

E igualmente aceite que o capital intelectual esta intimamente ligado & capacidade inovadora das
empresas (Ahuja, 2000; Subramaniam & Venkatraman, 2001; Subramaniam & Youndt, 2005; Tsai
& Ghoshal, 1998), ainda que ndo esteja claro o tipo de influéncia que se estabelece entre os

conceitos.

Assim para responder a esta lacuna, o nosso estudo pretende investigar a influéncia do capital
intelectual na capacidade inovadora de um hospital. Relativamente ao capital intelectual entendeu-
se dividi-lo nos seus componentes: capital humano, capital estrutural e capital relacional. No que
respeita a inovacdo considerou-se a origem: Inovacao criada e Inovagcdo adotada, considerando

as suas dimensdes (inovagao de produto/ processo/ gestao).

Posto isto, propfe-se a validacdo das seguintes hip6teses de trabalho, H1: o capital humano
influéncia a capacidade inovadora de um hospital; H2: o capital estrutural influéncia a capacidade
inovadora de um hospital; H3: o capital relacional influéncia a capacidade inovadora de um
hospital.

Desta forma, pretende-se saber se os diferentes componentes do capital intelectual influenciam a
capacidade inovadora de um hospital; validar o modelo proposto, que se encontra direcionado
para hospitais; contribuir para os imperativos tedricos, reforcando os existentes e despertando
outras valéncias direcionadas para a area da saude; identificar e reconhecer a gestdo do

conhecimento como instrumento importante na gestdo hospitalar.

Considerando os hospitais como organizagbes complexas com objetivos e metas que tem de ser
alcancados, com indicadores de qualidade a serem cumpridos, temos este estudo como de

maximo interesse e como possivel contributo tedrico e empirico.
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Aspetos Metodoldgicos.

Para que o nosso objetivo de estudo seja alcancado estruturamos o trabalho em trés partes:

A parte tedrica esta formada pelos dois primeiros capitulos, onde se apresenta
uma revisao de conceitos e estudos efetuados, 0 modelo tedrico preconizado que
€ o modelo de relagBes entre as variaveis propostas na investigacdo. Sera
explorado o conceito de capital intelectual e seus componentes (capital humano,
capital estrutural, capital relacional); a influéncia do mesmo no desempenho
organizacional. Explanar-se-a a inovacdo na organizacao;

A parte empirica, contempla os Capitulos 3 e 4, apresenta a metodologia e os
resultados da investigagdo empirica realizada. Descreve-se como foram medidos
0s conceitos, apresentando resultados e relacionando as hipéteses. Utilizar-se-8o
0os modelos de andlise fatorial e regresséo linear multipla para contrastar as
relagBes entre as variaveis;

Na parte final, as conclusdes, apresentamos as explicacbes dos resultados
principais (empiricos e tedricos). Apresentamos as conclusdes da investigagéo,

0s seus contributos, suas limitagdes.
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CAPITULO | - FUNDAMENTAGCAO TEORICA.
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA.

1.1 Introducéo.

O estudo e investigacdo de qualquer assunto requerem uma fundamentacéo teérica adequada e
sélida. Assim, este capitulo sera o primeiro, considerado como parte inicial do estudo e tendo
como base a definicdo de conceitos. A consolidacdo da parte conceptual é importante para as
subsequentes fases do processo. Inicialmente sera efetuada uma abordagem sobre a importancia
do capital intelectual no desempenho organizacional. Para melhor compresséo seréo abordadas
as diversas considerac8es sobre capital intelectual e suas componentes (capital humano, capital

relacional, capital estrutural).

No ponto seguinte abordaremos a inovagédo na organizacdo e realgaremos como este conceito é
tratado e definido. Uma vez definidos os componentes e enquadramento do capital intelectual

passaremos a retratar a capacidade inovadora.

1.2 O Capital Intelectual e a Capacidade Inovadora das Organizacdes.

O capital intelectual assume, nos dias de hoje, um papel central na gestdo empresarial e na
economia mundial. Este facto deve-se sobretudo, & percecdo 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 existir
uma possivel relagdo entre o capital intelectual e o desempenho nas organizacdes, logo € de
extrema importancia identificd-lo, medi-lo e geri-lo. Refere, ainda, que o capital intelectual é
definido como o conhecimento que gera valor o que, sé por si, constitui um ponto de interesse

para as organizacgdes.

E essencial conhecer este recurso para, posteriormente, poder utiliza-lo de forma a explorar as
suas vantagens nas organizacdes. Todo o tipo de organizacdes, quer empresas, quer outro tipo de
instituicbes, beneficiam com este tipo de ativos de conhecimento, se 0os mesmos forem

rentabilizados, permite torné-las inovadoras e competitivas.

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

interacdes na organizacdo e melhorar o resultado final do processo.

10
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No entanto, para melhor entender o que é o capital intelectual, torna-se necessaria uma
abordagem aos ativos intangiveis. O conceito de activo 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).

Torna-se evidente que nem todos 0s recursos intangiveis sédo tratados como ativos, para isso, é
necessario passar por critérios de reconhecimento, isto €, que respondam a definicdo de activo,
gue seja relevante, mensuravel e que o seu valor seja preciso. Para ser considerado um activo,
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 € necessario que o valor do recurso

seja preciso/util (Edvinsson & Malone, 1997).

Na o6tica contabilistica, segundo Martins (2007) o activo intangivel deve ser identificavel, de forma
a distinguir-se do “goodwill’”. Para que tal acontegca este recurso dever ser suscetivel de
separacao, isto é, poder-se-a vender, alugar, trocar e distribuir os beneficios financeiros do
mesmo. A mesma autora refere ainda que, apesar do critério de identificacdo, também é
necessario existir um controlo sobre o recurso, para que iSso aconteca, a empresa deve retirar
proveito dos beneficios econdmico-financeiros que séo resultantes dos recursos inerentes aos

recursos intangiveis.

Ha portanto, ativos tangiveis e intangiveis. Intangivel quer dizer um recurso ndo fisico. O nome
intangivel vem do latim tangere que significa tocar. Logo os bens que ndo tem corpo e que ndo se
podem tocar séo ativos intangiveis (Priberam, 2010). Constata-se que a definicdo destes ativos
pode ser feita mas que estes ndo podem ser determinados com precisdo. O que melhor
caracteriza um activo 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.

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

No entanto, reconhece que apesar de o seu valor ser reconhecido € de dificil quantificacéo.

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 questdo e também possuem um elevado grau de incerteza no que

! Goodwill é o conjunto de elementos ndo materiais ligados ao desenvolvimento de um negécio (consultado
em http://pt.wikipedia.org/wiki/Goodwill).
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respeita aos eventuais beneficios futuros que poderdo ser recebidos pela empresa (Edvinsson &
Malone, 1997).

Davenport e Prusak (1998) consideram que o desenvolvimento do conhecimento é atribuido a
experiéncia arrecadada ao longo do tempo, reforcando a ideia de fenémeno dinamico. Contempla
0 que apreendemos nos livros, cursos e imperativos emanados por professores, até mesmo o que
€ intercetado de forma informal durante o nosso percurso de vida. Convém, antes de aprofundar a

andlise dos efeitos do capital intelectual, passarmos a definir o conceito.

1.3 O Capital Intelectual.

Crawford (1994) no seu trabalho faz uma resenha da evolucéo da economia, considerando que a
primeira etapa da economia foi passar de um economia baseada na cacga e pesca para uma
economia sustentada pela agricultura. Na segunda etapa, assistiu-se a passagem da Era agricola
para a Era industrial, e a terceira passagem baseia-se num modelo de desenvolvimento da
sociedade e da economia, onde a principal for¢a € a informac&o. Posteriormente surge a era do

conhecimento.

Segundo alguns registos, parece que foi o Frei Luca Paccioli quem criou o conceito de capital
intelectual no séc. XV e que perdura até aos dias de hoje (Pina, 2008). No entanto, foi Machlup
que em 1962 ficou conhecido como o autor que deu origem ao termo (Cabrita, 2009), fazendo com
gue este seja encarado como um novo contributo para o crescimento econémico (Machlup, 1980).
Mais tarde os termos “capital intelectual” sdo revestidos de um caracter de gestao, Drucker (1993),
reforca a importdncia da capacidade intelectual para arrecadar maior competitividade nos

processos.

Para Drucker (1993) as influéncias vieram de véarios pontos do globo, Hiroyuki Itami, foi o 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
negécio e novas influéncias nas teorias empresariais. Por outro lado, Sveiby, na década de
oitenta, foi o sueco que veio reforcar, através da publicacdo da sua obra, a importancia das

competéncias e dos conhecimentos dos colaboradores numa organizacao.

Em 1990, surge Edvinsson, reconhecido como o pai do capital intelectual, que é o primeiro a ter
um posto de diretor de capital intelectual numa empresa. Em consequéncia disto vérias
companhias criaram esta mesma fun¢cdo nas suas organizacbes. Este marco foi um ponto de
viragem para as empresas, em 1995 a Skandia AFS® apresentou o primeiro relatério sobre capital

intelectual, como um complemento ao relatério financeiro. Até que este método passou a ser

2E uma federagdo de organizag8es financeiras que, desenvolve um trabalho importante na valorizagdo do
capital intelectual.
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semestral e muitas empresas passaram a segui-lo. Desde entdo foi criado o Skandia Navigator,

como o modelo para a gestdo do capital intelectual (Edvinsson & Malone 1997).

Em 1991, Stewart, na revista “Fortune” evidenciava o capital intelectual como um sinénimo dos
ativos considerados intangiveis, invisiveis ou ocultos. A referida revista deu-lhe grande destaque,
servindo este facto como trampolim para o aumento dos horizontes do capital intelectual na
gestdo. Por todo o mundo os imperativos de gestédo foram atualizados e melhorados. Até que 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 o conhecimento pode ser intangivel, o que nao significa que ndo é suscetivel de
medicdo (Cabrita, 2009).

Para Edvinsson (1997) e Brooking (1997), a diferenca entre o valor de mercado da empresa e o
seu valor contabilistico traduz-se no capital intelectual. O segundo vai mais longe, refere mesmo
que o capital intelectual é a diferenca entre o valor que pode ser atribuido a uma empresa e 0 seu
valor contabilistico. Contudo Edvinsson (1997) reforca a ideia de que o capital intelectual

contempla vérios ativos intangiveis que ndo sdo conhecidos nos resultados de uma empresa.

A constatavel diferenga entre o valor de mercado e o valor contabilistico, deu origem a inimeras
investigacdes nesta area por varios autores e ao longo dos anos, numa tentativa de criar uma
forma de mensurar o capital intelectual. Esta é muito complexa, pois existem inUmeras
organizacfes, todas com caracteristicas diferentes o que torna muito complicado criar um modelo
standard que satisfaca todas as particularidades das empresas.

Neste ambito da investigacdo centrado na contabilidade, h& varias posi¢bes, por exemplo, para
Antunes (2000) o capital intelectual comeca quando um vendedor estabeleceu empatia com o
cliente, designando-se como goodwill. Alguns autores como Antunes (2000), Stewart (1998),
Edvinsson e Malone (1997) tratam o capital intelectual como se fosse quase todo o goodwill da
empresa ou organizagdo. Tanto o capital intelectual, como o goodwill fazem parte do fenémeno de
identificacdo de ativos intangiveis na organizacdo. O goodwill reconhece a existéncia de valores
intangiveis que alteram o valor organizacional, no entanto, ndo os identifica. O capital intelectual,

por sua vez, tenta através de indicadores identificar e medir o seu valor.

A mensuracao do capital intelectual € importante para as economias, no entanto, torna-se muito
dificil de efetivar, ndo sé pelas davidas nos padrées a utilizar como também no elevado grau de

subjetividade que estes podem apresentar.
J4 nos anos oitenta se denota a importancia de alterar o0s instrumentos de contabilidade

existentes, para que o novo mundo empresarial figue capacitado de instrumentos de medida

ajustados a realidade, que contemplem o0s proeminentes ativos intangiveis. Eccles (1991)
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enfatizou que a mudanga em curso explica a relacdo com o capital intelectual ndo se trata de uma
mera alteracdo a base de quantificagdo contabilistica, mas de um novo método de avaliar o

desempenho, tratado de forma dinamica.

Posteriormente Brooking (1997) reforca a importancia da mensuracdo do capital intelectual,
através da qual as organizacdes demonstram uma melhor interpretacdo do conhecimento
possibilitando uma melhor utilizacdo do mesmo, representando simultaneamente, um refor¢o da
estratégia tracada. Ressalva, também que, o reconhecimento dos ativos intangiveis das

organizacfes permite validar as capacidades das mesmas para atingir os objetivos.

No final desta década, enquanto se assistia a uma incessante tentativa de criacdo de modelos que
permitissem a comparacdo de organizacfes, surge um crescente interesse no capital intelectual
por parte de organismos internacionais como OCDE, Uni&o Europeia, Institutos de Investigacéo e
Governos. Este interesse pelo capital intelectual, assenta em pressupostos que o consideram
como um fenémeno dindmico e transversal nas organizacdes, facto que consolida e incrementa a

sua importancia estratégica em gestao.

Sveiby (1997) debruca-se sobre o assunto da diferenga que existe entre o valor de mercado e o
valor contabilistico nas empresas que apostam no conhecimento, atribuindo em parte ao capital
intelectual um balanco invisivel. Com estas alterac¢des, evidencia-se uma mudang¢a do paradigma,
passando da economia moldada pela industria para uma economia baseada nos servicos da
prépria malha empresarial (Bontis, 2002), em que 0s gestores se deparam com a tarefa
complicada de gerir ativos que ndo se vém, ou seja, intangiveis e imateriais. Apresentamos em

forma de siumula a evolucdo do conceito de capital intelectual.

Quadro 1: Evolugdo do Conceito de Capital Intelectual.

Periodo Evolucéo

Inicio dos | Uma nocao geral do valor do activo intangivel.

anos 80

Metade dos | Surge a Era da Informacéo e a diferenca entre valor de mercado e o valor contabilistico comega a ser

anos 80 percebida pelas organizacdes.

Final dos | Surgem as primeiras tentativas de gestores e consultores para construirem métodos de mensuracéo de

anos 80 capital intelectual.

Inicio  dos | Iniciativas sistematizadas de relatar e mensurar o capital intelectual para o exterior. Em 1990, Skandia AFS

anos 90 nomeia Leif Edvinsson diretor do capital intelectual. Esta é a primeira vez que o capital intelectual é gerido
de forma formal pela organizagdo. Kaplan e Norton introduzem o conceito de Balanced Scored em 1992.

Metade dos | Nonaka e Takeuchi (1995), apresentam forte influéncia no trabalho sobre criagdo de conhecimento

anos 90 organizacional. Um suplemento ao relatério anual de Skandia é produzido focado na avaliagdo do capital
intelectual. Outra sensagdo é causada em 1994, quando Celemi utiliza a auditoria do conhecimento para
oferecer detalhes sobre a avaliagdo do capital intelectual. Pioneiros do movimento do capital intelectual
publicaram livros como Kaplan e Norton, 1996; Edvinsson e Malone, 1997; Sveiby, 1997.

Final dos | O capital intelectual, tornou-se um assunto chave para as organizagdes, continuando a ser pesquisado e

anos 90 até | investigado.

hoje

Fonte: Adaptado de Guthrie (2001).
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Stewart (1998) identifica nas organizagfes o componente intelectual consubstanciado pelos seus
servigos (aquelas que oferecem servigos em conhecimentos, nomeadamente, as auditorias, as

sociedades de advogados e consultoria financeira e as sociedades médicas).

Entre as varias definicdbes e classificacdes de capital intelectual poder-se-4 destacar a
classificacao tripartida do mesmo, em que se alude, o capital humano como todas as capacidades,
conhecimentos e habilidades dos trabalhadores da entidade em questdo, que inclui valores e
ideias da propria empresa (Edvinsson & Malone 1997). Trata-se de um activo inerente a evolugédo
dos funcionarios mas que nao pode ser retirado pela entidade, na medida em que, esta incutido de
forma intrinseca. Por outro lado, o capital relacional resulta da relacdo da empresa com os
clientes, gestores e acionistas e todos os grupos de interesse da area de negécio da empresa
(Stewart, 1998). Por ultimo, o capital estrutural® inclui patentes, conceitos, modelos e sistemas de
apoio a informacéo (Sveiby, 1997). De seguida passamos a ilustrar a interagdo entre os diferentes

componentes.

Figura 1: Interacdo dos componentes do capital intelectual.

Capital
Humano

Capital Capital
Relacional Estrutural

Fonte: Edvinsson e Malone (1997, p. 175).

Stewart (1998) ressalva que o capital intelectual ndo € constituido a partir de conjuntos isolados de
capital humano, capital relacional e capital organizacional, mas antes pelo contrario, o capital
intelectual é constituido pela interacdo que possa existir entre eles.

Existem varios autores a utilizar a terminologia tripartida do conceito, ou terminologias similares,
ainda que, com ligeiras alteracdes, como Pike e Ross (2007) que apresenta o capital intelectual
como resultado da associagdo do capital humano, capital organizacional e capital relacional. Para
Bontis (2002) as componentes do conceito sustentam-se na divisdo em capital humano, capital
estrutural e capital relacional. Segundo o autor, 0 que caracteriza a organizacéo € o processo de
entrada de informacdo do exterior (ambiente) e informacao tangivel e posterior envio informacao
para o exterior. A organizacdo € o dinamismo de fluxos de informacdo entre individuos. Bueno

(2005), considera o capital intelectual, ainda num prisma emergente, apesar de todas as revisdes

8 Designado, por vezes, como capital organizacional.

15



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

do conceito. Para Rodriguez (2005), citando Bontis, o capital intelectual foi analisado por muitos,
definido por alguns, compreendido por um pequeno grupo e medido praticamente e formalmente

por ninguém.

Fernandez ( 2007) vai mais longe ao afirmar que ndo esta explicito que o capital intelectual das
organizacfes esta identificado, sublinhando, ainda, que a maior parte dos trabalhos elaborados
nesta area sdo meramente descritivos. Pew e Tan (2008) acrescentam que na sua maioria existe
consenso do que é o capital intelectual, no entanto, ndo existe uma definicdo universalmente
aceite. Andriessen (2001) considera que o conceito de “capital intelectual” € muito redutor. O
mesmo realga que a mesma a palavra “ intelectual” denota nogao de racionalidade, muito embora,

0s activos intagiveis que estéo associados tém implicacdes no parte emocional.

Na perspectiva de Nahapiet e Ghoshal (2002) o capital intelectual pode ser considerado como a
unido de todos 0s conhecimentos que S80 necessarios para as empresas obterem vantagens
competetitivas. Assim a definicdo de capital intelectual compreende vérias visdes. O capital
intelectual traduz-se no conhecimento, no entanto, nem todo o tipo de conhecimento pode ser
considerado como tal. Este deve, pelo menos, ter o cariz de utilidade para a empresa (Cabrita,
2009).

Baron e Armstrong (2007) definem o capital intelectual como “fluxos de conhecimento”, que podem
ser avaliados como intangiveis que associados a outros recursos mais materiais e palpaveis,

designados por tangiveis, atribuem e formam o valor de mercado, o valor final.

As varias definicdes existentes sobre capital intelectual apenas sdo consensuais relativamente a
ideia de que os beneficios futuros ndo se esgotam pontualmente, antes pelo contrario, estes
prefiguram e sdo Uteis ao longo do tempo (Abeysekera, 2006). O capital intelectual pode ser
entendido como o conhecimento, a informacao, a capacidade intelectual e a experiéncia (Garcia-
Meca & Martinez, 2005). Segundo Sullivan (2000) sédo os conhecimentos que podem transformar-

se em beneficios.

Bontis et al. (1999), relata o capital intelectual como um stock de conhecimento individual, que
sera utilizado para ajudar a melhorar a prestacdo geral da gestdo de uma organizacdo. Alguns
autores tratam o capital intelectual como “o conhecimento e as capacidades de um coletivo social,
tal como uma organizagdo, comunidade intelectual ou pratica profissional” (Nahapiet & Ghosal,
1998, p: 242). Ha quem identifique o capital intelectual como uma metodologia de gestdo ou uma
forma de medir os recursos intangiveis, temos como exemplo as metodologias: Human Resourses
Accounting, o Valor Econémico Acrescentado e o Balance Scorecard (Mouritsen, 1998).
Edvinsson e Malone (1997) referem-se ao capital intelectual como o conhecimento e as

experiéncias, bem como a capacidade de inovar e realizar atividades do quotidiano. Segundo
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Stewart (1998) a capacidade que o individuo tem para a resolucéo das situagfes e desta forma

retribuir ao cliente o servigo que pretende, traduzir-se-a no capital intelectual.

Bradley (1997) refere-se ao capital intelectual como a capacidade de combinar inputs de baixo
valor da organizacdo, com outros inputs que a posteriori, e depois de moldados e misturados com

outros, valem substancialmente mais.

Para Sveiby (1997) o capital intelectual reflete-se na capacidade de agir e de inovar perante
diferentes situacdes, contextos e/ou processos. Considera também o capital intelectual como o
potencial de uma organizacdo efetivamente relacionado com os intangiveis de mercado.
Edvinsson e Malone (1997), afirmam que essas relacdes de mercado vdo mais além dos
descritos, reportando o capital intelectual para o valor das relages internas e externas de uma

organizacéo.

Roos; Roos; Dragonetti e Edvinsson (1997) consideram que as diversas origens do conceito de
capital intelectual estdo relacionadas com dois fluxos, um estratégico que diz respeito a criagéo e
utilizagdo do conhecimento, que se prende com a rela¢do do conhecimento e a criagdo de valor. O
outro esta direcionado para a producao de instrumentos que visam medir um conhecimento mais

aprofundado no desempenho de uma organizagéo.

Para Ulrich (1998) o “capital intelectual é igual & competéncia vezes o compromisso” (p:16).

Para Brooking (1997), o capital intelectual € uma combinagé@o dos ativos imateriais que fazem
trabalhar a empresa. Edvinsson e Sullivan (1996), refere-se ao capital intelectual como as
capacidades de aperfeicoamento que nascem com cada um de nés, considera-se algo diferente
do capital humano, inclui também o capital estrutural e todo o conhecimento e ativos intangiveis

como o Know-How.

No mesmo ano, Bontis (1996) elucida que o capital intelectual pode ser definido com o valor de

mercado de uma empresa e o0 valor que custa a repor 0s seus ativos.

Yang e Lin (2009), num estudo realizado nos hospitais de Taiwan, testaram se o capital humano
dos profissionais de saude tem influéncia na performance organizacional de um Hospital. Os
hospitais de Taiwan, nos ultimos anos, tém evoluido de forma consideravel, com hospitais publicos
privatizados e outros patrocinados pelo estado mas com gestdo privada. Este facto tornou-os mais

competitivos, e obrigou-os a inovar.
Para Yang e Lin (2009), um hospital € uma organizacao de servigos, com recursos intangiveis que

estdo inerentes as diferentes classes profissionais, incluindo a enfermagem, que juntamente com

a estrutura organizacional e sistemas de servigos sdo a chave para 0 sucesso ou insucesso da
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mesma. Como consequéncia, as carreiras destas classes profissionais sédo constituidas por

recursos que sdo considerados a esséncia da competitividade e desempenho hospitalar.

Como se pode verificar o cariz complexo e generalista do capital intelectual, é dificil de reunir
numa s6 definicdo. Existem varias formas de definicdo mas todas elas tratam a mesma

preocupacao, retratar a gestdo de seu valor.

1.4 Os Componentes do Capital Intelectual.

O capital intelectual €, como j& referimos, usualmente classificado da seguinte forma: capital
humano, capital estrutural e capital relacional. Pelo que, iremos seguidamente, debrucar-nos sobre

cada um deles, separadamente.

1.4.1 Capital Humano.

Nos anos 60 surgiu um elevado interesse pelo conceito de capital humano. Schultz (1961) e
Becker (1962) foram os pioneiros na formalizacdo de modelos centrados no capital humano. Para
estes autores o0 conceito é identificado como um conjunto activo de capacidades e de
competéncias individuais, logo o capital humano ndo pode ser considerado como propriedade da
organizagdo. Mesmo assim, o capital humano é de extrema importancia para organizagéo, pois as

capacidades individuais serdo refletidas no desempenho da organizacdo de uma forma conjunta.

Bontis et al. (1999) refere-se ao capital humano como a parte humana da organizagéo, ou seja, a
conjugacéo entre as capacidades, qualificacdes e pericia que atribuem a prépria organizacdo um
caracter singular. O mesmo autor destaca a importancia da singularidade humana em iniciar,
alterar e inovar dentro da organizacao, através de elementos de motivacdo, que poderdo ser a

chave para sustentar uma organizacéo a longo prazo.

Sao as pessoas que constituem o capital humano de cada organizacdo, e este desenvolve-se
nomeadamente através da experiéncia e formacgdo. Davenport (1999) acrescenta que a troca de
valores em dois sentidos é uma caracteristica do trabalho, obtendo uma exploracdo de ativos.
Pode concluir-se que tanto empregados como empregadores contribuem para o investimento em

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

Ehrenberg e Smith (1997) assumem uma posicdo que ajuda a compreender este fenomeno. Os
mesmos 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”. Por

outro lado, surge a forma como o trabalhador vé os retornos deste contributo para a organizagéo.
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Hoje em dia, os investimentos no desenvolvimento das capacidades dos trabalhadores podem ser
indicadores de motivacédo. 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 apreensdo de conhecimentos. Os custos
sociais, traduzem-se no custo de oportunidade que o empregado tem, isto é, enquanto se dedica
ao investimento na componente humana, poderia estar a investir noutra area. Por altimo, incluem-
se 0s custos financeiros que traduzem os custos diretos com a formagéo ou outros. Normalmente,
este tipo de investimento sugere que o trabalhador tire mais proveito da situacdo, do que os
gastos que teve. Para isso, espera-se que este adquira capacidades, flexibilidade, competéncias e
conhecimentos que 0 movam para um aumento substancial do seu desempenho.

Em tracos gerais, pode dizer-se que o capital humano é fundamental para as economias
modernas, sendo um motor de inovagao (Santos-Rodrigues, Figueroa & Fernandez-Jardon, 2011),

conferindo-lhe maior competitividade.

Para Hudson (1993) o capital humano, a luz de uma perspetiva individual, espelha-se numa
conjugacao 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 inovagédo da
organizacgdo, Unico também porque s6 o ser humano tém a capacidade de assimilar, acomodar e
transformar a informagdo 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 organizac¢des irdo evoluir através das competéncias e caracteristicas de cada

individuo.

O capital humano é influenciado pelas caracteristicas de cada individuo. Se cada organizagéo é
constituida por varios individuos e cada individuo contribui de forma singular para a organizacgéo,
esta vai espelhar a particularidade dos seus colaboradores. No ambito dos possiveis fatores que
contribuem para o capital humano, poder-se-a juntar outro, a salde dos colaboradores (Cabrita,
2009).

Gupta e Roos (2001) explicam que os colaboradores de uma organizacdo geram capital através
das suas competéncias, atitudes e agilidade intelectual. A competéncia prende-se com o0s
conhecimentos, experiéncia e Know-how dos individuos. A atitude traduz o padréo
comportamental: motivagbes, 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 0s restantes recursos, por isso, € que Varios

autores Ihe chamam capital intelectual critico (Cabrita, 2009).
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Quadro 2: Componentes e fatores do capital humano.

Capital Humano

Componentes Competéncias | Atitudes Agilidade Intelectual
Conhecimentos | Motivagbes Inovacéo
Fatores Experiéncia Comportamento | Criatividade
Know-How Conduta/valores | Adaptabilidade
Desejo de | Versatilidade
aprender

Fonte: Adaptado de Cabrita (2009,p. 109).

Regra geral a maior parte dos imperativos da gestao de recursos humanos incidem na formacao,
no desenvolvimento dos seus colaboradores, posteriormente por uma avaliacdo da sua prestacao
na organizacdo, e eventualmente, uma recompensa ou incentivo (Schuller & Jackon, 2005). Estes
referem que a gestdo fornece muitas ferramentas para desenvolver 0s recursos existentes em
capital humano, de forma a assegurar um elevado grau de compatibilidade, com vista ao objetivo

final da organizacéo.

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 nUmero pessoas devera saber mais sobre aspetos fundamentais da
organizagdo. Pois quanto maior for o nUmero de pessoas capazes de entender a organizacao,
maior serd o contributo singular e coletivo. Logo, o maior nimero de pessoas torna os ativos cada
vez mais intangiveis, o que soO por si, torna-o dificil de imitar, conferindo-lhe maior indice de

vantagem competitiva.

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

espelhar-se-a em proveitos.

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

através da formacéo dos seus colaboradores (Wiig, 1997).

A base do capital humano inserido nos quadros superiores de uma organizacdo, podem ser
determinante 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 organizacdes que oferecem servicos sdo compostas por
elementos mais antigos na chefia, de forma a transmitir aos recém chegados todo o seu

conhecimento tacito.
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Scarborough e Elias (2002) reforcam a ideia de que as pessoas € as suas caracteristicas
contribuem para um bom desempenho na organizacdo, esta teoria tem pontos em comum com a
teoria de gestdo de recursos humanos, em que os colaboradores sdo encarados como ativos e
ndo como custos. No entanto, Davenport (1999) reforca que esta visdo é redutora. O autor
defende que os colaboradores nao 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 relagdo as pessoas da
organizagdo é similar ao sentido de propriedade das maquinas da empresa, € completamente
inaceitavel, por si s6 é uma forma de desvalorizar os recursos humanos. Ainda como apontamento
deste autor, é sublinhado o facto de que nenhum sistema de contabilizacdo do activo humano
criou uma forma fidedigna que atribuisse o valor financeiro a componente dos recursos humanos
das organiza¢bes, o que quer dizer que se esta a diminuir o valor dos intangiveis que o capital

humano oferece.

Poder-se-a afirmar que o capital humano é dos principais componentes do capital intelectual, no
entanto, os restantes componentes ndo devem ser destituidos de importancia dentro do

processamento do capital intelectual de uma organizagéo.

Schuller (2000) afirma mesmo que a focalizagdo no capital humano pode levar a um desequilibrio,
pois, ndo se pode simplesmente ignorar 0 modo como o conhecimento é inserido na rede social

que envolve os processos nas organizagoes.

O capital humano considerado como activo humano, destaca os beneficios que os individuos
podem oferecer a organiza¢do, chegando mesmo a existir um esforco notério por parte das
organizacfes, em procurar pessoas com grande capacidade de interagdo e numa otimizacdo da
relacdo causa/efeito (Schmitd & Santos, 2002). Assim, espera-se, que quanto mais qualificado for
0 capital humano de uma organizacdo, melhores resultados serdo obtidos no que concerne ao
capital intelectual. Apesar de que, Santos-Rodrigues et al. (2011) concluem, na sua investigacao,
que o Capital humano ndo é central para a capacidade inovadora de gestdo, o que ndo vem em

linha com o anteriormente dito.

Mayo (2003), refere que o capital humano é um fendmeno em que as pessoas emprestam o seu
conhecimento, capacidades individuais e sua experiéncia a organizacao.

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

funcionério, e sua capacidade de relacionamento.

Para Straioto (2000) o crescimento sustentado de uma organizacao esta assente no investimento

em capital humano, segundo a mesma autora, a educacdo e a experiéncia inerente ao capital
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humano, constituem a maior forma de contribuir positivamente para as organiza¢fes, ainda que,

seja a longo prazo. Afirma ainda que, apenas as empresas que investiram na formacéo e

educacdo dos funcionarios possuem capacidade de se desenvolver a longo prazo, visto que,

foram criando um Know-how que podera ser utilizado futuramente. Contrariamente, Santos-

Rodrigues et al. (2011), ndo vém relacéo direta entre a formagédo e a criagdo de conhecimento do

capital humano nas diferentes capacidades inovadoras da empresa.

Apresentamos possiveis indicadores que podem servir de orientagdo para a avaliagdo do capital

humano da organizacao.

Quadro 3: Resumo de constituintes de capital humano.

Indicadores do capital humano

NUmero de colaboradores Investimento em pos-graduacoes
Numero de diretores Antiguidade média dos colaboradores
Taxa de rotatividade dos colaboradores Rendibilidade por colaborador

Idade média dos colaboradores Taxas de absentismo

% De colaboradores a tempo inteiro Criatividade dos colaboradores

% De colaboradores a tempo parcial ROI de projetos de melhoria

% De colaboradores que trabalham em casa | indice de lideranca

Nivel médio de formagéo indice de motivagéo

Acdes de formacéo dias/ano indice de satisfacdo dos colaboradores

Custo anual Per capita de formacao Conhecimento em Tl

Espirito de equipa Capacidade para negociagéo
Experiéncia

Fonte: Adaptado de Cabrita e Bontis (2008), p.189.

Por outro lado, Danish Trade and Industry Development Council (1998) e FMAC (1998), destacam

potenciais indicadores, desenvolvidos para medir o capital intelectual:

Indicadores do Capital Humano:

Reputacéo dos trabalhadores da empresa;

Anos de experiéncia na profissao;

Rookie ratio (percentagem de trabalhadores com menos de dois anos de experiéncia);
Satisfacdo do trabalhador;

Percentagem de empregados com sugestdes ou ideias novas (percentagem
implementada);

Valor acrescentado por trabalhador;

Valor acrescentado por unidade monetario de salario.

Para Hermansson, Niklas e Andreas (2003), os indicadores de perspetiva de educacdo e de

desenvolvimento sdo:

Numero de empregados que tiveram reunifes de avaliagao pessoal;

Nivel de competéncia em tecnologias da informag&o entre os funcionarios;

22



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

e Despesas de educagédo/empregado;

e Numero de postos de estagiarios de ensino médico, enfermeiro e pessoal de outros
cuidados médicos;

e Tempo em formacao (dias por ano) /categoria (médico, enfermeiro e outro pessoal de
cuidados de salde);

e Despesas com formacao/despesas totais;

e Custos de atualizacao e desenvolvimento de tecnologias de informacéo;

e Despesas de formacdo/despesas administrativas;

e Numero total de horas de formacao/ nimero total de horas de trabalho.

Indicadores para a perspetiva de trabalho:
e Tempo médio de emprego
e Indice de funcionérios satisfeitos
e Numero de anos na profissao por empregado
e Numero de pedidos por oportunidade de emprego
e Taxa esperada para necessidades futuras de categorias de empregados diferentes
e Numero total de empregados
e Idade média de funcionarios
e Rotatividade de funcionérios
e Numero de dias de auséncia devido a doenca por trabalhador
e Numero total de dias de auséncia devido a doenca

e Tempo de servi¢o por empregado

Para Romualdo e Bruna (2009), num estudo elaborado para entidades sem fins lucrativos, os

critérios relacionadas com o Capital Humano, foram:

e O nivel de competéncia dos funcionarios € considerado ideal para a organizacao;

e Ha formacéo dos funcionarios contratados ou promovidos;

e Boa integracao e troca de conhecimentos entre os funcionarios no ambiente de trabalho;

e Prevalece a cordialidade e respeito no relacionamento entre funcionarios;

e Percebe-se atualizacdo dos conhecimentos pelos funciondrios sem exigéncias da

entidade;

Bom relacionamento entre a equipa de trabalho.

Para Yang e Lin (2009), num estudo realizado nos hospitais de Taiwan, onde testaram se o capital
intelectual dos profissionais de saude tem influéncia na performance organizacional do Hospital,
defenderam que a trilogia do capital intelectual: capital humano, capital relacional e capital
organizacional, apresentava varios aspetos que influem no desempenho organizacional (Yang &

Lin, 2009). Pelo que, estes autores indicaram como indicadores do capital humano:
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conhecimentos; habilidades; experiéncia; competéncias; atitudes; compromisso; caracteristicas

individuais.

Santos-Rodrigues (2008), considerada num estudo subordinado ao tema: a influéncia do capital
intelectual na capacidade de inovacédo das empresas do sector automovel da Euro Regido Galiza
e Norte de Portugal como indicadores de capital humano e capacidade inovadora: a formacao;

atitude para inovar; a criatividade; as caracteristicas da direcdo.

A tabela seguinte apresenta um resumo dos aspetos mais importantes do capital humano a
considerar neste estudo:

Quadro 4: Constituintes importantes do capital humano.

Aspetos capital humano Autores

Conhecimento humano da empresa: (Bontis & Fitz-enz, 2002; Davenport
Competéncias; conhecimentos; capacidades das pessoas e | Prusak & Wilson, 2003; Edmonson,1999;
grupos; talento e Know-how; atitude, conduta; motivagdo; | Edvinsson & Malone, 1997; I.A.D.E.,
atuacgdo e ética das pessoas; motivacao; perspicacia; destreza e | 2003; Kaplan & Norton, 1999; Roos et
experiéncia dos trabalhadores e direcdo; valores, atitudes, | al.,1997)

satisfacdo e lealdade; capacidade criativa e inovacao; aptiddes e
atitudes

Fonte: Adaptado de Santos-Rodrigues (2008,p.32).

1.4.2 Capital Estrutural.

A partida quando falamos em capital estrutural leva-nos a pensar que se trata do capital atribuido
a parte da estrutura da organizacdo. 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 confianca que reforga
o0 instinto de atingir a meta pretendida. Isto é, uma inclusdo de todos os processos e rotinas, bem
como, a cultura da organizagéo, os sistemas, as estruturas, as marcas e a propriedade intelectual,
entre outros. Considera-se também outros intangiveis que ndo sd80 mensuraveis mas que

conferem o valor empresa, mesmo depois de as pessoas sairem da empresa.

Como o préprio nome sugere, o capital estrutural cuida da infraestrutura imaterial da organizacao.
Para Edvinsson e Malone (1997) o capital estrutural podera ser considerado um esbogo,

empowerment, a infraestrutura de apoio ao capital humano.

O principal objetivo do capital estrutural é a retencé@o do capital humano, através do conhecimento
imanado, com intuito de se tornar propriedade da organizacdo (Stewart, 1998). Visto isto, o capital
estrutural pode ser considerado a transformacgédo do conhecimento dos individuos num activo da

organizacdo, através da partilha de informacao.

Para Schmidt e Santos (2002) esta € uma realidade de melhoria continua das organizacdes, que

pode ser incrementada com tecnologias de informacdo, de forma a reiterar e absorver o capital
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humano como um activo pertencente a organizacdo, 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 se a sua empresa for capacitada de uma deficiente estrutura
organizacional, ndo vai haver possibilidade de usufruir do capital intelectual encontrado nas

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

Schuller (2000) define o conceito de forma particular, refere que o capital estrutural é o
responsavel por o capital humano se realizar no seu proprio potencial. Além disso Kinnie, Swart,
Morris, Knag e Snell (2006) verificaram que enquanto componente do capital intelectual, o capital

estrutural tem um papel mais importante do que inicialmente pensado.

Muitos autores chamam ao capital estrutural o conhecimento que a noite ndo vai para casa, que
fica na organizacdo. Contrariamente ao que acontece com o capital humano que est4d em cada
individuo. Digamos que h& autores que consideram que o capital humano constréi a componente

estrutural.

Edvinsson e Malone (1997), afirmam que o capital humano é o responsével pela constru¢do do
capital estrutural, no entanto, ressalvam que quanto maior for a qualidade do capital estrutural
melhor sera o resultado final do capital humano. Trata-se de um sistema dindmico de
aperfeicoamento matuo. No entanto, Lopéz e Criado (2002), referem que o capital estrutural se
trata de uma conjugag¢do de conhecimentos que pertencem a organizagdo. Afirma que este
elemento do capital intelectual, é independente dos trabalhadores, pelo que, este tipo de know-

how fica na organizagéo, mesmo sabendo, que os trabalhadores estdo ausentes.

Cabrita (2009) destaca o relatério KOK”, no qual ficou evidente a correlagdo do capital humano
com o capital estrutural, em que ambas as componentes sdo uma espécie de simbiose para levar

a cabo a construcdo do capital intelectual.

O capital estrutural funciona como a coluna vertebral, que suporta a relacdo entre o capital
humano e o capital relacional (outra das componentes do capital intelectual).
Edvinsson (1997) propde a divisdo do capital estrutural em:

1. Capital organizacional: reporta o investimento em sistemas e instrumentos que tornem a

informacao fluente e suscetivel de ser partilhada, para melhorar a organizacao;

2. Capital de inovacdo, que retrata a capacidade de renovacgdo, e trata a capacidade de

inovar com direitos de autor preservados e protegidos por lei, para que a inovagao seja um

processo dindmico;

3. Capital de processo, em que as técnicas e processos que visam a qualidade dos servicos

e artigos, sustentados por sistemas de certificacdo de qualidade (Ex: ISO 9000°).

* Relatério elaborado e presidido por Wim Kok em 2004: “Facing the Challenge: The Lisbon Strategy for
growth and employment”.
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No seguimento do anteriormente citado, apresentamos indicadores para avaliacdo do capital

estrutural.

Quadro 5: Resumo de constituintes do capital estrutural.

Indicadores do capital estrutural

Tempo médio de resposta a pedidos Idade média das patentes da empresa
Tempo médio entre a chegada do produto e a sua | Patentes em fase de negécio

entrega Patentes em fase de registo

Tempo de processamento dos pagamentos Participacdo em certames internacionais
Técnicos/total de colaboradores Investimento no relacionamento com
Taxa de difuséo de boas praticas clientes

Despesas administrativas/colaborador Incentivo para os funcionéarios inovadores
Incremento da produtividade Investimento para novos mercados

Idade média das patentes da empresa Investimento em I&D

Capacidade de inovacgéo e criatividade Investimento em I&D/receita total investido
Capacidade de gerar novos negocios Projetos de melhoria de produtos ou
Colaboracao com entidade de inovagao processos

Numero de ideias inovadoras sugeridas Taxa de retorno de I&D

Testes realizados a produtos Tempo médio de execucao dos projetos
Despesas de desenvolvimento de competéncias

Novos produtos

Oportunidades de negdcio captadas

Melhorias introduzidas no sistema EDI®

Fonte: Adaptado de Cabrita e Bontis (2008), p.189.

Os relatos bibliogréaficos propdem um conjunto de aspetos a tratar para avaliar o capital estrutural.

Quadro 6: Aspetos a tratar para uma avaliacdo do capital estrutural.

Aspetos do capital estrutural

Saber e saber fazer, coletivo;

Todos os intangiveis no humano da organizagéao;

Ativos intangiveis que estruturam e desenvolvam a atividade da empresa: Conhecimento, habilidades,
experiéncia, informacéo institucionalizadas utilizadas em base de dados, sistemas, rotinas, processos,
manual de procedimentos e propriedade intelectual;

Rotinas; esforgo tecnoldgico; estrutura; estratégia; ferramenta e filosofia operativa, processos de
trabalho, técnicas e programas, canais e filtros de comunicacdo, estratégias de resolugdo de
problemas entre grupos, sistemas de controlo, cultura e valores culturais; capacidade de renovagao e
resultados de inovacao.

Autores

( Bontis et al.,, 1999; Edvinsson & Malone, 1997; |LA.D.E. 2001, 2003; Roos et al., 1997; Saint
Onge,1996; Stewart, 1998; Youndt, Subramaniam & Snell, 2004).

Fonte: Adaptado de Santos-Rodrigues (2008, p.36).

® S50 uma extensa serie de normas, requisitos, orientacdes e outros documentos de suporte que permitem
gerir e melhorar o desempenho das organizagées.
Consiste na troca eletrénica de informacao estandardizada entre computadores.
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Por outro lado, Danish Trade and Industry Development Council (1998) e FMAC (1998), destacam
potenciais indicadores, desenvolvidos para medir o capital intelectual na sua componente
estrutural - Indicadores do Capital Organizacional:

e Numero de patentes;

e Rendimento por despesas em |& D;

e Custo de manutencéo de patente;

e Custo do ciclo de vida do projeto por unidade monetaria de vendas;

e Numero de computadores individuais ligados a base de dados;

¢ NuUmero de vezes que a base de dados foi consultada;

e Contribuicao para a base de dados;

e Volume de utilizag&do e conexdo dos SI;

e Satisfac@o com o servigo de Sl;

e RAcio novos ideias geradas, novas ideias implementadas

e Numero de introdugdo de novos produtos;

¢ Novos produtos introduzidos por empregado;

e Numero de equipas multifuncionais;

e Percentagem de resultado da introducdo de novos produtos;

e Tendéncia a cinco anos de ciclo de vida de produto.

e Tempo médio de desenvolvimento do produto

e Valor das novas ideias (dinheiro ganho, dinheiro poupado)

Para Romualdo e Bruna (2009), num estudo j& anteriormente referenciado, defendem o uso de

critérios relacionados com o Capital Estrutural:

e Reducdo do tempo para a realizacdo de projetos ou servico nos Uultimos anos,
nomeadamente para o alcance dos objetivos;

e O ssistema de informacéo satisfaz as necessidades da administracéo e dos funcionarios;

e O sistema de informacao permite acesso rapido e facil a informacgdes relevantes;

e Investem-se em mecanismos de comunicacao e transmissdo de conhecimento;

e Existe divulgacdo dos projetos ou programas realizados, para os funcionarios;

e Incentivam-se o desenvolvimento de novas ideias, projetos e/ou programas especificos;

e Ha reconhecimento da importancia de comunidades de praticas, como os grupos de
aprendizado formados espontaneamente;

e O nome da entidade é conhecido e respeitado
Yang e Lin (2009), no estudo elaborado em hospitais de Taiwan, alegam que o Capital

Organizacional apresenta como indicadores: Processos internos, acesso a informacéo, incentivos

internos para partilha de informacéo e inovagéo.
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1.4.3 Capital Relacional.

Léon e Navarro (2003) tratam o capital relacional como o valor das relacdes da organizacdo com o

exterior. Dentro deste prisma, podemos destacar a notoriedade da organizacéo e sua reputacao.

O capital relacional é gerado quanto a organizacdo 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 caracteristicas que
afetam o capital de clientes e de relacdes, entendem que o capital relacional ndo é apenas
resultado de ligacdes com os clientes, mas também com acionistas fornecedores e outros que
interajam com a organizacdo. Por sua vez, Pomeda (2003) defende que existe uma componente
social do capital relacional, alegando que, a diversidade das relacbes da sociedade s&o

espelhadas por uma variante do capital relacional — o capital social.

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

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

Com este seguimento de ideias, denota-se a importancia da rede de rela¢gbes, uma vez que, a
rede sera de maior importancia do que a propria componente fisica da organiza¢édo. Bontis (2002)
transforma o conceito de capital do cliente para capital relacional, definindo-o como o
conhecimento que resulta do contacto entre a organizacéo e relagdes externas da mesma (Bontis,
2002).

Léon e Navarro (2003) elucidam que o capital relacional é o valor das relacbes exteriores a
empresa, e contempla os relacionamentos entre as pessoas da propria empresa, e também as

relacdes com outras organizagdes.

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
individual de qualquer colaborador rapidamente se absorve na componente coletiva,

imediatamente apds o contacto social entre colaboradores.
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A literatura define diferentes tipologias de capital relacional. Os diferentes esbogos aludem o
conceito com varias componentes. Os clientes contemplam a satisfacdo, a fidelizagdo, a
longevidade e a confiangca como caracteres importantes para a sua sustentacdo no processo de
construcdo do capital relacional, estes parametros prefiguram na exigéncia dos fornecedores, que
também constituem um elemento importante no capital relacional. Neste processo, os clientes e os
fornecedores ndo sdo os Unicos pontos de abordagem na esfera de relagdes e feedback entre
organizacdo e entidades,

este processo fica eventualmente influenciado com aliangas

estratégicas, quer na parte comercial, quer na parte de gestéo.

Segundo Cabrita (2009), introduzir o valor dos clientes na organizacéo traduz-se em vantagens de
validacdo da informacédo que passa na organizacdo € 0 aumento quase que exponencial das
oportunidades de inovacao.

O capital relacional é 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 relacdes da empresa com 0s seus clientes, acionistas e com todos
0s outros grupos de interesse. Nesta logica de ideias, constata-se que o capital relacional abrange

varias areas, pelo que, de forma sintetizada passamos a apresenta-los.

Quadro 7: Resumo dos constituintes do capital relacional.

Aliancgas e parcerias de negdcio Numero de clientes perdidos

Contactos de venda/vendas fechadas Numero de clientes por colaborador

Indicadores do capital relacional

Investimento em marketing

Investimento em TI por colaborador
Investimento em relacionamento com os
clientes

indice de satisfacéo dos clientes
Frequéncia e repeticdo das
encomendas

Imagem da empresa

Fidelidade ou antiguidade média dos
clientes

Nuamero de clientes

Rendibilidade por cliente

Reclamages dos clientes

Participacdo no mercado

Taxa de clientes antigos

Taxa de venda para novos clientes

Taxa de venda para novos mercados

Tempo médio entre o contacto com o cliente e o fecho
da transacédo

Vendas anuais por cliente

Fonte: Cabrita e Bontis (2008,p.190), adaptado.

O Danish Trade and Industry Development Council (1998) e FMAC (1998), destacam potenciais

indicadores, desenvolvidos para avaliar o capital relacional:

Crescimento novo volume de negaocios;

Percentagem das vendas e clientes habituais;

Lealdade a marca,;
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e Satisfacdo do cliente;
e Queixas do cliente;
e Rendibilidade dos produtos como uma propor¢éo de vendas;
¢ Nuimero de aliangcas com fornecedores/clientes e seu valor;
e Proporcdo de negdcio do cliente (ou fornecedor) que o produto (servigco) representa (em
termos monetarios).
Indicador para a perspetiva do doente:
¢ Percentagem de tempo de trabalho que a rececao é usado
e Tempo médio de espera por doente
e Indice de satisfacdo do doente
e NUmero de doentes por ano
e Tempo passado no hospital por doente

e Numero de doentes enviados para cuidados especiais

Romualdo e Bruna (2009), num estudo elaborado em entidades sem fins lucrativos, defendem o
uso de outros critérios, abordando questdes relacionadas com o Capital Relacional, adaptado:
e Promove-se melhoria da qualidade dos relacionamentos entre funcionarios e doentes;
e Ha féruns de debate para os profissionais emitirem opinido sobre o desempenho das
atividades;
e A entidade desenvolve servi¢cos da forma como os utentes desejam;
e Haimpressédo de que a organizagdo é bem sucedida nas suas atividades;

e A entidade considera que os utentes continuardo a utilizar seus servicos.

Yang e Lin (2009), num estudo realizado nos hospitais de Taiwan, concluiram que o0s
componentes do capital intelectual serviram de mediador entre as praticas de recursos humanos e
0 desempenho organizacional. Relativamente ao capital relacional tendo em conta os seguintes
critérios: relacdo entre os funcionarios, relagBes externas (parceiros, clientes) (Nahapiet &
Ghoshal, 1998).

O capital relacional apresenta aspetos importantes a avaliar no desempenho de uma organizacao.

S&o apresentados a seguir.

Quadro 8: Constituintes do capital relacional.

Aspetos do capital relacional

Conhecimento que se encontra nas relagdes da organizacao, a inteligéncia competitiva e social. O valor
que se gera das relagdes da empresa, através de clientes, provedores, aliangas, acionistas, agentes
externos ou sociais, associagdes governamentais, associa¢des industriais, stakeholders (todos os

restantes grupos de interesse).

( Bontis, 1996, 1998, 1999 et al.; Brooking, 1997, Edvinsson e Sullivan, 1996; Edvinsson e Malone, 1997,
I.A.D.E., 2002, 2003, Stewart, 1998; Sveiby, 1992,1997 ; Simons & Sveiby,2002; Youndt et al.,2004)

Fonte: Santos-Rodrigues (2008, p. 38), adaptado.
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Kaplan e Norton (1999), enunciam mapas estratégicos onde transparecem como uma organizagao
converte iniciativas em objetivos Para estes autores, ndo se trata apenas de um instrumento de
fundo tedrico, traduz também a componente pratica, classificando-se como um instrumento de
comunicacao, de informacédo e de reforco positivo para todos os colaboradores. A envolvéncia de

toda a equipe, da mais motivacéo ao visualizarem o seu esforco em resultados praticos.

Segundo Cabrita (2009), existem autores que sugeriram mapas de criacdo de valor, diretamente
relacionados com capital intelectual, isto é, que permitem mapear intangiveis tais como:
conhecimento, capacidades relacionadas com fatores pessoais, e capacidades da organizacéo
como: base de dados, tecnologia, rotinas e cultura, bem como, relativamente a parte relacional: a

reputacéo e lealdade.

Cabrita e Bontis (2008) referem, ainda, que este fendmeno acontece porque a interligagdo de

recursos e ativos é de tal forma, que influem no desempenho como um todo.

Para Cabrita (2009), o melhor sera criar um mapa de criacdo de valor que contemple as relactes
diretas e indiretas entre 0s objetivos organizacionais e objetivos estratégicos. Face a inexisténcia
ou desconhecimento de mapas globais e indicadores universalmente aceites, é necessario

recorrer a indicadores.

Cabrita e Bontis (2008), alertam para os aspetos supracitados como forma de adequar os
indicadores aos diferentes métodos de medicdo do capital intelectual, tendo sempre em atencéo o
caminho que a organizacao tem tracado. Por conseguinte, os autores ddo sugestdes de um grupo
de indicadores possiveis para a mensuracao do capital intelectual. Estes foram retirados de varios
estudos e modelos no ambito deste tema, posteriormente foram agrupados de acordo com as
componentes do capital intelectual. Cabrita e Bontis (2008) elucidam que o capital intelectual é

enddégeno a organizagdo e como tal, os imperativos da sua gestdo deverdo contemplar este

aspeto, para que este se possa desenvolver e crescer.

Passamos a descrever a tabela resumo dos elementos do capital intelectual de acordo com alguns

autores:

31



Quadro 9: Resumo da classificacdo do capital intelectual.

Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

Autor Edvinsson (1997) Stewart (1998) Bontis (2002)
Compone Capital Capital Capital Capital Capital Capital Capital Capital
ntes do humano Estrutural humano Estrutur Cliente humano Estrutural Relacional
Capital al
Intelectual
Descricdo | Conhecim | Infraestrut | Capacidad | Capacid | Valor de | Stock de | Estruturas Potencial de
dos ento, uras da | es dos | ades relacion conhecime | que ajudam | uma
compone experiénci | empresa individuos, | organiza | amento nto 0s organizacao
ntes de | a, capazes necessaria | cionais de uma | individual individuos a | devido a
acordo inovacao, de S para | que vao | organiza | de uma | otimizar a | intangiveis
com o0s | capacidad | suportare fornecere ao ¢80 com | organizag sua que se
autores e de [ m a|m encontro | as ao performance | encontram

realizar produtivid solugbes das pessoas global fora da

tarefas do | ade dos | aos exigénci | com empresa

dia-a-dia. empregad | clientes as do | quem

0s. mercado | fazem
negécio
S

Perspetiv | Valores da | Software Talento; Tecnolo | Conheci | Conhecim | Base de | Relagbes com
as dos | empresa. Base de | Experiénci | gias, mento ento dados; clientes
compone Filosofia dados a; invencd partilhad | tacito; Manuais de | Relagdes com
ntes da Patentes e | Know- es; 0; competén processos fornecedores

empresa, trade- how. Process | Lealdad | cia e | Rotinas e | Canais de

Cultura marks 0s, e; experiénci | estratégias distribuicao

organizaci dados informa¢ | a.

onal. ;Estraté | &o.

gia e
cultura.

Fonte: Adaptado de Cabrita (2009,p.106).
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Quadro 9: Continuacéo do resumo de classificagdo do capital intelectual.

Autor Sveiby (1997) Brooking (1997)
Compon | Competénci Estrutura Estrutura Ativos de Ativos de Ativos Ativos de
entes do | aindividual Interna Externa Mercado propriedade centrados no infraestrutura
Capital intelectual individuo
Intelectu
al
Descricd | Capacidade | Patentes, RelagBes com | Potencial de | Ativos com Conhecimento, Tecnologias,
o das de agir e conceitos e os clientes e uma protecao criatividade, metodologias e
compon | inovar em modelos fornecedores, organizagdo | como: lideranca, processos que
entes de | diversas administrativ | e a reputacédo relacionado patentes, espirito permitem o
acordo situacdes os ou imagem da | com os seus | copyrights, empreendedor e | funcionamento
com o0s empresa intangiveis segredos capacidade de da organizagéo
autores de mercado comerciais. gestao existente
nos
empregados da
organizacao
Perspeti | Educagéo; Procedimen | Marcas; Valor Reputagdo, | Distribuicdo de Filosofia de
vas das tos; Relagbes com | associado ao | distribuicdo, | empregados por | gestdo;
compon | Experiencia | Suporte clientes; goodwill; investiment | género, idade e | Cultura
entes logistico RelagGes com | Estratégias oe antiguidade organizacional;
fornecedores de marketing | renovacéo Investimento na | Processos de
da educacéo; gestao;
propriedade | Taxa de rotacdo | Sistemas de
intelectual dos tecnologia de
empregados. informacéo

Fonte: Cabrita (2009,p.106), adaptado.

Para Andriessen e Stam (2005) a grande vantagem dos modelos de medicdo do capital intelectual
consiste em englobar os ativos intangiveis nas suas componentes, 0 que permite um
encaminhamento dos mesmos para a producdo de valor e até a fundamentacdo da relagdo

causa/efeito.

A relevancia em organizar os componentes do Capital Intelectual € descrita por Nemetz (2006),
considerando que deve seguir-se uma estrutura légica para abranger os recursos intangiveis.
Neste processo, e tal como ja foi afirmado, os indicadores e a relacdo que se reitera entre eles,
sdo a chave para a medicdo do capital intelectual (Cabrita & Vaz, 2006). Desta forma os
indicadores ajudam a criar a imagem da organizagdo, bem como o seu desenvolvimento do grau

organizacional da mesma (Catasus, 2006).

Liebowitz e Suen (2000) referem que os indicadores ndo s6 ajudam a medir o capital intelectual,
como também, elucidam para os pontos fortes e pontos fracos de todos os fatores com ele

relacionado.

1.5 A Inovacéo na Organizacéo.

O desempenho organizacional € um conceito que assenta na esfera dos novos designios da

gestdo. A importancia do conceito é extrema, no entanto, e apesar dos esforcos efetuados com
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intuito de aferir uma definicdo universal, esta ndo existe. Nesta sequéncia, todas as empresas

tiveram necessidade de recriar e estabelecer critérios e indicadores de desempenho.

A criacdo de valor nas organizacbes é uma necessidade que urge, naturalmente, como forma de

dar resposta aos varios panoramas de gestdo e de estratégia das empresas.

Apesar de este formular de conceito, 0 desempenho organizacional depende também de variaveis
internas e externas da prépria organizacéo, ao longo do espaco e do tempo (Cabrita, 2009). Cada
empresa deve assumir os indicadores ou critérios de desempenho, para que estes coincidam com
0s objetivos e estratégia assumidas. O problema verifica-se quando os objetivos e formas de os
medir sdo muito diferentes, o que impossibilita, por si s6, estabelecer comparacdes com

organizac®es similares, e até mesmo dificuldades em provar o fenémeno causa/efeito.

Visto isto, evidencia-se que o processo de avaliagdo do desempenho das organizacdes é
complexo e assume vérias dimensdes, isto é, € transversal a multiplos fatores da organizacgéo,
desde variaveis internas até variaveis externa a propria entidade. E notério que cada ser humano
¢é diferente do outro, como uma organizacdo contempla varios individuos diferentes na sua esfera
biopsicossocial, confere, automaticamente uma entidade muito prépria que é moldada, ainda que,

numa estrutura organizacional imposta.

O caracter dindmico da organizagdo implica grande dificuldade no acerto dos indicadores a tratar,
0 que podera traduzir-se numa escolha de indicadores que ndo se ajustam a realidade da
organizacédo, e como tal, sdo falsos indicadores. Por outro lado, pode a volatilidade da organizagéo
levar a que os verdadeiros indicadores sejam omissos, e ultrapassados, por outros mais evidentes

no momento da avaliacdo e ponderacdo dos mesmos.

Estas possibilidades acarretam consequéncias para a organizagdo, colocando em questdo a sua
subsisténcia. Realca-se que o objetivo maximo de uma avaliagdo do desempenho de uma
organizacdo é entender se a mesma esta a seguir o caminho tracado para cumprir a estratégia de

forma rigorosa e obstinada.
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Quadro 10: Abordagens do desempenho organizacional.

Diferentes abordagens do desempenho organizacional

Descrigdo Tipo de Abordagem

Assume que a organizacgdo orienta a sua atividade | Abordagem baseada nos objetivos
para a prossecucdo de objetivos, sendo o
desempenho organizacional definido e mensurado

em fun¢éo do alcance dos mesmos.

Apoiada na relagdo entre a organizacdo e o | Abordagem baseada num sistema de recursos
ambiente em que se atua, sendo o desempenho
organizacional definido e mensurado em fungéo da
capacidade organizacional de retencdo de

recursos escassos e valiosos

Encontra a nogdo de organizagdo, a capacidade | Abordagem baseada nos constituintes
para satisfazer as necessidades dos seus
constituintes (gestores, empregados, governo) e
por isso avalia o desempenho organizacional em
funcdo do alcance dos objetivos dos seus

constituintes

Fonte: Adaptado de Cabrita (2009,p.100).

Estes sdo alguns dos tipos de abordagem, para que a empresa tenha um fio condutor dos
indicadores. No entanto, a complexidade da medi¢cdo do desempenho vai ainda mais longe, pois a

sua medicéo verte na acdo, no resultado da acdo e ainda no sucesso do resultado.

As empresas tém como objetivo generalista 0 sucesso, ter ganhos, tal como acontece em
qualquer negdcio, este é caracterizado por diversos fendmenos que tém de ser avaliados.
Consequentemente devem ser avaliados com métodos diferentes, assim como, a necessidade de
constante mutagdo dos critérios de forma alinhada com o dinamismo da empresa, de forma a

seguir criteriosamente o caminho estratégico

Como nao existe um consenso universal da avaliagdo do desempenho organizacional, é
necessério definir areas de importancia, tidas como essenciais para verterem de forma clara os
moldes da organizacdo. Neste seguimento, as relag6es causa/efeito sdo de extrema importancia

para chegar a resultados conclusivos (Cabrita, 2009).
Sink (1985), selecionou critérios de medida de desempenho organizacional, com intuito de haver
melhoria na organizacao, este facto denota que ja ha muitos anos se efetua a selegéo de critérios

para tornar mais facil a sua medigdo ou avaliagédo.

Segundo Sink (1985), torna-se mais facil estabelecer indicadores de medida se estes se basearem

em critérios como:
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Eficacia - orientada para o grau de execucéo, em que a qualidade, quantidade e o tempo
de execuc¢do sédo ponderados;

Eficiéncia — dirigida para o0 método estabelecido entre objetivos, servicos e produtos, e o
grau que se pretende atingir.

Qualidade — preocupa-se que a conformidade dos produtos e servicos esteja de acordo
com o pretendido pelos clientes.

Produtividade - evidencia a relagdo entre 0s inputs que entram na organizacdo que s&o
necessarios a organizagao, que por sua vez produzem outputs.

Qualidade de vida no trabalho — condicbes criadas pela organizagdo para que oS

colaboradores e sintam bem.

Lucro - relacdo entre a receita e a despesa.

Inovacdo — ligada a producao de processos que impulsionem novos servicos e produtos,
com atencéo para os stakeholders bem como as influéncias internas e externas. Estes critérios

sdo evidenciados para que a administracdo tenha como imperativo uma melhoria continua.

Para Sink (1985) todas as capacidades e competéncias que estdo na base da estratégia refletem
uma relacéo de causa/ efeito conduzindo a criagcdo de valor quando os caminhos da estratégia séo
alinhados dinamicamente, ou ndo ha criacdo de valor quando os ajustes dindmicos ndo sao
efetuados. Para Cabrita (2009) o desempenho organizacional é resultante da intera¢do de varios

fatores, entre os quais, se destacam os ativos tangiveis e intangiveis.

Na literatura evidencia-se 0 avanco dos ativos intangiveis, isto € uma diminuicdo gradual da
relevancia das medidas financeiras e por sua vez o aumento da relevancia dos intangiveis. Este

facto também tem influéncia na forma como é medido o desempenho nas organizagdes.

O desempenho organizacional estd iminentemente relacionado com o valor da organizagédo, no
entanto, e como refere Cabrita (2009), € importante aferir a diferenca entre a criagdo de valor
(potencial futuro) e a realizacéo (relacionada com os resultados/ componente mais histérica) do
mesmo. As ciéncias matematicas e a contabilidade, por exemplo, medem apenas a existéncia de
transacdo e ndo avaliam a criacdo de valor. Este problema deve ser enquadrado nas medidas do
capital intelectual, para que a criacdo de valor seja uma realidade em todas as interacdes

intangiveis.

Para dar resposta a quantificagdo dos intangiveis para que os mesmos traduzissem o seu valor na
organizacéo, surge a alteracdo dos padrBes de avaliagdo de desempenho, passando a enquadrar

medidas nao financeiras nos mesmos.
Cabrita (2009) refere mesmo que a melhor forma de desenvolver medidas sélidas e firmes para

avaliar o desempenho é focar a qualidade, eficiéncia e eficacia e usar os cinco fatores que estédo

inerentes a qualquer tipo de mensuragéo: Custo, tempo, quantidade, qualidade e valor percebido.
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Todos estes fatores sdo importantes para que a avaliagdo seja bem-sucedida, contudo, realca-se
gue € necessario conhecer bem os meandros da organizacdo, de forma a saber onde, quando e
como atuar para tirar o proveito e feedback necessarios para a sua evolucao.

Segundo Cabrita (2009), a abordagem baseada nos seus constituintes, a nocao de organizacao
incide na capacidade de satisfazer os requisitos de quem a constitui, logo, avalia o seu
desempenho de acordo com o alcance dos objetivos dos que a constituem (gestores,
empregados, Governo). Numa abordagem virada para os objetivos, a organizacéo torneia toda a
atividade para a prossecucdo dos seus objetivos, pelo que, o seu desempenho é avaliado de
acordo com o alcance dos mesmos. A abordagem baseada num sistema de recursos, este tipo de
abordagem vinca a relacdo da organizacdo com o meio ambiente, pelo que, a medicéo e avaliagédo

da capacidade organizacional é refletida através da retencéo de recursos escassos e valiosos.

Para Cabrita (2009) os processos de medigdo do desempenho consistem num grupo de
indicadores que podem ser colocados em categorias. Estas representam areas de intervengéo do
foro estratégico da empresa ou organizacdo. A sectorizacdo do desempenho organizacional,
reflete qual a area a melhorar, repercutindo-se num beneficio geral na organiza¢do. Logo, a
relacdo causa/efeito entre as intervencdes e os resultados, e a potencial correlagdo, constitui, por
si s6, a questdo central do desempenho numa organizagdo. Assim, segundo a mesma autora,
torna-se importante que os indicadores constituam um instrumento eficaz na gestéo, para isso, é

necessario que exista uma interacdo entre 0s mesmos.

A inovacdo é sem duvida essencial para que seja constituida uma vantagem competitiva,
independentemente do ramo ou sector da sociedade. H4 quem faca previsdes que num futuro

préximo inovar é uma questdo de sobrevivéncia (Ordem dos Economistas, 2008).

A inovacéo acarreta a criagdo de algo diferente e melhor, o que ndo implica a constru¢do de algo
novo de raiz, 0 que podera significar um ajuste no processo ou procedimento de criagdo. Estas
alegadas mudancgas tém como imperativo a melhoria de resultados, isto é, tornar o processo mais
rdpido e mais rentavel.

A inovacdo € importante para que as empresas se tornem competitivas, o que influéncia o
desenvolvimento da regido e pais em que se encontram (Santos-Rodrigues et al., 2011). As
relacbes entre as empresas e o0 meio envolvente sdo a base da criacdo e difusdo da inovagéo
(Barquero, 1999).

Para Shelton, Davila e Brown (2005), a inovacdo € um processo de gestdo, e como tal os seus

sistemas e instrumentos tém de ser fundamentados na gestdo. Quando os varios aspetos de

inovacao funcionam de forma integrada, estes proporcionam uma fonte de valor constante.

37



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

Mcelroy (2002) refere que “a inovacdo é um processo que envolve fatores sociais, coletivos e
intrinsecos a cada organizacéo, 0 que torna a inovagcao num processo nao gerenciavel mas auto

organizavel” (p.34).

Drucker (1997) considera que “ a inovacado é a ferramenta especifica dos empresarios, € o meio
através do qual eles exploram a mudanca como oportunidade para um negécio ou servico
diferente” (p.35).

Ravichandran (2000) refere que os estudos de inovacéo poder-se-&8o classificar de acordo com as
abordagens e objetivos:
e Modelos Normativos: efetuam levantamentos tedricos baseados no empirismo, sobre
situacdes em que podem inovar,
e Modelos Descritivos: efetuam uma sumula das caracteristicas estruturais da organizacao

inovadora.

Relativamente a analise da inovacéo, esta pode ser efetuada a nivel individual, a nivel de grupo e

a nivel organizacional.

No que se refere a origem da inovacdo, a O.C.D.E/U.E. (2005) considera que pode ter varios
focos:
1. Invencao;
2. Considerando a ideia de outro sector de atividade;
3. Procura de outros mercados para inovar;
4. Novo requisito ou elemento.
As novas ideias séo a génese da inovacgéo e é usual a consideracao de que pode surgir de:
1. Investigagcdo Basica que decorre de trabalho experimental ou teérico, sem confirmagao
pratica;
2. Investigagéo aplicada que implica gerar conhecimento sobre um assunto concreto e com
implementacéo pratica,
3. Desenvolvimento experimental, em que o trabalho é baseado em investigacéo sistematica.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011) é importante destacar as diferencas entre conceitos, isto €,
invencao trata-se de uma criagao original de uma ideia, criatividade é a criacdo de novas ideias,
enquanto, inovagdo ndo implica apenas criatividade, esta tem de se traduzir em valor para que se

considere inovacao. No fundo, inovar é a exploracdo econémica de ser criativo.

A O.C.D.E/ U.E. (2005), propde no Manual de Oslo as sete principais atividades de caracter
inovador:
1. Investigagdo e desenvolvimento, relativo ao trabalho criativo e sistematico, procuram

aumentar o stock de conhecimentos;
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2. Engenharia industrial, através da aquisicdo e alteragdo da logistica, métodos e
processo necessarios para atingir um novo caminho;

3. Producao, refere-se a modificacbes dos produtos, processo e formacédo do pessoal
com elevado potencial inovador;
Marketing de novos produtos;
Aquisicao de tecnologia intangivel, patentes de Know-How;
Aquisicao de tecnologia tangivel, com logistica tecnolégica que determinam a
introducéo d inovagéo no mercado;

7. Design de procedimentos, em que as especificacdes operacionais e técnicas para
produzir o novo produto ou implementacdo do novo processo.

Downs e Mohr (1976) consideram que a inovacao apresenta atributos diferentes e nao diferentes
tipos de inovagéo. Gopalakrishnan e Damanpour (1997); Kimberly e Evanisko (1981); Utterback e
Abernathy (1975), consideram que a inovacdo de produto pode ser um servico ou produto

idealizado para novos clientes e outros mercados.

Para Freire (2000), quando a inovacao influencia a performance organizacional adquire-se como
estratégica para a competitividade da organizagdo. A inovagdo como vantagem competitiva
depende de cada organizacgdo, isto €, a tipologia estara de acordo com as caracteristicas da

empresa ou organizacgéo (Freire, 2000).

Para Pita-Barros (2011) da Universidade Nova de Lisboa, a inovacdo hospitalar oscila entre a
Inovacao drastica e incremental, de origem interna e externa, com origem na gestao e na pratica
clinica, salientando a importancia de equilibrar todas as vertentes para que um hospital inove. O
mesmo autor, refor¢ca que a inovacao interna nos hospitais ndo é o problema, no entanto, destaca

gue a inovacao externa € dificultada pela estrutura da organizagao e métodos de financiamento.

Segundo Pita-Barros (2011) para conseguir uma grande mudanga no hospital € preferivel
caminhar para um acumular de muitas inova¢@es incrementais. O mesmo defende ainda que no
aspeto de financiamento dos hospitais, dever-se-4 passar a incluir a inovacao, ainda que, apenas
se efetive se o acréscimo compensar 0s custos. Um exemplo de inovacdo de processo é a

implementacdo de um contrato programa.

Segundo Sakellarides (2010), no ambito da Conferéncia Europeia de Saude Publica, realizada em
2008, em Lisboa, com o tema “ Health Innovation”, “a inovagdo em saude é um processo criativo
que transforma um intangivel — o conhecimento - em produtos, processos e procedimentos
tangiveis, e que ao faze-lo cria valor simultaneamente em trés dominios distintos: na saude, na

economia e na qualidade das relaces entre os diferentes atores sociais na saude” (p:18).
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A semelhanca do que foi referido anteriormente, o sector da salde também n&o é excecdo, a
inovacdo em salde sustenta-se na investigagdo, concecdo, desenvolvimento, fabrico e
comercializacdo de produtos e servicos (Sakellarides, 2010). Este aspeto reforca os critérios

inovadores, anteriormente citados e evidenciados no manual de Oslo (O.C.D.E/U.E., 2005).

Neste seguimento foi criado um polo Portugués de competitividade, “ Health Cluster Portugal”, que
tenta impulsionar o sector da salude Portugués nos mercados internacionais. Este cluster inclui
instituicGes 1&D e Universidades, hospitais, empresas farmacéuticas e empresas médicas e de
servigos de saude.

Para Sakellarides (2010) e Pita-Barros (2011), a contratualizacdo de acordo com o desempenho,
da espaco a criatividade que, por sua vez abre espaco a um potencial inovador que pode ser
efetivado.

Para Nicolau e Escoval (2010), a esséncia da mudan¢ca no sector da salde passa pela
contratualizacéo através do desempenho, responsabilizando os atores envolvidos pelos resultados

finais.

A capacidade inovadora, segundo, Subramaniam e Nilakanta (1996) e Wolfe (1994), incide em
duas é&reas de investigacdo, centradas no processo inovador, a primeira centrada na difusdo da
inovacao: explica ou prevé a adogéo de inovagdo (Wolfe, 1994). A segunda baseada no processo
de inovacgdo: tenta explicar como e porque a inovagdo ocorre, bem como, se desenvolve e

termina.

Relativamente & tipologia de inovagéo, os investigadores diferenciam-na em categorias: inovagao
produto/ processo; inovagdo técnica/administrativa ou de gestdo e inovacao radical/incremental.
No entanto, ha investigadores que consideram que ndo se trata de tipos de inovagcdo mas sim de
atributos de inovacao (Downs & Mohr, 1976). Relativamente a inovagéo de processo, trata-se de
instrumentos, conhecimentos e ferramentas utilizados na interacdo da empresa, consideram-se
novos e melhorados métodos de produgdo para novos produtos e servicos (Capon, Farley,
Lehmann & Hulbert, 1992; Ettlie & Reza, 1992; Gopalakrishnan & Damanpour, 1997; Kimberly &
Evanisko, 1981; Utterback & Abernathy, 1975).

A inovacao pode ser, também, técnica e administrativa ou de gestao. A inovagéo técnica € “ uma
ideia para um novo produto, processo ou servico” (Daft, 1978,pp:197-198), a inovacgéo
administrativa ou de gestdo s&o imperativos que se prendem com recrutamento de recursos

humanos, organizacéo de tarefas e sistemas de motivagdo e incentivo ao desempenho.

Para Dewar e Dutton (1986), Ettlie, Bridges e O Keefe, (1984), a inovacado radical acarreta

mudancas profundas nas atividades da empresa, enquanto a inovagdo incremental implicam

40



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

pequenas alteracdes, sobretudo no reforco das praticas da empresa (Dewar & Dutton, 1986; Ettlie
et al., 1984; Subramaniam & Youndt, 2005).

A inovacao de produto pode representar um produto ou servico para atender e beneficiar clientes
existentes ou desencadear novos mercados, esta orientada para o cliente (Gopalakrishnan &
Damanpour, 1997; Kimberly & Evanisko, 1981; Utterback & Abernathy, 1975; OCDE/EU,2005;
Santos-Rodrigues,2008).

A inovagdo de processo € um conjunto de novos métodos de producdo caracterizados pela
utilizacdo de ferramentas, instrumentos e conhecimentos; utilizados entre o feedback (input e
output) de uma empresa (Gopalakrishnan & Damanpour, 1997; Utterback & Abernathy, 1975;
Capon et al., 1992). Este tipo de inovagéo esta orientado para a eficiéncia e incide internamente
(Utterback & Abernathy, 1975).

Cho e Pucik (2005), consideram a capacidade inovadora importante para o desempenho da
organizacdo consideram, contudo, que ndo é suficiente para melhorar a empresa, que é

necessario equilibrio.

Wolfe (1994), adverte que apesar da relacdo entre a estrutura da empresa e a inovagéo ter sido
amplamente estudada, ndo se conseguiu aferir dados objetivos que permitam comparar

organizacdes inovadoras das que néo o séo.

Para Wilson, Ramamurthy e Nystrorn (1999) os aspetos tecnolégicos e comportamentais
influenciam diretamente a capacidade inovadora. Contrariamente Subramaniam e Nilakanta (1996)
e Wilson et al. (1999) e Avlonitis; Kouremenos e Tzokas (1994), consideram que a capacidade

inovadora é multidimensional que ultrapassa o aspeto comportamental e tecnolégico.

Ramaswamy, Flynn e Nilakanta (1993), indicam que os investigadores utilizam varias medidas de
performance organizacional, uma vez que, que nenhuma medida consegue abarcar todos os

aspetos relevantes/ representativos de inovacgao.

Damanpour (1991) n&o encontrou diferencas na performance organizacional em organizagGes
com diferentes niveis de inovac@o. Ao contrario de Armour e Teece (1978) que encontraram

relagdo positiva entre a performance organizacional e o nivel de inovacéo.

Como ja foi referido a inovagdo é vista como fulcral no processo de competitividade. Segundo
Wolfe (1994) a inovacdo nas empresas segue caminhos de estudo diferentes, um baseado no
processo inovador e outro na capacidade inovadora. O mesmo autor refere-se ao processo
inovador, baseando-se na disseminacéo da inovacao pelos potenciais utilizadores futuros, fazendo

previsbes espaco temporais. Posteriormente ocorre 0 processo de inovagdo, no qual séo
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sistematizadas fases do processo de inovacdo. Retrata como e porqué a inovagdo surge, se

desenvolve e como termina.

Por outro lado, a capacidade inovadora, baseia-se nos fatores que determinam a inovacédo na
empresa e na performance da empresa, estabelecendo relacdo entre a inovacéo e os resultados
obtidos.

Segundo Gopalakrishnan e Damanpour (1997) a resolucdo de constrangimentos, a tomada de
decisbes e o desenvolvimento de novos produtos e processos geram inovagfes. Para
Gopalakrishnan e Damanpour (1997) e Kimberly e Evanisko (1981) a investigacdo da capacidade
inovadora das empresas incide essencialmente em aspetos estruturais. Apesar dos diversos
estudos, e de passados alguns anos, ainda ndo é possivel aferir quais as mais e menos
inovadoras (Wolfe, 1994).

Alguns autores consideram que a capacidade inovadora é unidimensional, que a capacidade
inovadora depende de comportamentos e fatores tecnoldgicos (Wilson et al., 1999). Kanter (1983)
caracteriza uma empresa inovadora como aquela que tem menor nivel de hierarquias, grandes

canais de partilha de informacao e grande incentivo aos funcionarios de niveis mais baixos.

Para Subramaniam (1996) e Wilson et al. (1999) a capacidade inovadora é considerada com

varias dimensoes.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO.
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CAPITULO Il - PERCURSO METODOLOGICO.

2.1 Introducao.

A revisao bibliografica permitiu-nos uma fundamentacéo para construir o modelo conceptual, que
sustenta o nosso problema de investigacdo: a influéncia do capital intelectual na capacidade

inovadora de um hospital.

Neste capitulo € nossa pretensdo, explanar o problema de investigacdo bem como relatar as

hip6teses, e por ultimo apresentar o modelo conceptual.

2.2 Problema de Investigacéo.

As organizacdes de saude, sofrem um processo de evolugdo, ja ha alguns anos a esta parte,
muitas vezes considerado pouco ajustado a realidade. Ndo descurando a missdo a que estas
organizacfes se propdem, é necessério que, as mesmas apresentem uma estratégia forte e
precisa. Este imperativo é sustentado por Sildesky (2009), referindo que a crise atual esta
sustentada em trés pilares fundamentais: falha institucional, falha intelectual, falha moral. Para
Sakellarides (2010), as instituicBes de saude ficam desvirtuadas na sua misséo, quando se tornam
pouco permeaveis as pessoas. Alega também, que existe uma espécie de “fundamentalismo”

tedrico que ndo da espaco a experiéncia baseada no empirismo.

Este tipo de situagéo reflete-se de uma forma sistémica, pois, 0 sector da salde é transversal a
toda a sociedade. As unidades de saude sdo organizacBes com dindmicas e funcionamentos
especificos, regidos pela gestdo tradicional mas orientados em fungdo da organica especifica
(Mateus, 2009). Para a autora, é evidente que o desempenho organizacional nas unidades de
saude é obtido através do alinhamento dos objetivos dos trabalhadores com a missdo da
organizagdo. Estas organizagBes sdo consideradas de extrema complexidade e de indole
burocratica (Mintzberg, 2004).

Para Mateus (2009) a burocracia das organizacdes hospitalares deve-se a coordenacdo por
padronizacdo das qualificagcbes, a dificuldade em supervisionar toda a atividade desenvolvida
pelos trabalhadores, esta autonomia também resulta da formagdo que é dada, proveniente de
vérias fontes académicas, ajustada pelos pares profissionais, com larga experiencia profissional,
mas com diferentes visbes e abordagens do desempenho. A tendéncia, revela que este tipo de
organizagdo € padronizada e estandardizada, de forma a definir uma orientagdo num meio tdo
complexo. No entanto, Mintzberg (2004) refere que cada profissional controla o seu préoprio

trabalho, com alguma independéncia relativamente aos seus colegas, mas préximo dos utentes.
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Para Mintzberg (2004) o trabalhador das organiza¢Bes hospitalares chega mesmo a trabalhar de
acordo com a propria estratégia, o que resulta no proprio desempenho. No entanto, e como ja foi
referido por Mateus (2009) é importante que a congruéncia entre as metas individuais e os
objetivos da organizacdo sejam evidentes, para que resulte num maior nivel de integracdo e

consequente desempenho elevado (Gibson, Ivancevich, Donnelly & Konopaske, 2006).

Os hospitais tém a gestdo muito parecida a de uma empresa que produz servigos, por exemplo
um hotel (Gersdorff,1980). Para Médici e Marques (1996), os hospitais tém especificidades, pois
0s seus clientes, utentes, procuram 0s servigos por necessidade e sem saber qual a intervencao

de que vao ser alvo. Estes relatos traduzem a particularidade da organizacao hospitalar.

Machline (1983), destaca algumas caracteristicas das organizacdes hospitalares, entre as quais:

o Defini¢cbes das responsabilidades dos elementos e pouco tolerancia a erros;

e Trabalho diversificado e pouco padronizado (ndo esquecendo que sdo pessoas que
cuidam de outras pessoas);

e Pouco controlo sobre os trabalhadores;

e Considera a organizagdo formal, com algum teor de burocracia e autoritarismo;

e O trabalho assenta em hierarquias e regras impessoais;

e Para 0o mesmo autor, trata-se de uma organizagdo altamente especializada e
profissionalizada, que n&o pode trabalhar sem coordenacdo interna, disciplina e

motivagéo.

Estes relatos ajudam, de alguma forma a fundamentar a importancia deste estudo. Além disso, a
posicao de varios autores que afirmam haver uma relacdo entre a inovagéo e o capital intelectual
(Ahuja, 2000; Cohen & Levinthal, 1990; Nahapiet & Ghoshal, 2002; Nonaka & Takeuchi, 1995;
Subramaniam & Youndt, 2005; Tsai & Ghoshal, 1998), sustentam que se estude a relagéo entre o

capital intelectual e a capacidade inovadora num hospital.
Assim, propomo-nos averiguar esta problemética através do modelo de investigacdo a seguir

apresentado, este espelha os fatores do capital intelectual que influenciam a capacidade

inovadora.
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Figura 2: Modelo Conceptual.
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Nos dias de hoje, conhecer a organizagdo é um importante imperativo para o seu sucesso. Como
ja foi relatado, a organizagdo apresenta uma malha densa, composta por véarias categorias,
elementos e fatores. Todas as organiza¢fes sdo impares, devido ao capital intelectual préprio, que
Ihe confere uma identidade. Gerir o capital intelectual € um processo para extrair o valor do
conhecimento (Egbu, 2004). No entanto, a extragdo de valor depende da identificacdo e
conjugacéao dos recursos intangiveis e depende da exploragéo destes recursos intangiveis.

De acordo com as pesquisas bibliograficas ja elaboradas, iremos seguir a proposta de varios
autores, entre os quais, Youndt et al. (2004), Edvinsson e Malone (1997), Stewart (1998), Cabrita
(2009) e Santos-Rodrigues et al. (2011) que tratam os trés componentes do capital intelectual:
capital humano, capital estrutural, capital relacional. A analise dos diferentes capitais sera
efetuada separadamente.

2.3 Objetivos do Estudo e Hipo6teses de Investigacgao.

Com este estudo pretende-se verificar se os diferentes componentes do capital intelectual
influenciam a capacidade inovadora de um hospital. Portanto, propomo-nos validar o modelo
conceptual alcancado; contribuir para os imperativos tedricos, reforcando os existentes e

despertando outras valéncias direcionadas para a area da saude.

A organizacéo hospitalar € muito densa e apresenta varios departamentos e diversos servigos em
cada um deles, com diferentes diferenciacdes e chefias. Bittar (1997) define o hospital como uma

instituicdo muito complexa, onde se misturam atividades de tipo industrial, cientifico e tecnolégicas
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e onde se realizam procedimentos em seres humanos, com componentes culturais, sociais e
educacionais a mistura. Pelo que, investigaremos se o Capital Intelectual influéncia a capacidade
inovadora de um hospital.

De forma a responder aos nossos objetivos de investigacao, levantamos 3 hipoteses:

H1: O capital humano influéncia a capacidade inovadora de um hospital.
H2: O capital relacional influéncia a capacidade inovadora de um hospital.

H3:0 capital estrutural influéncia a capacidade inovadora de um hospital.

Para Cabrita (2009) “Uma boa avaliagdo de desempenho jamais podera ignorar a influéncia dos

fatores intangiveis no desempenho global das organiza¢des” (p. 102).

2.4. O Capital Humano e a Capacidade Inovadora.

Para validar a nossa primeira hipétese de investigacdo, consideramos 0s items propostos por
Santos-Rodrigues (2008).

2.4.1. Formacgé&o.

Em qualquer organizagéo € de extrema importancia os conhecimentos e competéncias dos seus
funcionérios, daqui advém a nocdo do que realmente € necessario para os clientes (Santos-
Rodrigues et al.,, 2011). No entanto, segundo Stoer (2005), mais formagédo ndo implica melhor

desempenho.

Hii e Neely (2000) referem que é através de atividades de partilha de conhecimento que, a propria
empresa detém o seu conhecimento. Os mesmos autores retratam que as capacidades que a
empresa tem para melhorar de forma continua a prestacdo dos funcionarios, é a formacéo. Para
além da formacao, os incentivos da organiza¢do induzem comportamentos que se traduzem em

beneficios para a entidade.

Adicionalmente, Sveiby (1997) refere que as empresas com elevado incremento de conhecimento,
possuem funcionarios altamente qualificados. Nos dias de hoje, com elevada capacitacao
tecnoldgica, com acessibilidades a contetdos de informacdo que melhoram e incentivam a
aprendizagem, as pessoas tendem a tomar iniciativa, tornam-se autodidatas, o que influi no
moldar de informag¢@o que ja detinham. Para Almeida (2007) este facto, da aprendizagem a

distancia, poder consumar uma vantagem competitiva para o mercado de trabalho.

Sanchez, Chaminade e Olea (2000), referem-se a formacao do funcionario como um trampolim

para elevar o nivel de educacdo da empresa e consequentemente influenciar a capacidade de
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inovacao. Youndt, Snell, Dean e Lepak (1996) afirmam que selecionar e formar o individuo traduz-
se num caminho alternativo e complementar para o crescimento do capital humano na empresa.

Cohen e Levinthal (1990) referem que selecionar e contratar os melhores € um dos aspetos
importantes para o capital humano da empresa, porque influéncia a capacidade de retencéo de
conhecimento. Denisi et al. (2003), referem que para além da formacdo e da selecdo dos
individuos, as empresas tém outra forma de aumentar o leque de conhecimento, através da

contratagao de novos individuos.

Edvinsson e Malone (1997), acrescentam que para além da formacao, a satisfacao do funcionario,

como criador de conhecimento, é de relevancia para a inovacéo da organizacao.

2.4.2 Atitude Inovadora.

A atitude inovadora implica alguma liberdade de acdo dos funcionérios da empresa, (Despres &
Hiltrop, 1995), pelo que, todas as empresas que o0 permitem estdo a promover a atitude inovadora

nos funcionarios.

Outro aspeto importante é a justica e equidade no seio da organizacao, isto €, um ambiente de
trabalho seguro e com compensag8es remuneratérias ajustadas a prestacdo de cada trabalhador,

incentiva a participar no processo de conhecimento (Santos-Rodrigues et al., 2011).

As comunidades de praticas, também contribuem para 0 aumento da coesao do grupo de trabalho,
dando maior confianca (C.E.N., 2004), e € uma prética recorrente em organizacfes hospitalares,
grupos de profissionais que se juntam e formam grupos de trabalho tematicos. Este aspeto, foca
outro ponto importante, a motivacdo. Estes grupos sentem-se mais motivadas ao tratarem e
partilharem conhecimentos, permite o aperfeicoar constante, que Mouritsen, Larsen, Bukh e
Johansen (2002) entendem como crucial para o capital humano e o sucesso empresarial. Bontis e
Fitz-Enz (2002) vao mais longe ao afirmar que encontram uma relacgéo forte, entre o sentimento de
satisfacdo, a motivacdo e o desempenho organizacional. Estes influenciam-se mutuamente.
Ravichandran (2000) refere que quando o individuo est4 fortemente motivado, aumenta a
contribuicdo para encontrar solugées criativas, alegando também que a criatividade do individuo

reforca a motivacéo.

Outro aspeto defendido por alguns autores (Mouritsen, Larsen & Bukh, 2001; Curado, 2006) é que
a empresa também deve ter atitude inovadora para com os funcionarios, e nunca esperar que 0
comportamento inovador seja fruto de uma iniciativa isolada de algum funcionario, por isso, o
incentivo da empresa é também importante (Osterloh & Frey, 2000). Tal como reforca Cabrita
(2009) e Osterloh e Frey (2000), as empresas que apostam em atos rotineiros evidenciam pouca

motivacédo para mudar e inovar.
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2.4.3 Criatividade.

Como ja foi referido em pontos anteriores, a criatividade esta relacionada com a atitude para
inovar. A criatividade e a inovacdo, complementam-se (Morcillo, Mari & Alcahud, 2005). Estes
autores definem a criatividade como uma forma de conjugar conhecimentos para que se

ultrapassem as ideias inicialmente concebidas.

E através da criatividade que surgem novas ideias e se alteram outras. A combinagdo de
tecnologia e das capacidades do ser humano, atribuem o valor a criatividade (Mouritsen et al.,
2001). No entanto, Leonard e Sensiper (2002) reforcam que a experiéncia das pessoas é

necessaria para haver inovacao.

A criatividade é considerada como a primeira fase da inovacdo e termina com a retencéo do valor
(Santos-Rodrigues et al., 2011, p.80). A semelhanca da atitude para inovar, a criatividade pode ser
incentivada pela prépria empresa (Gonzalez & Figueroa, 2003, p. 237). Shelton et al. (2005) afirma
que a criatividade tem de ser exercida por todos os niveis hierarquicos da organizacado, para que
as ideias se transformem em modelos.

Leat e Sadler-Smith (2001) alegam que a rotacdo dos postos de trabalho dos individuos,
acrescenta e propicia a criatividade. Cunha (2005) contraria e acrescenta que sao os ambientes
de colaboracéo, eventualmente, onde os individuos ja se conhecem, que favorecem a criatividade.
No entanto, todos os autores considerarem que a rota¢éo de postos é uma boa opcao para que os
trabalhadores de empresas utilizem o conhecimento (Santos-Rodrigues et al., 2011).

A diversidade de qualificacdes existentes na organizacdo é essencial para a inovagdo (Santos-
Rodrigues et al., 2011). Apesar disto, Zajac, Golgen e Shortell (1991) concluiram no seu estudo

gue a diversidade de qualificagbes néo € determinante para obter inovagéo.

A vertente cultural da criatividade também esté ligada a inovacéo, pelo facto de existir respeito por
diferentes culturas, possibilita a abertura para novas ideias (Cunha, 2005). A inovag¢do ndo é
garantida pelo facto de existir criatividade, no entanto, deve ser complementada para levar ao
éxito (Shelton et al., 2005).

Denisi et al. (2003) alertam que para haver criatividade, os funcionarios devem sentir-se seguros e
sem receio de arriscar e errar. Este facto é sustentado pelo estudo realizado por Edmonson
(1999), que comprova que para aumentar a criatividade e inovacao é necessario reforcar o clima
de tolerancia e de seguranca. Para a I.A.D.E (2003) a empresa que nao penaliza erros, incentiva
os funcionarios a encontrarem novas solugdes e consequentemente, alegadamente, a contribuir

com mais solug@es criativas que podem levar & inovagéo.
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2.4.4 Incentivos para Inovar.

Wan, Ong e Lee (2005), reforcam a ideia de que as chefias devem ser tolerantes a erros de
inovacdo, alegam também, que estas chefias devem desenvolver de forma gradual, relacfes
dentro da esfera multidisciplinar. O medo de se enganar é o fim do processo criativo (Farson &
Keyes, 2002); estes autores consideram que os lideres devem implementar estratégias de

incentivo e agbes de tolerancia.

As chefias apresentam um grande poder para identificar potenciais fontes de inovacdo na
organizacdo (Hage & Dewa,1973). Este poder também é identificado por Nonaka e Takeuchi
(1995), alegando que as chefias intermédias identificam e associam o conhecimento de forma a
torna-lo explicito. Este aspeto, confere as chefias/diretores um compromisso para com a
organizagdo e com os funcionarios, Santos-Rodrigues et al. (2011), cita 0 exemplo da empresa
Virgin, em que todos os funcionarios tém o contacto telefénico do proprietario, Richard Bronson,
para poderem apresentar novas ideias de forma rapida e clara, sem constrangimentos. Uma
metodologia de trabalho clara e aberta a opinies, com refor¢cos positivos € importante para
estimular a criatividade entre os diretores e funcionarios (Tierney, Farmer & Graen,1999). Como se
pode constatar a postura das chefias é de extrema importancia, pode constituir um incentivo ou

um problema para a empresa (Mumforf, 2000; Bontis & Fitz-enz, 2002).

Hii e Neely (2000) séo mais perentorios, referindo que 0S novos servigos ou novos produtos,
dependem da capacidade da direcdo empresarial conseguir interpretar os sinais do mercado e
aproveitar as oportunidades que surgem. Para Cabrita (2009) o capital humano é o Unico capital
com inteligéncia e sentimentos, logo o Unico que pode ser trabalhado pela direcdo, reportando
praticas de capital humano em capital estrutural. Para Elenko; Judge e Wright (2005) as

caracteristicas culturais das dire¢cdes também interferem com o processo.

Para Cunha (2005), as dire¢cdes tém praticas determinantes para a capacidade inovadora como:

estimular a criatividade e a autonomia; tolerancia ao erro; premiar e incentivar ideias construtivas.

Considerando que o capital humano é importante para o funcionamento das organizacdes,
gostavamos também de saber em que medida influéncia o desempenho organizacional. Desta
forma propomos a primeira hip6tese de investigagao.

H.1. O capital humano influencia a capacidade inovadora de um Hospital.

2.5 O Capital Estrutural e a Capacidade Inovadora.
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Na revisdo teodrica realizada sobre o capital estrutural, varias sdo as consideragfes verificadas.
Umas mais claras, outras mais incertas, no entanto, as mais consensuais sdo aquelas que
identificam a cultura e a confianca e as caracteristicas da organizacdo, como itens a considerar no

capital estrutural.

2.5.1 Cultura.

Rouse e Daellenbach (1999), consideram que a sustentabilidade da inovacdo esta na cultura. A
cultura pode desenvolver-se na organizacdo, para que impulsione a aprendizagem e a inovacao
(Denisi et al., 2003). Os funcionarios da empresa necessitam sentir a cultura de inovagéo, com
recompensas para a inovagdo, s6 assim vao criar e arriscar (Wan et al., 2005). Figueroa (1997)
refere que cada empresa tem uma cultura e identidade propria e que cada funcionario contribui

para um caminho na tomada deciséo.

Jassawalla e Sashittal (2003), referem-se ao ambiente criado entre os funcionérios, como a cultura
de inovacgdo, que aperfeicoa os comportamentos. Estes autores relevam trés fatores importantes

para a capacidade inovadora: elementos cognitivos, comportamentos e artefactos e simbolos.

A cultura destaca quais os conhecimentos e habilidades que sdo valorizadas pela empresa. A
identificacdo das pessoas com a empresa, a confianga o conhecimento da misséo estabelecida, a
inovacdo como estratégia a seguir também é retratado por Hii e Neely (2000). Os mesmos autores
consideram ainda, que a cultura é a esséncia para o desenvolvimento de competéncias e de

recursos para a inovacao.

Assim, de forma deliberada ou ndo, a cultura da empresa € o reflexo do lider (Jassawalla &
Sashittal, 2003, citado por Santos-Rodrigues et al., 2011, p. 86).

2.5.2 Confianca.

A confianga é um conceito com alguma subjetividade. N&o pode ser imposta, apenas se incentiva
e mantém (Ford, 2001). Para este autor, o conceito sofreu evolucdo ao longo dos tempos, tendo
distinguido a confianca empresarial em trés categorias: Confianca estratégica, confianca pessoal,
confianga organizacional. Apesar da confianca pessoal e organizacional, terem proveniéncias
distintas, pessoa e empresa, ambas estdo incutidas por relagdo de risco e interdependéncia
(Santos-Rodrigues et al., 2011).

Adler e Know (2002) e Ford (2001) advertem que a confianca é essencial nho desempenho

organizacional, caracteristica necesséaria para o desenvolvimento dos processos de criacdo,

facilitando toda a cooperacéo interdisciplinar (Galford & Drapeau, 2003).
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Para Rosseau, Sitkin, Burt e Camarer (1998) afirmam que a confianga ndo se trata de um
comportamento, antes representa uma condi¢éo psicologica. Mir6 (2006), refere que a atitude de
colaboracéo das pessoas é resultado do clima de confian¢ca na organizacéo.

Santos-Rodrigues et al. (2011), considera que a confianca associada as recompensas no trabalho,
acrescentam uma motivacdo para a criatividade. A atitude dos trabalhadores é influenciada pela

confianca, motivando-os a participar em atividades que despoletem inovagéao.

O risco é o primeiro passo para abrir um precedente de confianca e interdependéncia, ou ndo
fosse o facto de, necessitarmos da colaboracdo de outrem para levar a cabo uma
acaol/intervencdo estabelecida (Santos-Rodrigues et al.,, 2011). Galford e Drapeau (2003),
consideram que quando nado ha confianca na empresa e nos seus lideres, todas as acdes séo
baseadas em rumores.

Assim, para as organizagfes terem sucesso € necessdario haver comportamentos baseados na
inovagdo e confianca (Jassawall & Sashittal, 2003), isto acontece quando: de forma equitativa
confiam nas intencdes da inovacéo; sao tolerantes a ambiguidade e erros; sdo sensiveis a elogios;
tém motivacdo para desenvolver estratégias conjuntas de colaboracdo e reflexdo; tém abertura
para expor as suas ideias, submetendo-se a opinides de outros; permitem fazer parte de grupos

de discusséo, de critica construtiva a todos os participantes.

Rosseau et al. (1998), defende que em varias investigagdes a “confianga” € retratada como
varidvel independente, reflete a causa. No entanto, quando se avalia aspetos econémicos, de
maior objetividade, considera-se variavel moderadora. Por outro lado, em estudos sociais, a
“confianca” é tratada como variavel dependente, refletindo o efeito, citado por Santos-Rodrigues et
al. (2011, p.88).

2.5.3 Estrutura da Organizacéo.

Klein (1998), defende que para procedermos a uma gestdo adequada do capital intelectual, a
organizacdo deve proceder a uma andlise que permita passar de uma estrutura organizacional
gue entende os colaboradores detentores de conhecimento a uma organizagdo que cria e partilha
conhecimento. Chiavenato (1999), defende que numa organizacdo a interacdo dos seus

trabalhadores funciona, na vertical e horizontal, como de uma consulta se tratasse.

A estrutura das organiza¢des depende do seu grau de burocracia e complexidade da estrutura.
Russel (1990) e Russel e Russel (1992), referem que ha um ambiente dindmico e complexo, onde
existe dinamismo nas unidades de funcionamento da organizacdo, permitindo inovacdo. Por outro

lado, ambientes menos dindmicos tém caracteristicas mecéanicas e burocraticas que nao
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favorecem a inovacéo (Chiavenato,1999). Esta afirmacéo foi reforgcada por Hlavacek e Thompson

em 1973, quando referiram que este tipo de empresa tem dificuldade em inovar.

Subramanian e Nilakanta (1996), defendem que a formalizacdo esta relacionada com a
caracterizacdo e descricdo detalhada das funcbes dos trabalhadores, facto que esta
negativamente ligado com a inovacdo (Santos-Rodrigues et al.,2011). A mesma burocratiza¢do
acontece quando os empregados sdo especializados numa éarea especifica (Subramanian e
Nilakanta, 1996). Apesar destas ilacGes, Figueroa e Fernandez-Jardon (1999) concluiram que a
“hierarquia formalizada” favorece a inovacdo das empresas na Galiza Espanha (Santos-Rodrigues
etal.,, 2011).

Ha autores, que defendem que o tamanho da empresa tem influéncia na sua capacidade de
inovacao, por exemplo Dewar e Dutton (1986), referem que as empresas de maior dimensdo tém
maior aptiddo para inovar. H4 vérios autores que encontraram uma relacdo positiva entre o
tamanho da empresa e a capacidade para inovar (Damanpour, 1992; Dewar & Dutton, 1986; Ettlie
et al., 1984; Kimberly & Evanisko, 1981; Meyer & Goes, 1988).

No entanto, Wolfe (1994), refere que apesar das investigacfes realizadas, ainda ndo se consegue

destacar elementos diferenciadores das empresas inovadoras e das pouco inovadoras.

Anderson e Narus (1990), consideram que as estruturas flexiveis evidenciam-se com maior
impulsdo para a capacidade de adaptacdo e de inovagdo. Para Damanpour (1991) e McCann
(1991), as pequenas organizacdes adaptam-se melhor, sendo mais flexiveis, pelo que conseguem

ter maior capacidade inovadora.

Logo, para Kimberly e Evanisko (1981) o tamanho da organizacdo n&o influi diretamente na
inovacao. Estes autores, defendem que esta advém de influéncias indiretas, por exemplo, quando
uma empresa aumenta de tamanho, as inovacdes podem ter origem na organizacio
administrativa, que ajuda a melhorar a prestacdo geral. Este efeito € considerado acessoério, sem

causa direta.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011) a centralizacdo ou descentralizacdo das decisfes, também
ndo apresenta um conjunto de caracteristicas que permitam diferenciar as organiza¢des quanto a
inovagao.

Subramanian e Nilakanta (1996), consideram que a abertura e flexibilidade das empresas
informais e descentralizadas, promovem a inovagéo, ao contrario de Dewar e Dutton (1986), que

nao encontram relacdo entre a descentralizagcéo e a atitude para inovar.

Damanpour (1991), refere que a centralizacdo da tomada de decisdo ndo favorece a atitude para

inovar nas organiza¢gdes, encontrando evidéncia negativa nesta relacdo. Reforcado mais tarde,
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num estudo realizado por Wan et al. (2005) que confirmam uma relacdo positiva entre as

organizacfes descentralizadas e a capacidade de inovacéo.

Nonaka e Takeuchi (1995), consideram que ha necessidade de incentivar as organizacbes mais

flexiveis, aumentando a interacéo entre os trabalhadores, tornando-se na origem de novas ideias.

Brown e Duguid (1991) sublinham que o grau de disseminag&o da informagéo, a velocidade de
transmissdo da informagéo e o grau de formalidade no relacionamento interpessoal e

multidisciplinar da organizacao, esté incutido na estrutura da organizagao.

2.5.4 Criagao e Desenvolvimento de Conhecimento.

Youndt et al. (2004), consideram que: “o capital estrutural é o conhecimento, habilidades,
experiencias e informacao, que se encontram institucionalizados, codificadas e utilizadas através
de base de dados, patentes, manuais, estruturas, sistemas, rotinas e processos”, citado Santos
Rodrigues et al. (2011,p.91).

Brown e Starkey (1994) e Davenport e Prusak (1998), referem que o potencial de ideias de uma
empresa nao tem limites, as pessoas tem oportunidade de conversar, pensar e apreender umas

com as outras. Estas condi¢gfes sdo importantes para a criagédo e desenvolvimento da inovacao.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011), as condi¢cbes que a empresa proporciona para a criacao e

desenvolvimento de conhecimento, é de extrema importancia para a criatividade e inovagéo.

Darroch (2005) considera que a existéncia de um fluxo de informagdo que passa por todas as

pessoas da organizagdo, proporciona interacdo e impulsiona a inovagéo e a criatividade.

Por norma, as instituicdes hospitalares séo organizagées com hierarquia, pouco flexiveis, onde a
criatividade ndo surge com facilidade. No entanto, existem grupos de melhoria que facilitam a

capacidade inovadora, I.A.D.E. (2003), refor¢a a importancia de esta ideia no mundo empresatrial.

A inexisténcia de um sistema de recolha e desenvolvimento de ideias dos empregados, dificulta a
inovagcdo no hospital, pelo que, I.A.D.E. (2003) reforca que, deve existir este tipo de sistemas,
aproveitam-se as ideias dos empregados para estimular a inovacdo. O que é importante nas

organizac®es, é retirar valor de todo o processo de inovacao (Shelton et al., 2005).

Assim, sabendo que o capital estrutural facilita a propagacdo e utilizagdo do conhecimento,

afetando a capacidade de inovacdo de empresa, surge a segunda hipétese de investigacao.

H.2. O capital estrutural influéncia a capacidade inovadora de um hospital.
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2.6 O capital Relacional e a Capacidade Inovadora.

Nos hospitais, tal como, em outro tipo de organiza¢cdes, todos os elementos sdo importantes, a
formacao, a experiéncia, fatores internos e externos. Capon et al. (1992) defendem que o reforco
no conhecimento interno ajuda a gerar novas ideias. Assim torna-se evidente que o capital

relacional dos funcionarios da organizacao € de extrema importancia para despoletar a inovagéo.

As interacdes com o exterior também sdo de relevancia para a inovacao, apesar de nao ser usual,

os stakeholders’ desempenharem este tipo de acéo.

Baldridge e Burnham (1975), concluiram que os inputs da comunidade e de outras organizacdes,
sdo 0s maiores impulsionadores da atitude inovadora da empresa. No entanto, Dewar e Dutton

(1986) alegam que nao hé relacéo entre inovacdo e informacdo externa a organizagao.

Pierce e Delbecq (1997) defendem que a inovag&o tem uma grande influéncia do meio externo.
Badaracco (1991) considera que o capital relacional interfere de forma direta no desempenho das
empresas, tendo em conta o impulso na inovacéo e na forma de atuar. Gordon (2007) alerta que a
empresa que estd formatada apenas para as interacdes internas, ndo tera éxito, é necessario

olhar para o exterior e considerar o mercado em redor.

2.6.1 Clientes/utentes.

Considerando os clientes como fonte de novas ideias e inovag¢éo, evocando o mundo automével,
especialmente os produtores de componentes, Santos-Rodrigues et al. (2011), dizem que este

aspeto influencia a capacidade inovadora.

O hospital € peculiar, neste aspeto, pois os clientes sdo pessoas doentes e frageis, no entanto,
sdo detentores de opiniées. O feedback deles promove a regeneracdo do conhecimento, dando a
organizacdo a possibilidade de ser mais eficiente e mais inovadora (Appleyard, 2002; Stewart,
1998).

Nonaka e Takeuchi (1995), referem que a inovacéo resulta da interacdo da organizacdo com o
meio envolvente, tornando o processo impar. Shelton et al. (2005) realcam o papel das tecnologias

de informacéo, na interacdo entre organizacao e os clientes.

2.6.2 As Redes.

7 ~ . . . . . .
Stakeholders sdo todas as partes intervenientes numa empresa (acionistas, donos, investidores;
empregados, fornecedores, sindicatos, etc.)
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Shelton et al. (2005) referem que a existéncia de uma rede externa de soécios, que seja
consistente, que permita, equilibradamente, ajustar a criatividade e captura de valor é importante

para a inovacao.

Na area da saulde, existem redes criadas, como entidades reguladoras dos cuidados de salde,
inspecgédo de saude, grupos de trabalho especializados em determinada &rea. Estas redes sdo uma
fonte importante de inovagédo, apesar de se considerar que nédo é certo que aconteca inovagéo de
forma garantida (Santos-Rodrigues et al., 2011). Hii e Neely (2000), concluiram néo haver relacdo

entre as redes e o desempenho inovador.

Para Gonzalez e Figueroa (2005) a constituicdo de associacdes de empresas, dao resposta a

cooperacao entre empresas, tirando proveitos por participarem em conjunto em projetos.

Segundo Gonzalez e Figueroa (2005), que estudaram cadeias empresariais ha Galiza, consideram
que os agentes de colaboracdo dependem do sector de atividade, dando relevancia a colaboracéo
com clientes, com centros de investigagdo, com empresas de apoio a atividade da empresa, entre

competidores, e outros grupos de empresas de similares interesses.
2.6.3 As Aliancas.

As aliancas, fusdes ou associagdo entre empresas sdo um caminho para adquirir recursos com
base no conhecimento (Denisi et al., 2003). As aliancas surgem pela necessidade das empresas
se complementarem em termos de competéncias, para que o objetivo maior seja atingido (Freire,
2001). Cunha (2005), destacou que as aliangas com entidades ou empresas, proporcionam um
desenvolvimento conjunto, aferindo novas tecnologias, por exemplo.

Outro aspeto importante é a existéncia de redes de ligacdo da empresa, que influencia o
desempenho da organizagéo (Ahuja G., 2000). Ao contrario de Hii e Neely (2000), que consideram
nao existir relacéo entre as redes e capacidade de inovacdo e desempenho das organizacdes, por

isso, defendem que deve haver uma maior aposta de investigacdo nesta area.

Para Santos-Rodrigues et al. (2011), dever-se-a apostar em novos produtos, tal como se aposta
em recursos humanos e econémicos, pois, s6 assim a empresa sera competitiva. Para Santos-
Rodrigues et al. (2011) a fundamentacdo sobre aliancas deve verter varios aspetos, entre 0s
quais, apresentam-se aliancas de I+ D °; exploracdo conjunta de mercado (Joint venture ° de

investigacdo e desenvolvimento e de producéo).

8 |+D traduz as caracteristicas de () Investigacdo e (D) desenvolvimento que as empresas tém na sua

missdo. Ex: Gillete investe em I+D para conceber uma maquina mais eficaz, in
http://www.investopedia.com/terms/r/randd.asp
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Assim, as aliancas podem ser importantes para a capacidade inovadora da empresa. Para Santos-
Rodrigues et al. (2011) a capacidade inovadora € influenciada por inputs inovadores, que podem
advir de desenvolvimentos conjuntos (com clientes, provedores e concorrentes) que podem

traduzir-se em mudancas.

Considerando a particularidade da organizacédo de um hospital, € com expectativa que estudamos
a influéncia do capital relacional no desempenho organizacional num hospital. Assim, formulamos
a terceira hipotese de investigacgao.

H.3. O capital relacional influéncia a capacidade inovadora de um hospital.

® Joint Venture - pode ser traduzido como “aventura em conjunto”, ou melhor, empreendimento conjunto) é
uma espécie de alianca 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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CAPITULO Ill - METODOLOGIA.
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA.

3.1 Introducéo.

O objetivo de uma investigacdo é fazer um balanco entre as hip6teses tedricas e os dados
empiricos. Tal como em estudos experimentais e testes de hipéteses, onde se procura identificar
regularidades inerentes ao comportamento humano, utilizaremos questionarios como técnica de
recolha de dados. Este estudo sera efetuado num hospital da regido Norte de Portugal, uma vez

gue tem as dimensdes e estrutura, iguais a maior parte dos hospitais do pais.

Uma vez escolhido o tema de investigacdo (capital intelectual) e posteriormente definido o
problema de investigacdo (influéncia do capital intelectual na capacidade inovadora de um

hospital), desenvolveu-se a estratégia de investigacao.

3.2 Metodologia de Obtencéo de Dados.

A amostra delimita a analise e por isso, deve representar a populacao alvo, para que os resultados
obtidos sejam o reflexo da populagdo. Segundo Calapez, Andrade, Melo e Reis (1997) a
construcdo da amostra reitera-se em trés fases: caracterizacdo da populagdo alvo; método de

selecdo da amostra e definicdo do tamanho da amostra.

3.2.1 Caracteristicas da Populacdo e da Amostra.

Quanto melhor forem conhecidas as caracteristicas da populacdo melhor serd a definicdo dos

critérios de inclusdo da amostra (D Oliveira, 2002).

Como anteriormente foi mencionada o nosso estudo tem como objetivo a avaliagéo da influéncia
do capital intelectual na capacidade inovadora de um hospital. E certo que os hospitais s&o
orientados por guias de orientacdo emanadas pela tutela, assim a escolha de uma unidade

hospitalar prende-se mais com a facilidade e proximidade de implementacdo dos questionarios.

Unidade de andlise e populacéo alvo

Nesta fase € importante fazer a sele¢do de qual sera a nossa unidade de analise. Estas situagdes
de estudo sdo caracterizadas pela dicotomia, tendem a retratar o nivel individual ou o nivel
organizacional. Uma vez que estamos a tratar de dados inerentes ao hospital, sendo que a
investigacdo incide na influéncia do capital intelectual na capacidade inovadora de um hospital,
obrigatoriamente remete-nos para uma analise ao nivel da organizacdo, ainda que, sejam 0s
individuos a responder. Assim aconteceu noutras investigacdes empiricas centradas no capital
intelectual (Curado, 2006).
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Considerando o capital intelectual com caracter estratégico acentuado, torna-se apropriado que a
resposta aos questionarios seja feita por um nivel de hierarquia superior (ou substitutos). Este
principio esta inerente ao conhecimento subjacente nas hierarquias superiores. Sao as chefias

que impulsionam e conhecem a estratégia da organizacéo (Hambrick, 1981).

Assim as categorias profissionais alvo serdo enfermeiros, médicos, assistente social,
farmacéutico, administrativos, técnico de aprovisionamento. Para dar continuidade e garantias que

a populagdo alvo é o espelho da organizacdo do hospital, submeter-se-4 a todos os

departamentos e respetivos servi¢os do hospital (consultar Anexo ).

Outros estudos também recomendam que as investigacdes sejam direcionadas aos diretores
(Bontis, 1998; Bontis, Keow & Richardson, 2000; Darroch & McNaughton, 2002), pelo que,
considerou-se que a populacdo alvo serdo as chefias dos grupos profissionais supracitados, dos
diversos servigos apresentados no anexo ll, salvaguardando que no caso deste se encontrar

ausente do hospital, aplicar-se-a ao coordenador responsavel que assume as mesmas fungodes.

3.2.2 Desenho e Elaboracédo do Questionéario.

Ja foi relatado anteriormente que 0s recursos intangiveis sao dificeis de avaliar. Uma forma de o
fazer é efetuar uma avaliagdo da realidade da organizacdo através de um documento com
afirmacdes, estas quando agrupadas sdo tratadas com variaveis latentes (Santos-Rodrigues et al.,
2011).

Os itens do questionario foram definidos de acordo com a revisdo bibliogréfica, e seguindo a
recomendacdo de Santos-Rodrigues (2008). Posteriormente houve um ajuste para a area da

salde, onde foi realizado pré-teste com dois chefes de servigo hospitalar.

3.2.3 Caracterizacao das Variaveis.

As variaveis irdo ajudar a medicao das vérias latentes, estas apesar de ndo serem observaveis
diretamente, refletem a sua esséncia. Para isso, séo utilizados items que captam a génese do que
esta em analise (Rouse & Daellenbach, 1999). Para Hill e Hill (2005) os itens devem basear-se em
estudos anteriores e senso comum, caso nao seja possivel o investigador remeter-se-a ao senso

comum.

Assim os items do questionario avaliam a perce¢do dos inquiridos relativamente as caracteristicas
do hospital que potenciam a capacidade inovadora. Os itens retratados foram alvo de outros
estudos, desta vez, conjugaremos a fundamentacéo tedrica do capital intelectual e da capacidade

inovadora a realidade hospitalar.
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O questionario utilizou uma escala ja validada no estudo de Santos-Rodrigues (2008), utilizando-
se uma escala de likert de 5 valores (1= nada de acordo e 5= totalmente de acordo), refletindo o
grau de concordancia relativamente aos aspetos inerentes ao capital intelectual e seus
componentes. Relativamente a capacidade inovadora e sua origem, recorreu-se a escala de likert

com 5 valores (1= nunca e 5= sempre).

3.2.4 Construtos.

Medicdo dos componentes do capital intelectual.

O capital humano foi medido através de 14 items (quadro 13) e medido numa escala de Likert de 5
pontos (1= nada de acordo e 5= totalmente de acordo), de forma a retratar a percecdo dos
participantes quanto aos aspetos relativos ao capital humano que sdo determinantes para a
capacidade inovadora (I.A.D.E., 2003; Youndt et al.,, 2004; Subramaniam & Youndt, 2005;
Curado,2006; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues,2008).

A conceptualizag&o do capital humano foi realizada com base em imperativos tedricos (Osterloh &
Frey, 2000; Ravichandran, 2000; Mouritsen et al., 2001; Davenport et al., 2003; |.A.D.E,2003;
Shelton et al., 2005). Por outro lado, os alicerces préaticos também contribuem para a sustentacdo
de conceitos (Youndt et al, 2004; Subramaniam & Youndt, 2005; Wan et al., 2005; Cabrita & Vaz,
2006; Curado, 2006; Santos-Rodrigues,2008).

Para medir o capital estrutural foram definidos 19 items (quadro 14) e medido numa escala de
Likert de 5 pontos (1= nada de acordo e 5= totalmente de acordo), de forma a retratar a percecdo
dos participantes quanto aos aspetos relativos ao capital estrutural que sdo determinantes 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; Curado, 2006; Santos-Rodrigues,2008).

O capital estrutural formulou-se a partir de trabalhos teéricos (Subramaniam & Nilakanta, 1996;
Schneider,2000; 1.A.D.E.,2001; 2003; Galford & Drapeau,2003; Jassawalla & Sashittal, 2003;) e
também através de constatagfes praticas (Youndt et al.,2004; Subramaniam & Youndt, 2005; Wan
et al., 2005; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues,2008).

Relativamente ao capital relacional, identificaram-se 9 items (quadro 15) e medido numa escala de
Likert de 5 pontos (1= nada de acordo e 5= totalmente de acordo), de forma a retratar a percecao
dos participantes quanto aos aspetos relativos ao capital relacional e que sao determinantes para
a capacidade inovadora (Hii & Neely, 2000; I.A.D.E., 2002;2003; Shelton et al., 2005; Cabrita &

Vaz, 2006; Santos-Rodrigues, 2008). Tal como os outros componentes, a definicdo do capital
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relacional advém de trabalhos te6ricos (I.A.D.E., 2002;2003; Shelton et al., 2005) e de trabalhos
praticos (Hii & Neely, 2000; Cabrita & Vaz, 2006; Santos-Rodrigues, 2008).

Medic&o da capacidade inovadora e origem da inovagéo.

A representatividade da variavel capacidade inovadora e origem da inovacao, evidenciou-se em
14 items. Estas destacam a inovacao criada (produto/processo/gestdo) com 8 items, para a
inovacdo adotada (produto/processo/gestdo) com 6 items, que podem ser avaliados através da
escala de likert de 5 pontos (1= nunca e 5= sempre). As medidas anteriormente citadas baseiam-
se em trabalhos teéricos (Davenport et al., 2003; I.A.D.E; 2003; Ravichandran, 2000) e também
com base em estudos praticos (Curado, 2006; Hii & Neely, 2000; Wan et al., 2005; Santos-
Rodrigues, 2008).

3.2.5 Elaboracéo e Aplicacao do Questionério.

O questionério foi replicado do estudo de Santos-Rodrigues (2008). Assim, a sua construcao foi
suscetivel as normas e imperativos académicos, com intuito de haver um maior nimero de
respostas. Achamos que seria oportuno fazer uma introducdo, na qual se explica o objetivo do
trabalho. A linguagem utilizada é clara concreta e concisa, e é dada a garantia de
confidencialidade das respostas. O tamanho do questionario e facilidade de preenchimento foi tido
em conta. Estes critérios foram considerados e submetido o questionéario aos diferentes servigos
entre Julho e Agosto de 2011.

3.3 Metodologia Estatistica e Tratamento e Analise de Dados.

Uma vez realizados os questionarios, procedeu-se a analise dos dados. Primeiramente iniciou-se
a codificacdo dos dados e posteriormente a introducdo dos dados no programa estatistico

informatico para os mesmos serem depurados (SPSS verséo 18.0).

Quadro 11: Ficha técnica de investigacao.
65 Profissionais - Hospital da Regido

Universo
Norte
Amostra 65 Profissionais
Respostas ndo validadas 3

Entrega e recolha pessoal de

Método de obten¢&o de informacéo AN ) .
guestionérios as chefias dos servicos

Taxa de resposta 95,4%
Erro 2,7%
Nivel de confianca 95%
Periodo de trabalho de campo Julho e Agosto de 2011

Fonte: Elaboracéo prépria.
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3.3.1 Metodologia de Tratamento de Dados.

Os individuos incluidos neste estudo foram selecionados segundo o método de amostragem nao
probabilistico, regida por critérios de conveniéncia e/ou de disponibilidade dos inquiridos. Assim
responderam ao inquérito 65 individuos, dos quais 3 questionarios foram respondidos em branco.

Depois da recolha dos dados, estes foram inseridos no programa estatistico PASW Statistics.

A codificagdo foi feita de acordo com as variaveis ordinais dos items relativos as diferentes
componentes do capital intelectual (capital humano, capital relacional e capital estrutural) e a

capacidade inovadora, em que foram aplicadas escalas de likert de 5 pontos, ja referida.

3.3.2 Andlise do Modelo de Medida.

Dado que estamos perante uma andlise fatorial em escalas de avaliagdo, temos que verificar a
consisténcia interna de cada fator (capital humano, capital estrutural, capital relacional, capacidade
inovadora). A consisténcia interna dos fatores € a proporcao da variabilidade nas respostas que
resulta de diferencas nos individuos, porque estes tém opinides diferentes e ndo porque o
inquérito é confuso e leva a diferentes interpretacdes (Pestana e Gageiro, 2003). Assim, através

do Alpha de Cronbach verificamos a consisténcia interna dos fatores.

Esta medida 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 sédo

inadmissiveis (Pestana e Gageiro, 2003).

A andlise fatorial € um conjunto de técnicas estatisticas que procura explicar a correlacéo entre as
varidveis observaveis, simplificando os dados através da reducdo do numero de variaveis
necessérias para os descrever (Pestana e Gageiro, 2003). Para extrair os fatores usamos o
método de componentes principais. Para realizar a analise fatorial € necessério que haja
correlagdo 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 correlacéo, entre 0.8 e 0.9 uma boa correlagédo, entre 0.7 e 0.8 uma correlacdo média,
entre 0.6 e 0.7, uma razoavel correlagéo, entre 0.5 e 0.6 uma correlagdo ma e menor do que 0.5

inaceitavel.
3.4 Metodologia de Andlise de Dados.

Para analisar os dados recorremos a técnica estatistica de analise multivariavel, a regresséao linear
multipla.

3.4.1 O Modelo de Regresséo Linear Mdltipla.
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Este método 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 regresséao linear multipla. Assim,
neste tipo de modelo considera-se que ha uma relacéo linear entre uma variavel dependente e
varias variaveis independentes. As Ultimas, também classificadas como regressoras ou

explicativas, pois fundamentam a variacdo da variavel dependente.

Existem condic¢des inerentes a uma utilizacéo eficiente deste método, assim, torna-se necessario
gue as variaveis independentes sejam exdgenas; para cada conjunto de valores de variavel
independente ha uma subpopulacdo de valores da variavel dependente (com distribuicao normal);

os valores da variavel dependente séo estatisticamente independentes.

3.4.2 Analise Fatorial.

Para levar a cabo a analise de dados, utilizamos a analise fatorial. Existem varias regras para
realizar a andlise fatorial tendo em conta o tamanho da amostra. Ha autores que defendem que o
tamanho da amostra deve ser suficientemente grande, de forma a garantir que numa segunda
analise se mantenham os mesmos fatores (Pestana & Gageiro, 2003). No entanto, verificamos

que nao ha verdades absolutas, depois de realizada uma pesquisa sobre esta matéria.

Segundo Nathan Zhao (2009), em geral a regra do tamanho minimo da amostra é inutil e nédo
valida. Ha autores que defendem que o nimero absoluto de casos é importante e ha outros que

consideram mais importante o racio entre sujeitos e variaveis.

Henson e Roberts (2006), apés uma revisdo de 60 analises fatoriais exploratérias em quatro
revistas: Avaliagdo Educacional e Psicolégica, Journal of Educational Psychology, Personality and
Individual Differences, e Avaliacdo Psicoldgica, concluiram que o tamanho minimo da amostra

reportado é de 42 individuos.

Outros autores, Fabrigar, Wegener, MacCallum, e Strahan (1999) relataram uma revisdo de
artigos que utilizaram andlise factorial exploratéria em duas revistas: Journal of Personality and
Social Psychology (JPSP) e Journal of Applied Psychology (JAP), concluindo que a amostra
minima podera ser menor que 100 individuos. A maioria dos estudos tem um racio de sujeitos por

variavel que varia de 2:1 a 5:1, ou seja 2 sujeitos por variavel a 5 sujeitos por variavel.

No nosso caso, para o capital humano temos 14 itens (variaveis), como temos 65 sujeitos, o0 racio
€ de 4.6, ou seja aqui temos quase 5 sujeitos por variavel (o que é aceitavel). Relativamente ao
capital estrutural tem-se 19 itens (variaveis), e temos 3.4 de réacio. Nos restantes temos 0s

seguintes racios 7.2:1, 8.1:1 e 10.8:1.

Ha outras questbes também a ter em conta nesta andlise, como as comunalidades e o KMO. Para

se aplicar o modelo fatorial € necessario haver correlagdo entre as variaveis e como os valores
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obtidos demonstram correlacdes com valores acima de 0,7, ou seja valores de correlagdo média
entre as variaveis, e valores acima dos 0,8, ou seja valores de correlagdo boa entre as variaveis,
estamos portanto em condicbes de realizar esta andlise. 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 condicédo que anda de méos dadas com as comunalidades altas), pesquisadores e revisores
ndo deverdo estar excessivamente preocupados com pequenas amostras (Preacher &
MacCallum, 2002, p. 160). Mesmo com uma amostra de menor dimensé&o é, portanto possivel ter

resultados consistentes.

O teste de esfericidade de Bartlett testa a hipétese da matriz de correlacBes ser a matriz
identidade, cujo determinante é igual a um (Pestana & Gageiro, 2003). Se p <0.05, rejeita-se a
hipétese da matriz de correlacdes ser a identidade, existindo portanto correlacdo entre algumas

varidveis. O numero de fatores a reter obtém-se observando o total da varidncia explicada.

A matriz das componentes principais apés rotagdo mostra 0os pesos de cada coeficiente. Os que
tém maior peso pertencem a uma componente e assim, sucessivamente, definindo de forma clara
as variaveis atribuidas a cada fator. Quanto menos iteragdes forem necessarias melhor os dados

se adequam ao modelo.

Depois de se selecionarem os fatores, estes foram correlacionados, através do coeficiente de
correlacdo de Pearson, ou seja, os fatores do capital humano, relacional e estrutural foram

correlacionados com os fatores da capacidade inovadora do hospital.

A Correlacdo de Pearson avalia a relagcdo entre duas variaveis quantitativas, este valor varia entre
-1 e 1 e quanto mais préximo de 1 e -1, mais forte é a relacdo entre as duas variaveis. Se a
associacdo é negativa a variagdo entre as varidveis € em sentido contrario, ou seja, aumentos de

uma variavel estdo associados, em média, a diminuigbes da outra.
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CAPITULO IV - ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS.
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CAPITULO IV - ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS.

4.1 Introducéo.

Durante a pesquisa bibliografica verificou-se que o capital intelectual nas suas dimensdes (capital
humano, capital relacional e capital estrutural) era importante para as organiza¢des. No entanto, €
necessario aferir os diferentes niveis de influéncia que cada componente apresenta na capacidade

inovadora de um hospital.

Através de tratamento estatistico dos dados recolhidos com o inquérito por questionario (consultar

anexo |) testamos as hip6teses citadas anteriormente.

Aplicou-se a regressdo linear miltipla. Serdo analisados os dados inerentes as diferentes
componentes do capital intelectual e sua influéncia na capacidade inovadora. Posteriormente,

realizar-se-a a analise dos resultados obtidos e a sua relacdo com as hipéteses.

4.2 Caracterizagao da Amostra.

Foram inquiridos 65 profissionais da area da salde, de vérias categorias profissionais e de varios
departamentos, pertencentes a um hospital da regido norte, enquadrado numa Unidade Local de
Saulde, entre Julho e Agosto de 2011, com idades entre os 30 e 63 anos. A idade média foi de

cerca de 46 anos com um desvio-padrao de 8 anos.

Quanto ao sexo, maioritariamente a amostra é constituida por elementos do sexo feminino

(75,4%) o que corresponde a 49 individuos do sexo feminino.

Grafico 1: Distribuicao dos inquiridos distribuidos por sexo.
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Relativamente a formagédo profissional, tem-se que 35,4% (23 individuos) eram da area de
enfermagem, seguindo-se com 29,2% (19 individuos) os Administrativos e com 21,5% (14
individuos) da area da medicina. Da amostra também fizeram parte 1,5% (1 individuo) dos
técnicos de aprovisionamento e dos farmacéuticos (1 individuo) e 10,8% (7 individuos) do Servigo

Social.

Grafico 2: Distribuicao da area profissional dos inquiridos.
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Formacao Profissional
A maior parte dos inquiridos tinham grau de licenciado 71,4% (46 individuos), 22,2% (14

individuos) tinham o 12° ano de escolaridade e 6,3% (4 individuos), o grau de mestre.

Grafico 3: Distribuicdo das habilitagdes literarias dos inquiridos.
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Grafico 4: Distribuicdo dos inquiridos por departamentos.
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Quanto ao Departamento a que pertenciam os inquiridos, 37,5% (24 individuos) eram do
departamento de Medicina, 23,4% (15 individuos) de Cirurgia, 14,1% (9 individuos) pertenciam ao
departamento da Mulher e da Crianga e 12,5% (8 individuos) & Consulta Externa. Em menor
percentagem estéo representados os departamentos de Psiquiatria, Aprovisionamento com 1,6% (
1 individuo), o departamento do Doente critico com 3,1% ( 2 individuos) e a Urgéncia com 4,7% (

3 individuos).

Grafico 5 e 6 : Distribuicdo dos inquiridos por vinculo laboral.
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Quanto ao vinculo laboral a maioria dos inquiridos pertenciam ao quadro de nomeacgéo do hospital
62,7% (41 individuos), seguindo-se o contrato individual por tempo indeterminado com 32,2% (21
individuos) e o contrato de trabalho a termo certo com 5,1% (3 individuos). Os que se
encontravam em outra situagéo séo 1,5% com vinculo definitivo e vinculo na funcéo publica e

4,6% com contrato de trabalho em fung8es publicas por tempo indeterminado.
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4.3 Tratamento e Analise de Dados.

Uma vez realizado o inquérito por questionario os dados foram codificados e introduzidos no
programa SPSS versao 18.0. Posteriormente foi realizada a analise exploratéria/descritiva das
variaveis em estudo, bem como a analise de fiabilidade, analise fatorial e analise de correlagées.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

A analise descritiva/exploratéria permite através das frequéncias absolutas e relativas verificar se
existem incongruéncias, dados mal inseridos, “ndo-respostas” (missings) e o nimero de respostas

dadas em cada item.

Prosseguimos com estatistica descritiva e representacao grafica.

4.3.1 Analise de Fiabilidade.

Através do Alpha de Cronbach, verificou-se a consisténcia interna dos constructos de cada

dimensédo. Dado que todos estdo acima de 0.8, pode afirmar-se que existe uma boa e muito boa

consisténcia interna entre os itens.

Quadro 12: Andlise de fiabilidade das variaveis através do Alpha de Cronbach.

Variaveis N.° de itens Alpha de Cronbach
Capital Humano (CH) 14 0,816
Capital Estrutural (CE) 19 0,927
Capital Relacional (CR) 9 0,895
Capacidade Inovadora (Cl) | 8 0,858
Origem da Inovagéo (Ol) 6 0,890

4.3.2 Caraterizacao das variaveis.

Capital Humano
Para todos os itens do Capital Humano verifica-se que 0 KMO aponta para uma correlacdo média
entre as variaveis (KMO=0,729). Pelo teste de esfericidade de Barlett's recusa-se a hipétese de

gue a matriz de correlacé@o € a matriz identidade (p <0,001).

Da analise de componentes principais resultou que os 14 itens sao explicados em 70,542% por 4

fatores comuns, obtidos através de uma rotagdo Varimax que convergiu em 5 iteracoes.
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Quadro 13: Analise dos fatores do capital humano.

Matriz
Fator ltem )

fatorial
Atitude Os nossos dirigentes gostam da mudanca. ,893
inovadora Os nossos dirigentes mostram grande vontade por inovar. ,884

Os nossos dirigentes sao habeis a influenciar as pessoas para | ,857
gue se empenhem voluntariamente e apliguem a sua iniciativa

para conseguir inovar.

A nossa organizacdo hospitalar, facilita o aparecimento de | ,648

novas ideias e o desenvolvimento da capacidade inventiva.

Geralmente os profissionais limitam-se a executar tarefas, | -,539

demonstrando pouca motivagdo para mudar.

Os profissionais do nosso hospital contribuem para encontrar | ,493
solugBes criativas, novas formas de fazer as coisas e do

funcionamento do trabalho.

Formacao Os nossos profissionais tém muitas habilidades para a | ,907

atividade que desempenham.

Os nossos profissionais sdo considerados os melhores do | ,836
nosso ramo, devido a sua formacao.

Os nossos profissionais sdo muito talentosos. 744

Os nossos profissionais tém elevada formacgédo especializada | ,710

para a tarefa ou fun¢cdo que desempenham no hospital.

Incentivos para | A inovacgao e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio | ,908

inovar basico do hospital.

A atitude inovadora dos profissionais é incentivada por meios | ,686

(financeiros e outros).

A atitude inovadora do nosso hospital é o que determina a | ,506

satisfacdo dos nossos profissionais.

Criatividade Se alguns profissionais deixassem a organiza¢do hospitalar, | ,880

teriamos problemas pela criatividade perdida.

Foram criados 4 indices: CH_ Atitude para inovar, CH_ Formacao, CH_ Incentivos para inovar e
CH__ Criatividade.

O primeiro fator representa a atitude para inovar, indica se os funcionarios tém iniciativa para
inovar na organizacdo em que estdo inseridos, CH_ atitude para inovar. O segundo fator
representa as capacidades, talento e especializagdo dos funciondarios no hospital, CH_ Formacao.
O terceiro fator representa os incentivos para inovar, evidéncia de que forma o hospital facilita o

aparecimento de ideias e desenvolvimento de invencbes e a sua aptiddo para a mudanca e
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vontade de inovar. O quarto fator, representa a criatividade ligada aos funcionarios, CH_

Criatividade.

Capital Estrutural

Para todos os itens do Capital Estrutural verifica-se que o KMO aponta para uma boa correlacao

entre as variaveis (KMO=0,842). Pelo teste de esfericidade de Barlett's recusa-se a hipotese de

gue a matriz de correlagéo é a matriz identidade (p <0,001). Das 19 variaveis, resultou da analise

fatorial que estas sdo explicadas em 69,707% por 4 fatores comuns, obtidos através da rotacao

Varimax que convergiu em 6 iteracdes.

Quadro 14: Andlise dos fatores do capital estrutural.

Fator Item Matriz fatorial
Confianca Os nossos profissionais confiam na organizagédo 877
Os nossos profissionais confiam nas pessoas que tomam as decisdes | ,875
estratégicas do hospital
Vejo 0 nosso hospital como inovador, com vontade de desenvolver novas | ,704
experiéncias
O nosso hospital tem um ambiente de trabalho que propicia a participacdo | ,687
ativa das pessoas na inovagao do hospital.
As sugestdes feitas pelos profissionais séo quase todas implementadas. ,626
No nosso hospital existem grupos de melhoria que facilitam a inovagéo. ,621
O nosso hospital tem um conjunto de processos e procedimentos centrados | ,616
em impulsionar a aprendizagem e a inovacao.
Existe uma grande confianga entre as pessoas do nosso hospital. ,589
Criagdo e | Existe no nosso hospital um departamento orientado para a inovacdo | ,812
desenvolvimento de | (I&D,Qualidade ou outro).
conhecimento Os nossos profissionais fazem sugestdes inovadoras 741
Conseguimos extrair valor do processo de inovagao. ,673
Os nossos profissionais gostam de participar em reunides criativas. ,655
Existe no nosso hospital um bom sistema de recolha e implementacdo de | ,624
novas ideias.
Utilizamos descri¢cdes detalhadas de tarefas e procedimentos para guiar a | ,571
acao dos profissionais.
Estrutura Os nossos profissionais séo contratados e formados para desenvolver uma | ,815
tarefa especifica num departamento especifico.
Todos os profissionais s&o vistos como “iguais/pares”. 767
Os nossos profissionais sdo abertos a revelar os seus verdadeiros | ,562
pensamentos e propor ideias e solugdes inovadoras através de interacdes
formais e informais com os restantes membros.
Cultura Consciente ou inconscientemente, a cultura do nosso hospital é o reflexo da | ,798
direcéo.
A maioria das decisdes do nosso hospital deve ser aprovada pelo Conselho | -,639

de Administracéo
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Foram criados 4 indices: CE_ Confianca, CE_ Criacdo e desenvolvimento de conhecimento, CE_

Estrutura, CE_ Cultura.

O primeiro fator designado por “confianga” representa a confianca entre funcionarios, dirigentes e
do préprio hospital. Evidencia também a confianca que paira no hospital e na sua direcao, CE_
Confianca. O segundo fator representa a criacdo e desenvolvimento de conhecimento que,
evidencia o apoio que o hospital d4 ao desenvolvimento de conhecimento, considerando grupos
de gestdo de qualidade e outros para o efeito. Destaca também a abertura que os funcionarios
tém para a inovagdo, CE_ Criacdo e desenvolvimento de conhecimento. O terceiro fator
representa as caracteristicas do hospital, evidencia a atitude do “hospital” em relagdo aos
funcionarios, CE_ Estrutura. O quarto fator representa a cultura da organizacao, e de que forma a

direcdo a influencia.

Capital Relacional

Para todos os itens do Capital Relacional verifica-se que o KMO aponta para uma boa correlagcdo
entre as variaveis (KMO=0,848). Pelo teste de esfericidade de Barlett’'s recusa-se a hipétese de

gue a matriz de correlacé@o € a matriz identidade (p <0,001).

Das 9 variaveis, resulta antes da andlise fatorial estas sdo explicadas em 68,691% por 2 fatores

comuns, obtidos através da rotagdo Varimax que convergiu em 3 iteragdes.

Quadro 15: Analise dos fatores do capital relacional.

Matriz
Fator Item ]
fatorial

Redes e Aliangas O nosso hospital utiliza redes de colaboragdo com os fornecedores para | ,891

inovar.

O nosso hospital utiliza redes de colaboragdo com os outros hospitais | ,864

concorrentes para inovar.

O nosso hospital colabora com instituicbes de conhecimento | ,810

(universidade, laboratdrios, 1&D e outros) para inovar.

Os nossos fornecedores sdo uma importante fonte de inovagao. ,803

O nosso hospital mantém (intensos, continuos e estruturados) acordos de | ,781

colaboracdo com aliados para desenvolver solu¢des inovadoras.

Vemos nos outros hospitais uma fonte de inovagao. ,681

O nosso hospital utiliza redes de colaboragdo com os utentes para inovar. | ,680

Clientes/Utentes Os nossos utentes fazem muitas sugestdes de inovacao. ,945

Os nossos utentes estdo satisfeitos com a nossa capacidade de | ,569

inovacao.

Foram criados 2 indices: CR_ Redes e aliangas, CR_ Clientes/Utentes.
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O primeiro fator designado por “ redes e aliangas” representa as relagées entre redes e aliangas
entre organizagBes similares, para inovar, CR_ Redes e aliangas. O segundo fator, clientes,
destaca o papel dos nossos clientes/utentes como fonte de sugestdes para a inovagdo, CR_

Clientes/Utentes.

4.4 Capacidade Inovadora e Origem da Inovacéo.

Para todos os itens da Capacidade Inovadora e Origem da Inovacéo verifica-se que o KMO aponta
para uma boa correlagdo entre as variaveis (KMO=0,769). Pelo teste de esfericidade de Barlett's

recusa-se a hipétese de que a matriz de correlagédo é a matriz identidade (p <0,001).

Das 14 variaveis, resultou da analise fatorial que estas sdo explicadas em 69,44% por 3 fatores

comuns, obtidos através da rotagdo Varimax que convergiu em 5 iteragdes.

Quadro 16: Analise dos items da Capacidade Inovadora e Origem da Inovacéo

Fator Item Matriz
fatorial
Inovacao criada O nosso hospital desenvolveu e introduziu no processo de produgéo do 0.807
(produto/processo/ servico muitas inovacdes de importancia significativa. '
gestdo) As inovagles de processo introduzidas pelo nosso hospital foram 0.833
determinantes para a redugéo dos custos ou outras melhorias. '
O nosso hospital cria internamente, novos produtos, processos, 0.759
métodos de gestao e servigos. '
O nosso hospital introduziu muitas inovacdes de gestdo e/ou
administrativas importantes que permitam melhorar o0s resultados 0,679
financeiros.
As inovag6es criadas pelo nosso hospital incidem nos resultados. 0.576
O nosso hospital adota inovac¢des geradas conjuntamente com 0718
Laboratorios de Investigagcdo '
O nosso hospital adota inovagdes geradas conjuntamente com
. . 0.709
Universidades
O nosso hospital adota inovagdes geradas conjuntamente com 0.725
Fornecedores '
Inovacao adotada O nosso hospital introduz no mercado muitas inovagdes de servigos de 0611
(produto/processo/ importancia significativa. '
gestao) O nosso hospital adota inovagdes geradas conjuntamente com Utentes 0.797
O nosso hospital adota inovagbes geradas conjuntamente com 0.754
Concorréncia (outros hospitais) '
O nosso hospital adota inovagBes geradas conjuntamente com: Grupo 0.911
1+D (em que participa) '
O nosso hospital adota inovagfes geradas conjuntamente com Grupo de 0.897
1+D (em que ndo participa) '
Inovacao a adotar O nosso hospital usualmente adota (compra ou assimila) inovagdes 0.902
criadas anteriormente, em sitio alheio ao hospital. '

Trés indices: Capacidade Inovadora_lnovacédo criada (produto/processo/ gestdo), Capacidade
Inovadora _Inovagédo adotada (produto/processo/gestédo) e Capacidade Inovadora _Inovacdo a

adotar.
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O primeiro fator designado por “capacidade inovadora_inovacéo criada”, representa a capacidade
do hospital de criar inovacdo internamente. O segundo fator designado por “capacidade
inovadora_inovacao adotada”, traduz a capacidade inovadora da organizacdo adquirida
externamente (fora da organizacdo). Relativamente a variavel dependente Capacidade Inovadora_
Inovacao a adotar, nenhuma das variaveis independentes a explica. Com efeito, aguando da
analise de correlacdo, esta ndo estava correlacionada com nenhuma das variaveis. Apesar de
teoricamente esta varidavel estar ligada a inovacdo adotada, a correlacdo ndo se verificou
estatisticamente. Em virtude da diligéncia estatistica efetuada, achou-se oportuno identificar esta
variavel latente como “ Inovagdo a adotar’, pois esta ligada a inovacdo adotada mas nao se
fundamenta estatisticamente.

Foi realizada a andlise de regressdo linear mudltipla, tendo como variavel dependente a
Capacidade Inovadora_ Inovacdo criada (produto/processo/ gestdo) e como variaveis
independentes, as variaveis do Capital Humano (F1= Atitude inovadora, F2= Formacado, 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 alianc¢as, F2= Clientes/ Utentes).

Foi também realizada a analise de regresséo linear mdltipla, tendo como variavel dependente a
Capacidade Inovadora _ Inovacdo adotada (produto/processo/ gestdo) e como variaveis
independentes, as variaveis do Capital Humano (F1= Atitude inovadora, F2= Formacao, 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 alianc¢as, F2= Clientes/ Utentes).

ApOs 0 método de estimagao Stepwise, a primeira variavel independente a entrar no modelo é a
Confianca (Capital Estrutural_Confianga), pois é a que tem maior coeficiente de correlacdo. Foi
também calculado o coeficiente de determinacdo (R square) mede a propor¢do de variagdo da

variavel dependente que é explicada pela reta de regressao linear mdltipla.

Assim em 82% da variagdo da Inovacdo criada (produto/processo/ gestdo) no modelo 4 é
explicada pelas variadveis independentes Confianga, redes e aliancas, incentivos para inovar e
atitude inovadora. Para este modelo o erro padrdo da regresséo é igual a 0,40, correspondente a
diferenca entre a Inovagdo criada (produto/processo/ gestdo) e Confianca, estimado e o

observado.

O modelo 4 é significativo na globalidade, pois p-value <0,001, o que leva a rejei¢cdo da hipotese

nula dos coeficientes da regresséo serem todos nulos.

O modelo final estimado sera:
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4 ™

Inovacéo criada = 0,148+0,504 Confian¢a+0,581 Redes e Aliancas+0,261 Incentivos
para Inovar - 0,348 Atitude Inovadora

A variacdo esperada da Inovacéo criada quando a Confiangca aumenta uma unidade é de 0,504
pontos, mantendo as outras variaveis constantes. A variacdo esperada da Inovacdo criada
aumenta 0,581 pontos quando Redes e Aliancas aumentam uma unidade, mantendo as outras
variaveis constantes. A variacdo esperada da Inovacéo criada aumenta 0,261 pontos quando 0s
Incentivos para Inovar aumentam uma unidade, mantendo as outras variaveis constantes. A
variacdo esperada da Inovagdo criada diminui 0,348 pontos quando a Atitude Inovadora

aumenta uma unidade, mantendo as outras variaveis constantes.

Validacdo dos pressupostos do modelo de regresséao linear:

Homocedasticidade:

Ambos os graficos mostram que os residuos mantém uma amplitude aproximadamente constante
em relacdo ao eixo horizontal zero, isto é, ndo mostram tendéncias crescentes ou decrescentes,

pelo que néo se rejeita a hipétese da homocedasticidade.

Normalidade:

Os erros possuem distribuicdo normal.

Multicolinearidade:

Dado nédo existir nenhum VIF> 10, ndo existe multicolinearidade.

Co-variancia nula:

Através do teste de Durbin-Watson analisa-se a existéncia de independéncia entre as variaveis
aleatérias residuais, ou seja, se a covariancia é nula. Uma vez que o valor de teste é proximo de 2

(2,129), conclui-se néo existir auto correlacdo entre os residuos.

Pelo método de estimacdo Stepwise, a primeira variavel independente a entrar no modelo é a
Redes e Aliangas, pois é a que tem maior coeficiente de correlagdo. Foi também calculado o
coeficiente de determinagdo (R square) mede a proporcao de variagdo da variavel dependente

gue é explicada pela reta de regresséo linear miltipla.

Assim para 56% da variagdo da capacidade inovadora_lnovacdo adotada (produto/processo/
gestdo) no modelo 1 é explicada pelas Redes e Aliancas. Para este modelo o erro padrao da
regressdo é igual a 0,55, correspondente a diferenca entre o Capacidade Inovadora_ Inovagéo

adotada (produto/processo/ gestéo) estimado e o observado.
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O modelo 1 é significativo na globalidade, pois p-value <0,001, o que leva a rejei¢cdo da hipotese

nula dos coeficientes da regresséo serem todos nulos.

O modelo final estimado sera:

{Inovagéo adoptada = 0,756 Redes e Aliancas

A variacdo esperada da Inovacdo adotada aumenta 0,756 pontos quando Redes e Aliancas

aumentam uma unidade, mantendo as outras variaveis constantes.

Validacdo dos pressupostos do modelo de regresséo linear:

Homocedasticidade:

Ambos os graficos mostram que os residuos mantém uma amplitude aproximadamente constante
em relacdo ao eixo horizontal zero, isto é, ndo mostram tendéncias crescentes ou decrescentes,

pelo que ndo se rejeita a hipétese da Homocedasticidade.

Normalidade:
Os erros possuem distribuicdo normal.
Multicolinearidade:

Dado nédo existir nenhum VIF> 10, nao existe multicolinearidade.

Co-variancia nula:

Através do teste de Durbin-Watson analisa-se a existéncia de independéncia entre as variaveis
aleatérias residuais, ou seja se a covariancia é nula. Uma vez que o valor de teste é préximo de 2
(2,002), conclui-se nédo existir auto correlagao entre os residuos.

Com base nesta analise passamos a apresentar 0 nosso modelo final de inovagéo.
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Figura 3: Modelo Final.
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CAPITULO V - CONCLUSOES DA INVESTIGAGAO.
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CAPITULO V - CONCLUSOES DA INVESTIGAGAO.

5.1 Introducéo.

O balanco entre a revisao bibliografico e o quotidiano de uma organizacdo hospitalar resulta em
constatacbes acerca do problema de investigacdo tratado. Fundamentando o capital intelectual
como fonte de competitividade das organizacdes modernas, os gestores hospitalares comecam a

encarar esta perspetiva como um caminho para os bons resultados.

Os dirigentes apesar de reconhecerem os recursos baseados no conhecimento, ndo sabem como
medir e conjuga-lo para obter resultados (Cabrita & Vaz, 2006; Choo & Bontis, 2002; Roos et al.,
1997; Martin & Moldoveanu, 2003).

Assim, o objetivo deste trabalho visou estudar a influéncia do capital intelectual na capacidade

inovadora de um hospital, verificando e validando a influéncia deste em hospitais.

Os dados foram obtidos através de um questionario (consultar Anexo 1), aplicado aos
responséveis das diferentes categorias profissionais, dos diferentes departamentos de um hospital

integrado numa Unidade Local de Saude.

Ao longo deste trabalho foi constatada e confirmada a influéncia do capital intelectual na
capacidade inovadora de um hospital. No entanto, regista-se as diferentes especificacdes entre as

variaveis.

Seguidamente serdo explicadas as conclusGes sobre o problema de investigacdo, as

considerag®es tedricas e sugestoes.

5.2 Conclus@es, Limitagdes e Futuras Linhas de Investigacao.

Passamos a apresentar as conclusdes da analise estatistica do estudo. Assim, pretende-se
verificar as diferentes disposicdes das hipdteses colocadas no capitulo anterior. As hipoteses
destacam os trés componentes do capital intelectual, relacionados com a capacidade inovadora de

um hospital.

Poder-se-a concluir que as trés hipoteses de investigacdo nao foram rejeitadas e permitiram
elencar as seguintes conclusdes:

Primeiro, o estudo permite dizer que o capital intelectual influéncia a capacidade inovadora
de um hospital.

Segundo, o estudo permite concluir que os trés elementos influenciam de forma distinta a

capacidade inovadora de um hospital.
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Terceiro, a capacidade inovadora relativamente a inovacédo adotada, conclui-se:

A capacidade inovadora/ inovacdo adotada ndo esta correlacionado com os fatores Capital
humano/ Atitude Inovadora; Capital humano/ Formacéo; Capital Humano/ incentivos para inovar;
Capital Humano/ Criatividade. Isto é, a capacidade inovadora relativamente a inovacédo adotada,
nao esta relacionada com os fatores inerentes ao Capital Humano. Tal como propds Stewart
(1998), Cabrita e Vaz (2006) e Bontis (1998).

Por outro lado, verifica-se que a capacidade inovadora/ inovacao adotada ndo esta correlacionado
com os fatores do capital estrutural/ confianca; Capital estrutural/Criacdo e desenvolvimento de
conhecimento; Capital estrutural/estrutura e Capital Estrutural/ Cultura. Isto é, a capacidade
inovadora relativamente a inovacdo adotada, ndo esta relacionada com os fatores inerentes ao
Capital Estrutural. Este resultado ndo coincide com o que alguns autores defendem, em que a
confianca é essencial para que os processos de inovagéo sejam eficientes (Adler & Kwon, 2002;
Ford, 2001).

A varidvel independente Redes e Aliancas explicam a propor¢cdo de variacdo da variavel
dependente Inovacéo adotada (produto/processo/gestéo), tal como defende Freire (2001). Isto €, é
de extrema relevancia as redes e aliangas estabelecidas no que respeita a inovag¢édo adotada. Pelo

que, os hospitais devem continuar a manter as redes e aliangas utilizadas.

Quarto, a capacidade inovadora relativamente a inovagéo criada, conclui-se:

As variaveis que mais se correlacionam com a inovac¢éo criada sédo a CE_Confianca, CR_ Redes e

Aliancas o que traduz a relevancia na capacidade inovadora da organizacéo.

Segundo o modelo a percentagem de variacdo da capacidade inovadora/ inovagdo criada
(produto/processo e servigo), ainda € maior, sendo explicada por capital humano/incentivos para

inovar; para além capital relacional/redes e aliancas e capital estrutural/confianca.

Através da medicdo da propor¢cdo de variagdo da varidvel dependente Inovagdo Criada
(produto/processo/gestdo) que é explicada pelas varidveis independentes Confianca, Redes e
aliangas, Incentivos para inovar. Isto é, estas varidveis independentes tém relac@o direta com a
inovagdo criada (produto/processo/gestdo). Contrariando o defendido por Hii e Nelly (2000) e
reforcando o que afirmam Gonzalez e Figueroa (2006) no que respeita as redes. Relativamente as
Aliangas, o resultado obtido neste estudo est4 de acordo com o defendido por Freire (2001) e
Santos-Rodrigues (2008).

Assim, pode-se concluir-se que o modelo de investigacdo indagado a partir da literatura

consultada, é validado pelos dados obtidos.
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O capital humano é considerado um elemento essencial na organizagdo hospitalar, neste estudo,
como defendem alguns autores (Bontis, 1998; Edvinsson & Malone, 1997; Stewart, 1998; Sveiby,
1997).

Torna-se evidente que este trabalho contribui para a literatura inerente a importancia do capital
intelectual, torna-se aceitavel dizer que o capital intelectual é estratégico para uma organizacdo
hospitalar.

Relativamente a capacidade inovadora constata-se que a inovagdo criada pela propria
organizacdo é a que estabelece maior relacdo direta com os constructos dos componentes do
capital intelectual (capital Humano, capital relacional e capital estrutural), quando destacada em
inovacdo criada inerente ao produto, processo e servico evidenciam-se elevados niveis de
correlacdo. Logo verifica-se a multidimensionalidade da inovacdo, como referem Cho e Pucik
(2005), Wolfe (1994), Damanpour e Gopalakrishnan (2001) seja criada ou adotada.

Por outro lado, a revisdo bibliografica sobre o capital humano permitiu-nos verificar que existe
consenso quanto ao nimero de componentes e sua designacao, que séo: capital humano, capital
relacional e capital estrutural. Ainda que, esta trilogia ndo pressupde a totalidade das dimensdes
do capital intelectual, ressalva-se que € possivel que haja outras dimensdes, no entanto,
baseamo-nos nas que se destacam na bibliografia como mais relevantes. Podendo em futuras

investigacdes, ser considerado, por exemplo o capital social.

Realgcamos que uma das principais contribuicdes do nosso estudo € solidificar a ideia do capital
intelectual, identificar seus componentes e suas dimensdes, de forma a propor indicadores para a

sua medicao.

Outro aspeto importante do estudo, foi estabelecer relacdes entre as dimensdes do capital
intelectual e a capacidade inovadora (produto, processo e gestéo) e origem da inovacdo de um
hospital.

O modelo baseia-se em trés hip6teses que vinculam a influéncia do capital intelectual a
capacidade inovadora. A fundamentacdo das hipéteses baseia-se em vérios trabalhos, no que
respeita a influéncia do capital humano na capacidade inovadora de um hospital, suportamo-nos
em Cabrita e Vaz, 2006; Curado, 2006; |.A.D.E., 2003; Subramaniam e Youndt, 2005; Youndt et
al., 2004; Santos-Rodrigues, 2008. Relativamente a aspetos do capital estrutural que sao
determinantes para a capacidade inovadora fundamentamo-nos em Curado, 2006; Galford e
Drapeau, 2003; I.A.D.E., 2001;2003; Jassawalla e Sashittal, 2003; Schneider, 2000; Subramaniam
e Youndt, 2005; Subramaniam e Nilakanta, 1996; Wan et al.,2005; Youndt et al.,2004; Santos-

Rodrigues, 2008. Relativamente a aspetos relativos ao capital relacional que sdo determinantes
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para a capacidade inovadora a fundamentacéo foi baseada em Cabrita e Vaz, 2006; Hii e Neely,
2000; I.LA.D.E., 2002;2003; Shelton et al., 2005, Santos-Rodrigues, 2008.

Nas organizacdes hospitalares, a semelhanca de outras organizacfes, € dificil reportar a
importancia do capital intelectual para fins praticos, neste designio, o estudo foi relevante para a
ponte entre teoria e a pratica, sobretudo quando correlacionado com a capacidade inovadora nas
suas diversas dimensdes. E evidente que as administracdes e dirigentes de saide sabem que
existem capacidades, habilidades, competéncias e experiéncias que vertem o conhecimento de
um hospital e espelham a sua estratégia, no entanto, é importante saber como e de que forma isso
acontece, facto que este estudo tratou de forma clara e evidente. O relacionamento do capital
humano, capital estrutural e capital relacional com a capacidade inovadora permitiu aferir as

conjugacdes distintas entre si e ja relatadas anteriormente.

O capital relacional, também espelha um importante contributo para a inovacdo, as redes de
colaboracdo com fornecedores as aliangcas com outros hospitais, universidades e 1&D, séo

notadrios e potenciam as competéncias existentes nesta organizagao.

Segundo Roos et al. (1997) a direcdo deve expor uma estratégia clara e explicita e estar
empenhada em iniciar um processo de desenvolvimento centrado no capital intelectual como

potenciador da inovacao.

Em qualquer investigagdo empirica existem limitagdes que se devem ter em conta nha
generalizacdo dos resultados alcangcados. Neste caso, o estudo foi realizado apenas num hospital
da regido norte de Portugal, o que limita a generaliza¢do das conclusfes. Além disso o inquérito
por questiondrio foi realizado num periodo de pausa para férias de algumas chefias, em que as
respostas foram dadas pelos responsaveis substitutos, o que pode dar uma visédo incompleta ou

nao tao precisa.

Futuramente aconselha-se que se replique esta investigacdo, considerando apenas, ou
adicionando novos constructos, em outras unidades de saude do pais ou estrangeiro, ou ainda em
outros sectores de atividade como turismo ou logistica. Neste seguimento, somos da opinido que o
constructo “inovacdo a adotar”, deverd ser reformulado com novos items, uma vez que tem

elevada representatividade.
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ANEXOS

ANEXO | - Questionario Aplicado.

Questionario — Parte |
Com estes questionarios pretende-se averiguar a influéncia do capital intelectual no desempenho
organizacional, centrando-nos na capacidade inovadora. Este instrumento metodolégico
enquadra-se na investigagdo desenvolvida no d&mbito do Mestrado em Gestdo das Organizagoes,
Ramo de Gestéo de Unidades de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, a fim de que
seja possivel produzir a dissertacdo respetiva.
Todas as informacBes recolhidas sdo estritamente confidenciais. Os dados de identificacdo
solicitados servem apenas para efeitos organizativos e interpretativos das respostas. Por favor,
responda expressando a sua opinido, ndo ha respostas corretas ou incorretas. A sua opinido é
muito importante. Obrigado pela colaboracao.
Caraterizacdo socio-demografica.

1 — Indique a sua idade: anos.
Preencha, sempre que possivel, com um “X”.
2- Sexo.
Masculino Feminino

3- Formacéo Profissional.
Enfermagem | Medicina | Administrativo | Servigo | Farmacéutico | Técnicos de
Social Aprovisionamento

4 — Habilitacdes Literérias.
12°Ano Licenciatura Mestrado Doutoramento
Escolaridade

5 — Departamento.
Medicina | Mulher | Cirurgia | Doente | Consulta | Psiquiatria | Urgéncia | Aprovisionamento
e da critico | Externa
Crianca

6- Vinculo Laboral com a Unidade de Saude.
Quadro de nomeacéo | Contrato individual por Contrato trabalho Outro. Especifique
do hospital tempo indeterminado termo certo

Questionario — Parte Il

Capital Intelectual

Como forma de organizacdo do questionario, achou-se relevante que as perguntas fossem
categorizadas de acordo com o0s componentes do capital intelectual a considerar. Assim,
subdividiu-se o capital intelectual em capital humano, capital estrutural e capital relacional.

Capital humano

Seguidamente retratamos alguns aspetos que presumidamente tratam o capital humano, em
particular o capital humano do hospital, assim solicitamos que assinale com “X” a valorizagdo que
confere a cada um dos aspetos.
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Escala de valorizagao

Aspetos a considerar

Nada de Acordo Totalmente de acordo

+

A inovacéo e a tentativa de mudar as coisas sao
um principio basico do hospital.

A atitude inovadora dos profissionais € incentivada
por meios (financeiros e outros).

Geralmente os profissionais limitam-se a executar
tarefas, demonstrando pouca motivagéo para
mudar.

A atitude inovadora do nosso hospital € o que
determina a satisfagéo dos nossos profissionais.

Os profissionais do nosso hospital contribuem para
encontrar solugdes criativas, novas formas de
fazer as coisas e do funcionamento do trabalho.

A nossa organizagdo hospitalar, facilita o
aparecimento de novas ideias e o desenvolvimento
da capacidade inventiva.

Se alguns profissionais deixassem a organizacédo
hospitalar, teriamos problemas pela criatividade
perdida.

Os nossos dirigentes sé@o habeis a influenciar as
pessoas para que se empenhem voluntariamente
e apliquem a sua iniciativa para conseguir inovar.

Os nossos dirigentes gostam da mudanca.

Os nossos dirigentes mostram grande vontade por
inovar.

Os nossos profissionais tém elevada formagéo
especializada para a tarefa ou fungdo que
desempenham no hospital.

Os nossos profissionais sdo considerados os
melhores do nosso ramo, devido a sua formag&o.

Os nossos profissionais tém muitas habilidades
para a atividade que desempenham.

Os nossos profissionais sdo muito talentosos.

Capital Estrutural

Continuamos a tentar retratar o capital intelectual, desta vez, serdo evidenciados alguns aspetos

que, alegadamente refletem o capital estrutural do hospital, assim solicitamos que assinale com

“X” a valorizagao que confere a cada um dos aspetos.

Escala de valorizacédo

Aspetos a considerar

Nada de Acordo Totalmente de acordo

+

Consciente ou inconscientemente, a cultura do nosso

hospital é o reflexo da diregao.

Vejo 0 nosso hospital como inovador, com vontade de

desenvolver novas experiéncias.

O nosso hospital tem um ambiente de trabalho que

propicia a participacdo ativa das pessoas na inovacao do

hospital.
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Existe uma grande confianca entre as pessoas do nosso
hospital.

Todos os profissionais séo vistos como “iguais/pares”.

Os nossos profissionais séo abertos a revelar os seus
verdadeiros pensamentos e propor ideias e solu¢des
inovadoras através de interagdes formais e informais
com os restantes membros.

Os nossos profissionais gostam de participar em
reunides criativas.

Os nossos profissionais confiam nas pessoas que tomam
as decisdes estratégicas do hospital.

Os nossos profissionais confiam na organizagéo.

No nosso hospital existem grupos de melhoria que
facilitam a inovacéo.

Os nossos profissionais fazem sugestdes inovadoras.

As sugestdes feitas pelos profissionais sdo quase todas
implementadas.

Existe no nosso hospital um departamento orientado
para a inovagéo ( 1&D,Qualidade ou outro).

Conseguimos extrair valor do processo de inovagao.

O nosso hospital tem um conjunto de processos e
procedimentos centrados em impulsionar a
aprendizagem e a inovagao.

Existe no nosso hospital um bom sistema de recolha e
implementacéo de novas ideias.

Utilizamos descrig8es detalhadas de tarefas e
procedimentos para guiar a agdo dos profissionais.

As maiorias das decisfes do nosso hospital devem ser
aprovadas pelo Conselho de Administracgéo.

Os nossos profissionais sdo contratados e formados para
desenvolver uma tarefa especifica num departamento
especifico.

Capital Relacional

Nesta secgéo, solicitamos que assinale com “X” a valorizagado que confere a cada um dos aspetos,

relacionados com o capital relacional do hospital.

Escala de valorizacao

Aspetos a considerar Nada de Acordo

Totalmente de acordo

+

O nosso hospital utiliza redes de colabora¢do com os
utentes para inovar.

O nosso hospital utiliza redes de colabora¢do com os
fornecedores para inovar.

O nosso hospital utiliza redes de colabora¢do com os
outros hospitais concorrentes para inovar.
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O nosso hospital colabora com instituicdes de
conhecimento (universidade, laboratorios, 1&D e outros)
para inovar.

O nosso hospital mantém (intensos, continuos e
estruturados) acordos de colaboracdo com aliados para
desenvolver solugdes inovadoras.

Os nossos utentes estao satisfeitos com a nossa
capacidade de inovagao.

Os nossos utentes fazem muitas sugestdes de
inovagéo.

Vemos nos outros hospitais uma fonte de inovagao.

Os nossos fornecedores sdo uma importante fonte de
inovagéo.

Capacidade Inovadora

Esta seccdo do questionario pretende caracterizar a capacidade inovadora do seu hospital, assim,
dividimos em trés partes, a primeira referente a capacidade inovadora, outra que reflete as origens
da inovacgéo, e uma Ultima que, refere outros aspetos relativos a inovag¢éo do seu hospital.

Capacidade Inovadora

Seguidamente retratamos alguns aspetos que tratam a capacidade inovadora do hospital, assim
solicitamos que assinale com “X” a valorizacdo que confere a cada um dos aspetos.

Escala de valorizacao

Aspetos a considerar Nada de Acordo

Totalmente de acordo

+

O nosso hospital introduz no mercado muitas
inovagdes de servicos de importancia
significativa.

O nosso hospital desenvolveu e introduziu no
processo de producao do servigo muitas
inovacBes de importancia significativa.

As inovacgdes de processo introduzidas pelo
nosso hospital foram determinantes para a
reducdo dos custos ou outras melhorias.

O nosso hospital introduziu muitas inovacdes de
gestdo e/ou administrativas importantes que
permitam melhorar os resultados financeiros.

O nosso hospital usualmente adota (compra ou
assimila) inovagdes criadas anteriormente, em
sitio alheio ao hospital.

O nosso hospital cria internamente, novos
produtos, processos, métodos de gestéo e
servicos.

As inovacdes criadas pelo nosso hospital
incidem nos resultados.

Origem da inovacéo

Identifiqgue a origem das inovacdes adotadas pelo seu hospital.

98



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

Valorizagéo
Nunca Sempre

- +

Fontes de inovagdo adotadas

Fornecedores

Utentes

Concorréncia ( outros
hospitais)

Grupo 1+D (em que
O nosso hospital adota inovagées participa)

geradas conjuntamente com:

Grupo de I+D (em que
nao participa)
Universidades

Laboratérios de
Investigacéo

Outros aspetos inerentes a inovacao.
Para caracterizar, em média, os tipos de inovacao de (produto, processo e gestdo/administrativa)
adotados e criados pelo seu hospital.

Aspetos relativos a inovagdo Valorizacéo
Nunca Sempre

- +

De produto

) De processo
O nosso hospital adota (do

exterior) inovagoes:

De
gestao/administracio

0 nosso hospital cria De produto
(internamente) inovagdes:

De processo

De
gestao/administracao

O Inquérito terminou.

Consideramos a vossa colaboragéo imprescindivel, reforcamos 0s nossos agradecimentos. Por
favor, remeta as suas respostas até 3 de Agosto utilizando o envelope selado que enviamos em
anexo.

Jodo José Soares Faria

Aluno Mestrado de Gestao das Organiza¢c@es — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude.
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ANEXO Il — Relacédo dos Servicos Onde se Aplicou o Questionario.

SERVICOS

Internamento de Medicina Interna 1

Internamento de Medicina Interna 2

Internamento de Medicina Interna 3

Unidade de Cuidados Intermédios

Servigo de Neurologia

Hospital de dia de Oncologia

Servi¢o de Consulta e Exames de Cardiologia

Aprovisionamento

Farmacia

Servico de Urgéncia

Servico de Pediatria

Servigo de Neonatologia

Servico de Especialidades Cirlrgicas

Internamento de Cirurgia 1

Internamento de Cirurgia 2

Internamento de Ortopedia 1

Internamento de Ortopedia 2

Servico de Obstetricia

Servi¢co de Ginecologia

Bloco Operatério Central

Bloco Operatdrio Ambulatério

Unidade de Cuidados Intensivos

Servigo Social

Consulta Externa

Servico de Psiquiatria
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ANEXO Il - Resultados das Analises Estatisticas.

SEXO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Masculino 16 24,6 24,6 24,6
Feminino 49 75,4 75,4 100,0
Total 65 100,0 100,0
Formacéo Profissional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Enfermagem 23 35,4 35,4 35,4
Medicina 14 21,5 21,5 56,9
Administrativo 19 29,2 29,2 86,2
Servico social 7 10,8 10,8 96,9
Farmacéutico 1 15 15 98,5
Técnicos de aprovisionamento 1 15 15 100,0
Total 65 100,0 100,0
HabilitacGes Literarias
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 12° ano de escolaridade 14 21,5 22,2 22,2
Licenciatura 45 69,2 71,4 93,7
Mestrado 4 6,2 6,3 100,0
Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 31
Total 65 100,0
Departamento Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Medicina 24 36,9 37,5 37,5
Mulher e da crianga 9 13,8 14,1 51,6
Cirurgia 15 23,1 23,4 75,0
Doente critico 2 3,1 3,1 78,1
Consulta externa 8 12,3 12,5 90,6
Psiquiatria 1 1,5 1,6 92,2
Urgéncia 3 4,6 4,7 96,9
Aprovisionamento 1 15 1,6 98,4
Anestesia 1 15 1,6 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0
Vinculo laboral com a unidade de salde
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Quadro de nomeacao do Hospital | 37 56,9 62,7 62,7
Contrato individual por tempo | 19 29,2 32,2 94,9
indeterminado
Contrato de trabalho a termo certo | 3 4,6 51 100,0
Total 59 90,8 100,0
Missing System 6 9,2
Total 65 100,0
Outro Vinculo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 60 92,3 92,3 92,3
Contrato de trabalho em Funcgdes | 3 4,6 4,6 96,9
publicas por tempo indeterminado
Vinculo definitivo 1 15 15 98,5
Vinculo funcéo publica 1 15 15 100,0
Total 65 100,0 100,0

CH= Capital Humano
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CH _Os nossos dirigentes

ostam da mudanca.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 4 6,2 6,3 6,3

2 22 33,8 34,4 40,6

3 15 23,1 23,4 64,1

4 15 23,1 23,4 87,5

5 8 12,3 12,5 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CH_ Os nossos dirigentes

mostram grande vontade por inovar.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 22 33,8 34,4 34,4

2 23 35,4 35,9 70,3

3 5 7,7 7,8 78,1

4 11 16,9 17,2 95,3

5 3 4,6 4,7 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CH_ Os nossos dirigentes sdo habeis
voluntariamente e apliguem a sua iniciativa para conseguir inovar.

a influenciar

as pessoas para

que se empenhem

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 9 13,8 14,1 14,1

2 16 24,6 25,0 39,1

3 18 27,7 28,1 67,2

4 13 20,0 20,3 87,5

5 8 12,3 12,5 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

CH_ A nossa organizagdo hospitalar, facilita o aparecimento de novas ideias e o desenvolvimento da

capacidade inventiva

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 14 21,5 21,9 21,9

2 21 32,3 32,8 54,7

3 19 29,2 29,7 84,4

4 5 7,7 7,8 92,2

5 5 7,7 7,8 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CH_ Geralmente os profissionais limitam-se a executar tarefas, demonstrando pouca motivagéo para

mudar.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 4 6,2 6,3 6,3

2 12 18,5 18,8 25,0

3 28 43,1 43,8 68,8

4 14 21,5 21,9 90,6

5 6 9,2 9,4 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CH_ Os profissionais do nosso hospital contribuem para encontrar solugfes criativas, novas formas
de fazer as coisas e do funcionamento do trabalho.
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 15 23,1 23,4 23,4

2 24 36,9 37,5 60,9

3 17 26,2 26,6 87,5

4 6 9,2 9,4 96,9

5 2 31 31 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CH_ Os nossos profissionais tém muitas habilidades para a

atividade gue desem

enham.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 10 15,4 16,1 16,1

2 19 29,2 30,6 46,8

3 23 35,4 37,1 83,9

4 6 9,2 9,7 93,5

5 4 6,2 6,5 100,0

Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CH_ Os nossos profissionais sdo considerados os melhores

do nosso ramo, devi

do a sua formacao.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 22 33,8 34,9 34,9

2 19 29,2 30,2 65,1

3 10 15,4 15,9 81,0

4 9 13,8 14,3 95,2

5 3 4,6 4,8 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

CH_ Os nossos profissionais sdo muito talentosos.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 14 215 22,6 22,6

2 18 27,7 29,0 51,6

3 15 23,1 24,2 75,8

4 11 16,9 17,7 93,5

5 4 6,2 6,5 100,0

Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CH_ Os nossos profissionais tém elevada formagdo especializada para a tarefa ou funcdo que

desempenham no hospital.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 14 21,5 22,2 22,2
2 22 33,8 34,9 57,1
3 17 26,2 27,0 84,1
4 7 10,8 11,1 95,2
5 3 4,6 4,8 100,0
Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0
CH_ A inovacao e a tentativa de mudar as coisas sdo um principio basico do hospital.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 1 15 1,6 1,6
2 11 16,9 17,2 18,8
3 23 35,4 35,9 54,7
4 21 32,3 32,8 87,5
5 8 12,3 12,5 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0
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CH_ A atitude inovadora dos profissionais € incentivada por meios (financeiros e outros).

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 7 10,8 111 111

2 16 24,6 25,4 36,5

3 23 35,4 36,5 73,0

4 12 18,5 19,0 92,1

5 5 7,7 7,9 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

CH_ A atitude inovadora do nosso hospital é

0 gue determina a satisfa¢cdo dos nossos profissionais.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 1 15 1,6 1,6

2 11 16,9 17,5 19,0

3 22 33,8 34,9 54,0

4 20 30,8 31,7 85,7

5 9 13,8 14,3 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

criatividade perdida.

CH_ Se alguns profissionais deixassem

a organizacdo hospitalar, teriamos problemas pela

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 3 4,6 4,7 4,7

2 6 9,2 9,4 14,1

3 32 49,2 50,0 64,1

4 18 27,7 28,1 92,2

5 5 7,7 7,8 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CE-= Capital Estrutural

CE_ Os nossos profissionais confiam na organizacdo

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 1 15 1,6 1,6

2 9 13,8 14,1 15,6

3 15 23,1 23,4 39,1

4 26 40,0 40,6 79,7

5 13 20,0 20,3 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CE_ Os nossos profissionais confiam nas pe

ssoas que tomam as decisbes estratégicas do hospital

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 7 10,8 10,9 10,9

2 25 38,5 39,1 50,0

3 18 27,7 28,1 78,1

4 10 15,4 15,6 93,8

5 4 6,2 6,3 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CE_ Vejo 0 nosso hospital como inovador, com vontade de desenvolver novas experiéncias

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 12 18,5 18,5 18,5
2 31 47,7 47,7 66,2
3 11 16,9 16,9 83,1
4 8 12,3 12,3 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0
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CE_ O nosso hospital tem um ambiente de trabalho que propicia a participacéo ativa das
pessoas na inovagdo do hospital.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 10 15,4 15,4 15,4
2 29 44,6 44,6 60,0
3 16 24,6 24,6 84,6
4 7 10,8 10,8 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_ As sugestdes feitas pelos profissiol

nais séo quase

todas implementadas.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 24 36,9 36,9 36,9
2 25 38,5 38,5 75,4
3 10 154 154 90,8
4 3 4,6 4,6 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_ No nosso hospital existem grupos

de melhoria gue facilitam a inovacéo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 14 21,5 21,5 21,5
2 28 43,1 43,1 64,6
3 14 21,5 21,5 86,2
4 6 9,2 9,2 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_O nosso hospital

tem um conjunto de processos e
aprendizagem e a inovacgao.

procedimentos centra

dos em impulsionar a

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 4 6,2 6,2 6,2
2 18 27,7 27,7 33,8
3 23 35,4 354 69,2
4 13 20,0 20,0 89,2
5 7 10,8 10,8 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_ Existe uma grande confianga entre as pessoas do nosso hospital.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 8 12,3 12,3 12,3
2 21 32,3 32,3 44,6
3 25 38,5 38,5 83,1
4 8 12,3 12,3 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_ Existe no nosso hospital um departamento orientado para a inovacao ( 1&D,Qualidade ou outro).

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 5 7,7 7,8 7,8

2 23 35,4 35,9 43,8

3 24 36,9 37,5 81,3

4 9 13,8 14,1 95,3

5 3 4,6 4,7 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

105



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

CE_ Os Nossos
profissionais fazem
sugestdes inovadoras Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 8 12,3 12,5 12,5
2 23 35,4 35,9 48,4
3 20 30,8 31,3 79,7
4 11 16,9 17,2 96,9
5 2 3,1 3,1 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CE_Conseguimos extrair valor do processo de inovagéo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 7 10,8 10,9 10,9

2 12 18,5 18,8 29,7

3 30 46,2 46,9 76,6

4 11 16,9 17,2 93,8

5 4 6,2 6,3 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 15
Total 65 100,0

CE_ Os nossos profissionais gostam de participar em reunides criativas.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 15 23,1 23,1 23,1
2 36 55,4 55,4 78,5
3 9 13,8 13,8 92,3
4 4 6,2 6,2 98,5
5 1 15 15 100,0
Total 65 100,0 100,0
CE_ Existe no nosso hospital um bom sistema de recolha e implementacado de novas ideias.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 11 16,9 17,7 17,7
2 6 9,2 9,7 27,4
3 18 27,7 29,0 56,5
4 20 30,8 32,3 88,7
5 7 10,8 11,3 100,0
Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CE_ Utilizamos descricbes detalhadas de tarefas e procedimentos para
profissionais.

guiar a accao dos

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 6 9,2 9,8 9,8

2 16 24,6 26,2 36,1

3 25 38,5 41,0 77,0

4 9 13,8 14,8 91,8

5 5 7,7 8,2 100,0

Total 61 93,8 100,0
Missing System 4 6,2
Total 65 100,0

CE_ Os nossos profissionais séo contratados e formados para desenvolver uma tarefa
especifica num departamento especifico.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 8 12,3 12,3 12,3
2 28 43,1 43,1 55,4
3 17 26,2 26,2 81,5
4 10 15,4 15,4 96,9
5 2 31 31 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 14 21,5 21,5 21,5
2 31 47,7 47,7 69,2
3 13 20,0 20,0 89,2
4 5 7,7 7,7 96,9
5 2 3,1 3,1 100,0
Total 65 100,0 100,0

CE_ Os nossos profissionais sdo abertos a revelar os seus verdadeiros pensamentos e propor ideias
e solucdes inovadoras através de interac6es formais e informais com os restantes membros.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 5 7,7 7,9 7,9

2 13 20,0 20,6 28,6

3 22 33,8 34,9 63,5

4 20 30,8 31,7 95,2

5 3 4,6 4,8 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 31
Total 65 100,0

CE_ Consciente ou inconscientemente, a cultura do nosso hospital é o reflexo da direc¢éo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 2 31 31 31

2 4 6,2 6,3 9,4

3 16 24,6 25,0 34,4

4 31 47,7 48,4 82,8

5 11 16,9 17,2 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

CE_ A maioria das

Administracdo

decisdes do nosso hospital deve ser aprovadas pelo Conselho de

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 14 21,5 21,5 21,5
2 19 29,2 29,2 50,8
3 18 27,7 27,7 78,5
4 11 16,9 16,9 95,4
5 3 4,6 4,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

Capital Relacional
CR_ O nosso hospital utiliza redes de colabora¢cao com os fornecedores para inovar.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 15 23,1 23,8 23,8

2 26 40,0 41,3 65,1

3 14 21,5 22,2 87,3

4 6 9,2 9,5 96,8

5 2 3,1 3,2 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

CR_ O nosso hospital utiliza redes de colaboracao com o0s outros hospitais concorrentes para inovar.

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 10 15,4 16,4 16,4

2 20 30,8 32,8 49,2

3 25 38,5 41,0 90,2

4 5 7,7 8,2 98,4

5 1 15 1,6 100,0

Total 61 93,8 100,0
Missing System 4 6,2
Total 65 100,0
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CR_ O nosso hospital colabora com instituigbes de conhecimento (universidade, laboratoérios, 1&D e

outros) para inovar.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 12 18,5 19,4 19,4
2 19 29,2 30,6 50,0
3 21 32,3 33,9 83,9
4 8 12,3 12,9 96,8
5 2 3,1 3,2 100,0
Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0
CR_ Os nossos fornecedores sdo uma importante fonte de inovacao.
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 7 10,8 11,3 11,3
2 18 27,7 29,0 40,3
3 19 29,2 30,6 71,0
4 14 21,5 22,6 93,5
5 4 6,2 6,5 100,0
Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CR_ O nosso hospital m
aliados para desenvolver s

olucdes inovadoras.

antém (intensos, continuos e estruturados) acordos

de colaboracdo com

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 11 16,9 17,7 17,7

2 28 43,1 45,2 62,9

3 14 21,5 22,6 85,5

4 6 9,2 9,7 95,2

5 3 4,6 4,8 100,0

Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CR _Vemos nos outros hos|

pitais uma fonte de inovacédo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 5 7,7 8,1 8,1

2 24 36,9 38,7 46,8

3 25 38,5 40,3 87,1

4 4 6,2 6,5 93,5

5 4 6,2 6,5 100,0

Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

CR_ O nosso hospital utiliza redes de colaboracdo com os utentes para inovar.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 13 20,0 21,3 21,3

2 26 40,0 42,6 63,9

3 15 23,1 24,6 88,5

4 4 6,2 6,6 95,1

5 3 4,6 4,9 100,0

Total 61 93,8 100,0
Missing System 4 6,2
Total 65 100,0

CR_ Os nossos utentes fazem muitas sugestées de inovacédo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 6 9,2 9,5 9,5

2 11 16,9 17,5 27,0

3 30 46,2 47,6 74,6

4 11 16,9 17,5 92,1

5 5 7,7 7,9 100,0

Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0
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CR _Os nossos utentes estdo satisfeitos com a nossa capacidade de inovacéo.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 12 18,5 19,0 19,0
2 17 26,2 27,0 46,0
3 19 29,2 30,2 76,2
4 12 18,5 19,0 95,2
5 3 4,6 4,8 100,0
Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0
Andlise fatorial
Capital Humano
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 729
Bartlett's Test of Sphericity ~ Approx. Chi-Square 441,085
Df 91
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
CH_1 1,000 ,899
CH_2 1,000 ,611
CH_3 1,000 ,441
CH_4 1,000 ,519
CH_5 1,000 ,614
CH_6 1,000 ,678
CH_7 1,000 ,830
CH_8 1,000 ,751
CH_9 1,000 ,874
CH_10 1,000 ,838
CH_11 1,000 ,599
CH_12 1,000 , 792
CH_13 1,000 ,835
CH 14 1,000 ,593
Extraction Method: Principal Component
Analysis.
Total Variance Explained
Component Extraction Sums of Squared | Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Total | Variance | % Total | Variance | % Total | Variance | %
1 5,170 | 36,931 | 36,931 5,170 | 36,931 | 36,931 3,695 | 26,393 26,393
2 2,285| 16,322 |53,252 2,285 | 16,322 | 53,252 2,895 | 20,679 47,073
3 1,292 19,230 62,482 1,292 | 9,230 62,482 2,058 | 14,699 61,772
4 1,128 | 8,059 70,542 1,128 | 8,059 70,542 1,228 | 8,770 70,542
5 ,936 | 6,686 77,227
6 ,831 | 5,937 83,164
dimensiono 7 ,524 3,742 86,906
8 ,468 | 3,343 90,249
9 ,368 | 2,629 92,878
10 ,334 | 2,386 95,263
11 ,269 | 1,922 97,186
12 ,200 | 1,429 98,615
13 ,142 11,012 99,627
14 ,0562 |,373 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Rotated ~ Component] Component

Matrix® 1 2 3 4
CH_1 ,194 ,191 ,908 -,031
CH_2 ,046 ,134 ,686 ,347
CH_3 -,539 -,073 ,054 377
CH_4 ,486 -,106 ,506 -,126
CH_5 ,493 ,370 ,465 -,135
CH_6 ,648 ,300 ,361 ,195
CH_7 ,225 ,023 ,067 ,880
CH_8 ,857 ,051 ,083 ,083
CH_9 ,893 ,102 ,183 ,183
CH_10 ,884 ,079 ,169 147
CH_11 ,096 ,710 ,276 -,103
CH_12 ,302 ,836 ,034 ,016
CH_13 ,015 ,907 ,084 -,071
CH 14 -,018 744 ,022 ,199
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 5 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4
1 741 ,480 ,455 112
dimensiono 2 -,524 ,847 -,017 -,091
3 -,412 -,187 747 ,487
4 ,081 ,132 -,484 ,861

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Capital Estrutural

KMO and Bartlett's Test

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,842

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 735,541
Df 171
Sig. ,000

Communalities

Initial Extraction

CE_1 1,000 ,649

CE_2 1,000 ,676

CE_3 1,000 ,692

CE_4 1,000 ,658

CE_5 1,000 773

CE_6 1,000 771

CE_7 1,000 ,509

CE_8 1,000 ,799

CE_9 1,000 ,839

CE_10 1,000 ,825

CE_11 1,000 ,631

CE_12 1,000 ,563

CE_13 1,000 ,716

CE_14 1,000 ,679

CE_15 1,000 ,749

CE_16 1,000 ,754

CE_17 1,000 ,658

CE_18 1,000 ,617

CE 19 1,000 ,686

110



Mestrado em Gestdo das Organiza¢des — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude

Total Variance Explained

Component
Extraction Sums of Squared | Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Total | Variance | % Total Variance | % Total Variance | %
1 8,934 | 47,023 [47,023 8,934 |47,023 47,023 5,071 | 26,690 26,690
2 1,583 | 8,334 55,357 1,583 (8,334 55,357 4,350 |22,896 49,586
3 1,436 | 7,560 62,916 1,436 |7,560 62,916 2,371 | 12,477 62,062
4 1,290 | 6,790 69,707 1,290 6,790 69,707 1,452 7,644 69,707
5 ,967 | 5,088 74,795
6 787 | 4,141 78,936
7 , 726 3,819 82,755
8 ,555 | 2,923 85,677
dim g 488 | 2,568 88,245
ono 10 443 | 2,329 90,574
11 436 | 2,295 92,869
12 ,285 | 1,499 94,368
13 252 | 1,327 95,695
14 ,219 1,153 96,848
15 ,178 |,938 97,786
16 ,145 | 765 98,551
17 117 ,615 99,166
18 ,100 |,529 99,695
19 ,058 |,305 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotated Component Matrix®
Component
1 2 3 4
CE_1 ,043 ,071 -,077 , 798
CE_2 , 704 414 ,084 ,048
CE_3 ,687 ,303 ,346 -,093
CE_4 ,589 ,141 ,530 -,098
CE_5 ,402 ,155 , 767 ,010
CE_6 ,491 ,449 ,562 -,108
CE_7 ,209 ,655 ,187 ,042
CE_8 ,875 ,161 ,082 -,014
CE_9 877 ,260 ,041 -,015
CE_10 ,621 ,620 -,110 ,206
CE_11 ,239 741 ,157 -,017
CE_12 ,626 ,206 ,338 ,120
CE_13 ,130 ,812 ,094 -,175
CE_14 ,410 ,673 ,242 -,009
CE_15 ,616 ,567 ,173 -,133
CE_16 ,534 ,624 ,280 ,020
CE_17 ,225 571 ,124 ,516
CE_18 ,186 412 -,061 -,639
CE_19 -,049 ,137 ,815 ,025
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4
1 , 703 ,623 ,343 -,008
dimen 2 -,053 ,488 -, 768 412
sion0 3 ,226 -,366 ,222 ,875
4 -,673 ,489 ,494 ,253

Extraction Method:

Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Capital Relacional
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,848
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 314,744
Df 36
Sig. ,000
Communalities
Initial Extraction
CR_1 1,000 ,468
CR_2 1,000 , 795
CR_3 1,000 , 799
CR_4 1,000 ,696
CR_ 5 1,000 778
CR_6 1,000 ,580
CR_7 1,000 ,894
CR_8 1,000 ,523
CR 9 1,000 ,649
Extraction Method: Principal Component
Analysis.
Total Variance Explained
Component Extraction Sums of Squared | Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues Loadings Loadings
% of | Cumulative % of | Cumulative % of | Cumulative
Total | Variance | % Total Variance | % Total Variance | %

1 5,100 | 56,664 56,664 5,100 | 56,664 56,664 4,630 |51,444 51,444

2 1,082 | 12,027 68,691 1,082 | 12,027 68,691 1,552 | 17,247 68,691

3 ,956 |10,626 79,317
dim 4 ,619 |6,883 86,200
ensi 5 425 14,726 90,926
ond ¢ 283 | 3,148 94,073

7 ,216 2,404 96,477

8 ,170 11,891 98,369

9 ,147 11,631 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotated Component Matrix®

Component

1 2
CR_1 ,680 ,076
CR_2 ,891 ,046
CR_3 ,864 ,230
CR_4 ,810 ,200
CR_5 ,781 411
CR_6 ,506 ,569
CR_7 ,008 ,945
CR_8 ,681 ,245
CR 9 ,803 ,067

Extraction Method: Principal Component

Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization.
a. Rotation converged in 3 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2

dimen 1 ,940 ,342

sion0 2 -,342 ,940
Extraction Method: Principal Component
Analysis.

Rotation Method: Varimax with  Kaiser

Normalization.
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