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CORDEIRO, Ana Lucia Arcanjo Oliveira. Capital Intelectual na Gestdo das Enfermeiras
em OrganizacOes Hospitalares, 2015. 139 fls. Tese (Doutorado em enfermagem). Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, 2015.

RESUMO

Este estudo aborda o Capital Intelectual (Cl) na gestdo das enfermeiras em organizacfes
hospitalares. Seu objetivo geral consistiu em analisar a presenca e a utilizagdo dos
componentes do CI, por essas enfermeiras, na sua pratica de gestdo. Compreenderam
objetivos especificos: identificar os componentes do Capital Humano (CH); do Capital
Estrutural (CE) e do Capital do Cliente (CC) na gestdo de enfermeiras em hospitais, assim
como identificar o nivel de presenca desses elementos na gestdo, e descrever como tais
componentes sdo utilizados. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e explicativo, na
perspectiva mista de investigacdo, sendo empregados, simultaneamente, os métodos
quantitativo e qualitativo, o que permitiu visdo ampliada do objeto de estudo. Foram
entrevistadas doze enfermeiras gestoras, atuantes em hospitais da cidade de Salvador-Ba. A
coleta de informacGes teve como instrumento um questionario, englobando trés partes
distintas: a primeira constando de informagdes sobre as gestoras, que permitiram tragar o
perfil das participantes do estudo. A segunda constou de um check list, contendo o0s
componentes do Capital Intelectual e suas respectivas varidveis: do Capital Humano; do
Capital Estrutural e do Capital do Cliente, adaptado das propostas de Stewart (1998), Gracioli
(2005) e Kim, Jang (2011), visando a identificacdo e classificacdo dessas variaveis pelas
gestoras, conforme o nivel de presenca existente em sua pratica de gestdo, utilizando uma
escala do tipo Likert, composta por cinco pontos de intervalo: muito presente, presente, mais
OU menos presente, raramente presente e ausente. A terceira parte constou de questbes
formuladas para a entrevista semiestruturada, buscando informacoes sobre a utilizagdo desses
componentes presentes na gestdo. Os dados foram analisados com base na Teoria do Capital
Intelectual, proposta por Thomas Stewart (1998). A técnica para a analise dos dados
quantitativos foi a estatistica descritiva, envolvendo a analise de frequéncia, média,
percentagem e desvio padrdo. A abordagem qualitativa baseou-se na técnica de analise
tematica de contetdo, segundo Bardin. O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica, da Fundagdo Monte Tabor, sob Parecer 812.679 de 30/09/2014. Os resultados
demonstraram que os componentes do Capital do Cliente estdo mais presentes na gestdo das
enfermeiras; seguidos dos componentes do Capital Humano e do Capital Estrutural,
respectivamente. A utilizacdo dos componentes do Capital Intelectual foi estruturada em trés
categorias e sete subcategorias de analise: Gestdo de pessoas (processo admissional,
manutencao de talentos, capacitacdo dos profissionais, trabalho coletivo); Gestdo de processos
operacionais (tecnologia assistencial, tecnologia administrativa) e Gestdo de atendimento ao
cliente (avaliacdo da satisfacdo do atendimento de enfermagem). Concluimos que 0s
componentes do ClI, integrantes dos Capitais Humano, Estrutural e do Cliente, estdo presentes
na gestdo de enfermeiras em organizagdes hospitalares, em diferentes niveis, e sdo utilizadas
na Gestdo de Pessoas, na Gestdo de Processos Operacionais e na Gestdo do Atendimento ao
Cliente, contribuindo para o desenvolvimento do CI da organizagao hospitalar.

Palavras Chaves: Capital Intelectual. Capital Humano. Capital Estrutural. Capital do Cliente.
Gestéo das Enfermeiras.
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ABSTRACT

This study addresses the Intellectual Capital (IC) in nursing care management in hospital
organizations. The general objective was to analyze the presence and use of IC components,
by these nurses, in the management practice. The specific objectives were: to identify the
components of Human Capital (HC); Structural Capital (SC) and Client Capital (CC) in the
nursing care management in hospitals, as well as to identify the level of presence of these
elements in management, and describe how such components are used. An exploratory,
descriptive and explanatory study, in a mixed perspective of investigation, using,
simultaneously, quantitative and qualitative methods, permitting an enhanced view of the
object of study was conducted. Twelve nursing care managers, working in hospitals in the city
of Salvador-Ba were interviewed. A questionnaire was used as an instrument for data
collection, encompassing three separate parts: the first with information about the leaders,
permitting to outline the profile of these participants of the study. The second, a check-list
containing components of the Intellectual Capital and respective variables: Human Capital,
Structural Capital and Client Capital, adapted from the proposal by Stewart (1998), Gracioli
(2005) and Kim, Jang (2011), with the purpose of identification and classification of these
variables by the nurses, according to the level of presence in their management practice using
a Likert scale, composed of five intervals: very present, present, more or less present, rarely
present, absent. The third part of questions, formulated for the semi-structured interview,
aiming for information on the use of these components, present in the nursing care
management. The data obtained was analyzed based on the Intellectual Capital Theory
proposed by Thomas Stewart (1998). The technique used for analysis of the quantitative data
was descriptive statistics, involving the analysis of frequency, averages, percentages and
standard deviation. The qualitative approach was based on analysis of content, according to
Bardin. The project of this research was approved by the Ethics Committee of Monte Tabor
Foundation, under the register 812.679 on 09/30/2014. The results demonstrated that the
components of Client Capital are more present in nursing care management; followed by
components of Human Capital and Structural Capital, respectively. The use of Intellectual
Capital components were structured under three categories and seven subcategories of
analysis: People management (admission process, retaining talents, qualification of
professionals, collective work); Operational process management (assistive technology,
administrative technology) and Client service management (evaluation of satisfaction of
nursing care service). It was concluded that the components of IC, integrating Human,
Structural and Client Capital are present in nursing care management in hospital
organizations, at different levels, and are used in People Management, Management of
Operational Processes and Management of Client Service, contributing to the development of
the IC of the hospital organization.

Key-words: Intellectual Capital. Human Capital. Structural Capital. Client Capital. Nursing
care management.
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Enfermeras en Organizaciones Hospitalarias, 2015. 139 fl. Tese (Doctorado en
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RESUMEN

Este estudio aborda el Capital Intelectual (CI) en la gestion de las enfermeras en
organizaciones hospitalarias. Su objetivo general constituyd en analizar la presencia y la
utilizacion de los componentes del CI, por esas enfermeras, en su practica de gestion.
Comprehendieron objetivos especificos: identificar los componentes del Capital Humano
(CH); del Capital Estructural (CE) y del Capital del Cliente (CC) en la gestion de enfermeras
en hospitales, asi como identificar el nivel de presencia de estos elementos en la gestion, y
describir como tales componentes son utilizados. Se trata de un estudio exploratorio,
descriptivo y explicativo, en la perspectiva mista de investigacion, siendo empleados
simultaneamente, los métodos cuantitativo y cualitativo, lo que permitié una vision ampliada
del objeto del estudio. Fueron entrevistadas doce enfermeras gestoras, actuantes en hospitales
de la ciudad de Salvador-Ba. La colecta de informaciones tuvo como instrumento un
cuestionario, englobado tres partes distintas: la primera constando de informaciones sobre las
gestoras, que permitieron trazar el perfil de las participantes del estudio. A segunda, consté de
un check list, contiendo los componentes del Capital Intelectual y sus respectivas variables:
Capital Humano; Capital Estructural y Capital del Cliente, adaptado de la propuesta de
Stewart (1998), Gracioli (2005) y Kim, Jang (2011), visando la identificacién y clasificacién
de estas variables por las gestoras, de acuerdo al nivel de presencia existente en su practica de
gestion, utilizando una escala tipo Likert, compuesta por cinco puntos de intervalo: muy
presente, presente, mas 0 menos presente, rara vez se presente, y ausente. La tercera parte
constd de cuestiones formuladas para la entrevista semi-estructurada, buscando informaciones
sobre la utilizacion de estos componentes, presentes en la gestion. Los datos fueron analizados
con base en la Teoria del Capital Intelectual, propuesta por Thomas Stewart (1998). La técnica
para analisis de los datos cuantitativos fue la Estadistica descriptiva, involucrando andlisis de
frecuencia, mediano, porcentaje y desviacion estandar. El abordaje cualitativo se basé en la
técnica de analisis temética de contenido, segin Bardin. El proyecto de esa pesquisa fue
aprobado por el Comité de Etica de la Fundacion Monte Tabor, bajo el Parecer 812.679 de
30/09/2014. Los resultados demostraron que los componentes del Capital del Cliente estan
mas presentes en la gestion de enfermeras; seguidos de los componentes del Capital Humano
y del Capital Estructural, respectivamente. La utilizacion de los componentes del Capital
Intelectual, fueron estructurados en tres categorias y siete sub-categorias de analisis: Gestion
de personas (proceso de admision, mantencién de talentos, capacitacion de los profesionales,
trabajo colectivo); Gestion de procesos operacionales (tecnologia asistencial, tecnologia
administrativa) y Gestion del atendimiento al cliente (evaluacion de la satisfaccion del
atendimiento de enfermeria). Concluimos que los componentes del ClI, integrantes de los
Capitales Humano, Estructural y del Cliente, estan presentes en la gestion de enfermeras en
organizaciones hospitalarias, en diferentes niveles, y son utilizadas en la Gestion de Personas,
en la Gestion de Procesos Operacionales y en la Gestion del Atendimiento al Cliente,
contribuyendo para el desarrollo del Cl en la organizacion hospitalaria.

Palabras Claves: Capital Intelectual. Capital Humano. Capital Estructural. Capital del
Cliente. Gestion de Enfermeras.
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1 INTRODUCAO

Este estudo analisa a utilizacdo do Capital Intelectual (CI) na gestdo das enfermeiras
em organizagOes hospitalares, considerando a importancia e a necessidade dessas
profissionais nessa funcdo, incluindo identificar, utilizar e incrementar estratégias para o
desenvolvimento do CI nessas Organizagdes, de modo a elevar o desenvolvimento e a
inovacdo do trabalho da Enfermagem.

Dessa maneira, conforme Stewart (1998), o Cl é formado pela integracdo do capital
humano, do estrutural e do cliente. Para ele, o Capital Humano compreende a capacidade, as
habilidades, experiéncias e 0s conhecimentos de todos 0s processos envolvidos na dinamica
dessas qualidades, desenvolvidas na empresa, a exemplo da criatividade e da inovacgéo
organizacional. O Capital Estrutural, por sua vez, resulta em toda a infraestrutura que apoia o
capital humano, como: metodologias, processos e tecnologias, permitindo o funcionamento da
organizacdo, patentes e franquias. Quanto ao Capital do Cliente, refere-se ao relacionamento
da empresa com seus clientes e seus fornecedores.

O autor refere, ainda, que o CI é constituido de conhecimentos, informacdes,
propriedade intelectual e experiéncias, que podem ser utilizados para gerar riqueza, quando
transformados em capacidade mental coletiva. A geréncia de ativos intelectuais é mais
importante nos negocios organizacionais, porque 0 conhecimento se tornou o determinante
mais importante da producdo. Nesse sentido, a utilizagdo do CI na gestdo de enfermagem vai
permitir que o produto da sua atuacdo possua repercussdo significativa no valor econémico e
social da organizacéo, gerando ativos que devem ser valorizados e promovidos por ela.

Na visdo de Edvinsson e Malone (1998), o Cl é classificado em capital humano,
capital estrutural e capital de relacionamentos. O capital humano esta intimamente
relacionado ao capital estrutural, a fim de alcangar o patamar necessario para gerar bens, pelo
fato de o capital estrutural proporcionar o desenvolvimento do capital humano, para a
produtividade. O capital de relacionamento consiste na capacidade de ag&o, baseada em
conhecimento e aprendizado e depende do capital humano e do capital estrutural. Desse
modo, a empresa que ndo adotar uma politica de gestdo, voltada para a valorizacdo e o
desenvolvimento dos seus profissionais, terd dificuldade de competir e de se diferenciar na
sociedade, pois o desenvolvimento e a realizagédo das pessoas no trabalho séo fatores que
mantém correlacao positiva com a produtividade, haja vista que os trabalhadores transformam

a capacidade potencial em capacidade real da empresa.
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Nesse contexto, outro aspecto importante é a identificacdo e a evidenciagdo dos
elementos que compdem o Cl, pelo fato de que capacita a empresa a conduzir estratégias,
rumo ao desenvolvimento e crescimento, com acOes gerenciais efetivas (PESSINI;
PEREIRA, 2000; SILVA; FONSECA, 2007).

Em relacdo a area da saude, Ruthes e Cunha (2009) referem que essa area € uma das
maiores empregadoras de mao-de-obra especializada, cujo trabalho é produto de inter-
relagdes complexas de varios profissionais, atuantes nas mais diversas areas de
especialidade, resultando na classificacdo e distribuicdo de pessoas de acordo com o nivel
de conhecimento e tipos de competéncias no espago organizacional, estabelecendo-se
relagdes de igualdade e diferencga, de incluséo e de excluséo. As autoras ainda referem que,
0 maior contingente de profissionais no hospital € o da equipe de enfermagem, decorrendo
dai a necessidade de enfermeiras gerentes preparadas para avaliar 0s recursos tecnoldgicos,
organizacionais e humanos, exigidos para criagao e gestdo do conhecimento.

Assim, desenvolver competéncias e valores para planejar, organizar, dirigir e
controlar a gestdo do conhecimento nas organizag6es, principalmente do capital humano da
sua equipe, deve fazer parte do preparo das enfermeiras gerentes. Portanto, ndo sé a gestora
de enfermagem do hospital, mas toda enfermeira, como lider, é responsavel por essa
administracdo, entendendo que faz parte do seu processo de trabalho executar acdes
gerenciais em todos o0s espacos de atuagdo (RUTHES; CUNHA, 2009).

Registra-se que, foi possivel identificar em varios estudos, a exemplo dos de:
Antunes (2002, 2005); Gracioli (2005); Rover, Reina e Ensslin (2008); Dias (2009);
Stoeckicht (2012), e Matheus (2003), as contribui¢fes de praticas e iniciativas da gestdo do
Cl para o poder de crescimento, desenvolvimento, inovagdo e competitividade da
organizacdo. E imprescindivel, portanto, que o administrador desenvolva uma boa gestdo
desse Capital, identificando, criando, implementando, mantendo e mensurando-o, a fim de
aumentar a geracao de valor.

Dessa maneira, as gestoras de enfermagem devem acompanhar as novas tendéncias
de gestédo, assumindo postura inteligente e racional em relagéo ao capital humano, conforme
¢ lembrado por Ruthes e Cunha (2009), visto que a equipe de enfermagem, no
desenvolvimento da sua préatica, aplica saberes que agregam valor, tendo em conta a
natureza complexa da sua atividade, na relacdo direta com o cliente e com processos
estruturais. Assim, nas organizacgdes hospitalares sdo produzidos ativos que sdo intangiveis,
mas que, por estarem diluidos em outras potencialidades geradoras de bens, tém sua

visibilidade dificultada para os gestores, para as proprias profissionais e para os clientes.
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Nesse sentido, os desafios de enfermeiras gestoras séo: identificar os elementos do
Capital Intelectual, em perspectiva ampliada de valor; geri-los estrategicamente e orienta-los
para a inovacdo, o que significa desenvolver competéncia de integrar o CI de funcionérios e
colaboradores diretos e indiretos, participantes dos negocios da organizacdo, de forma a
otimizar o desempenho organizacional e fomentar o desenvolvimento de novas solugOes para
um mercado que se encontra em rapida e constante transformacéo (STOECKICHT, 2012).

Ainda, com relacdo ao desenvolvimento de praticas de gestdo, sabe-se que ndo é
suficiente exigir competéncias, talentos e outros requisitos de qualificacdo dos profissionais
para atingir os objetivos e a exceléncia na organizagdo, no ambito da competitividade
econdmica, financeira e social. Deve-se, através de agdes planejadas de gestdo, transformar as
capacidades relacionadas ao capital humano, capital estrutural e capital dos clientes, dos
profissionais existentes no servico. Essas capacidades somadas, compartilhadas e inter-
relacionadas, na préatica da gestdo de enfermeiras formardo o Cl da Enfermagem. E consenso
entre varios autores, como Stewart (1998 e 2002); Klein (2002); Antunes (2000); Kuniyoshi
(2008); Bonacim (2010); Stoeckicht (2012), que o conhecimento em uma organizacao
necessita ser gerenciado estrategicamente, para alavancar a capacidade de inovar.

Reitera-se que, a capacidade profissional para inovar na empresa refere-se ao
conhecimento especifico, sendo necessario aos interesses organizacionais: a gestdo ndo se
refere ao gerenciamento de qualquer conhecimento, mas ao conhecimento estratégico que é
efetivamente relevante. Desse modo, é importante que a enfermeira gestora saiba o que €
considerado como conhecimento estratégico e a sua relevancia para a organizacdo em que
atua. Gerenciar esse acervo, como recurso estratégico, contribui para ampliar o poder
competitivo, uma vez que melhores decisGes, tanto estratégicas quanto operacionais, podem
ser tomadas, com base no conjunto dos conhecimentos disponiveis, interna ou externamente
(KUNIYOSHI, 2008).

Dessa forma, a enfermeira necessita desenvolver a¢des para a gestdo do conhecimento,
que se forem utilizadas de forma estratégica, organizada e sistematica, transformardo os
conhecimentos individuais e coletivos em novas tecnologias, as quais quando compartilhadas
e exploradas, atenderdo aos objetivos organizacionais e aos interesses da prépria enfermagem,
aumentando a visibilidade do produto do seu trabalho, significando aproveitar os talentos,
expertise e conhecimentos dos seus profissionais, o que Stewart (2002) chama de material
intelectual bruto, que deve ser gerenciado com vistas a transformacéo em CI.

Nesse sentido, a adogdo de iniciativas e praticas de gestdo do Cl decorre de decisdo

politico-organizacional, e do conhecimento da prépria gestora do servico de enfermagem,
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tendo em vista a viabilidade, beneficios e resultados propostos, em termos de informagdes
integradas, que agreguem valor nas varias dimensdes organizacionais. Tal decisdo envolve
investimento de recursos financeiros, de horas de trabalho, de mobilizacdo interna e
treinamento (KUNIYOSHI, 2008).

Concordando com Brooking (1996), tem-se que a enfermeira gestora necessita
desenvolver acdes deliberadas e sistematicas nas praticas de gestdo do Cl, no &mbito da sua
atuacdo, de modo que possa melhorar o seu desempenho e o produto do seu trabalho, a
semelhanca dos profissionais das areas de Administracdo, Informacdo, Economia e
Contabilidade.

Deve ser registrado que, a nossa vivéncia na Academia tem sido marcada por
dedicacdo ao ensino voltado para a formacgdo profissional de enfermeiras e da sua
qualificacdo, para que possam atuar em areas criticas, no ambito hospitalar. Observamos que a
enfermeira, em sua pratica, utiliza a pesquisa e a sistematizacdo da assisténcia, baseada em
evidéncias, e ao lado disso investe na qualificacdo em nivel de Pds-Graduagdo lato sensu,
com a especializacdo, e stricto sensu, mestrado e doutorado, 0 que aumenta sua expertise e a
qualidade do seu trabalho, haja vista 0 aumento da demanda de enfermeiras candidatas aos
processos seletivos desses Cursos, na universidade onde exercemos nossas atividades
laborais. Nessa pratica docente vimos que o mercado vem exigindo enfermeiras com perfil
compativel com o nivel de complexidade dos servicos prestados pela organizacdo. No
entanto, notamos que as enfermeiras nas acGes gerenciais, que utilizam os elementos do ClI,
em relacdo as acGes humanas profissionais, ndo sdo realizadas otimizadamente, visando a
transformacdo de capacidades e potencialidades em CI, com vistas ao desenvolvimento
profissional da equipe e expansdo e crescimento dos servigos de enfermagem e da
organizagdo. Diante disso, podemos inferir que essas lacunas ocorrem por falta de plano
estratégico, visando a utilizagcdo e o compartilhamento do conhecimento dos profissionais da
equipe, no servigo.

Deve ser ressaltado, ainda, que na organizacdo hospitalar, a enfermagem desempenha
papel cada vez mais importante; sua producdo é complexa e dindmica, tanto nas organizagdes
publicas quanto nas organizagdes privadas, onde o trabalho se desenvolve e se ajusta a
politica organizacional (CAMPQOS; MELO, 2007).

Assim, a atividade de enfermagem é intensa em conhecimentos e dela depende a maior
parte dos sistemas de atendimento ao cliente, sendo fonte permanente de inovacgdo e
diferenciacdo no atendimento, empregando mao de obra especializada e gerando impacto

direto na base da produtividade organizacional de bens intangiveis.
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No que se refere, especificamente, a producdo de enfermeiras sobre tema Capital
Intelectual, s6 encontramos um estudo publicado em 1983, pela enfermeira Maria lvone Chaves
Mauro, nos anais do XXXV Congresso Brasileiro de Enfermagem, sobre a importancia do Capital
Humano e, em 2009, o estudo de Rosa Maria Ruthes e Isabel Cristina Kowl Olm Cunha, que trata
da gestdo do conhecimento, descrevendo, sinteticamente, o Cl e a sua importancia.

Na produgdo internacional de enfermagem, foram encontrados apenas treze artigos,
publicados na lingua inglesa, nos Estados Unidos, Canada e Coreia, entre os quais destacamos
o0 trabalho intitulado Development of a Measurement of Intellectual Capital for Hospital
Nursing Organizations, realizado por Kim e Jang (2011), que desenvolveram um instrumento
para medir o ClI e validaram a identificagdo dos componentes: Capital Humano, Capital
Estrutural e Capital Cliente, nas organizacfes de enfermagem. Esse instrumento foi aplicado
com 906 enfermeiras coreanas, em sete hospitais. Essa escassez de estudos serviu para
aumentar a motivacdo de pesquisar o assunto, compreendendo a contribuicdo que
possivelmente trard para os profissionais da Enfermagem.

Ainda, acredita-se que a enfermeira gestora, com base na sua experiéncia e
conhecimento, assim como na qualidade de participante no planejamento das decisdes
estratégicas e formulacdo de politicas na organizacdo em que atua, é capaz de utilizar os
elementos componentes do Capital Humano, Estrutural e do Cliente, os quais formam o Cl da
enfermagem, de forma implicita ou explicita, na sua gestdo, considerando que essa utilizacao
agrega valor para os ativos intangiveis na organizacdo hospitalar.

Dessa maneira, as consideracdes aqui apresentadas e as reflexdes emanadas da analise
do referencial tedrico sobre o tema, conduziram a formulacdo da tese que pretende-se
defender neste estudo: os componentes do Capital Humano, do Capital Estrutural e do Capital
do Cliente, que formam o Capital Intelectual da Enfermagem, estdo presentes em diferentes
niveis na gestdo das enfermeiras e sdo utilizados em acbes gerenciais de forma deliberativa e
sistematica, contribuindo para desenvolver o Cl em organizag6es hospitalares.

As questdes que nortearam esta pesquisa compreenderam as que se seguem:

- Quais componentes do Capital Intelectual estdo presentes na gestdo das enfermeiras
em organizag0es hospitalares?

- Como os componentes do Capital Intelectual séo utilizados na gestdo das enfermeiras
em organizacgdes hospitalares?

Diante desses questionamentos, 0 objetivo geral deste estudo consistiu em:

- Analisar a presenca e a utilizacdo dos componentes do Capital Intelectual na gestéo

das enfermeiras em organizacdes hospitalares.
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S4&o objetivos especificos:

- Identificar os componentes do capital humano, do capital estrutural e do capital do
cliente utilizados na gestdo das enfermeiras em organizagdes hospitalares;

- Verificar os niveis de presenca dos componentes do capital humano, do capital
estrutural e do capital cliente na gestdo das enfermeiras em organizagdes hospitalares;

- Descrever como os componentes do capital humano, capital estrutural e capital do
cliente sdo utilizados na gestao das enfermeiras em organizac6es hospitalares.

Assim, considera-se que esta pesquisa se justifica por seu aspecto inovador no
contexto da gerencia de enfermagem, ressaltando sua relevancia para a compreensdo e
utilizacdo da gestdo do ClI, tema atual no dmbito das organizagdes, e consolidado como
estratégia competitiva no mundo empresarial, em outras areas do conhecimento e em varias
partes do mundo.

Também, pretende-se que o estudo traga contribuices para as organizacoes
hospitalares e para as instituicdes formadoras, uma vez que explora novos conhecimentos na
area de gestdo da enfermagem, ou seja, referentes as informacdes nao financeiras, e que se
constituem em um bem social intangivel. Esperamos, ainda, propiciar as gestoras de
enfermagem melhor compreensdo sobre o CI, tendo em vista a sistematizagdo da sua

utilizacdo nas suas praticas gerenciais.
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2 CAPITAL INTELECTUAL.: aspectos historicos e conceituais

A evolucéo historica do pensamento sobre Capital Intelectual inicia-se na década de
80, do século passado, com os varios enfoques publicados por autores interessados em
producdo e desenvolvimento empresarial. Inicialmente, foi Hiroyuki Itami, no Japéo, que
publicou trabalho inovador sobre o valor de ativos intangiveis para a corporacéo, "Mobilizing
Invisible Assets", traduzido para o inglés em 1987. Em 1991, Thomas Stewart, com base no
estudo de Sveiby, sobre gestdo do conhecimento, publicou na revista Fortune, nos Estados
Unidos e desenvolveu estudos sobre a gestdo do Capital Intelectual, despertando o interesse
da Skandia, empresa de seguros na Escandinavia, que institui o cargo de diretor de capital
intelectual na empresa, e nomeou 0 executivo Leif Edvinsson para implantar as ideias de
Stewart, em 1995. Tal estudo apresenta um relatorio pablico sobre sua experiéncia na gestao
do CI e surgiu, dessa experiéncia, outros estudos e publicou livros sobre o tema, com vérios
enfoques. No inicio da década de 2000, foi lancado o Journal of Intelectual Capital, dedicado
ao intercambio internacional de pesquisas e informacdes sobre as melhores praticas em todos
0s aspectos da criacdo, identificacdo, gerenciamento e medicdo de Cl nas organizacdes
(SULLIVAN, 2000).

No Brasil, estudos sobre Cl, exceto aqueles desenvolvidos por e para enfermeiras, tém
contribuido para o crescimento da producdo de pesquisas desde 1997, quando foi editado o
primeiro trabalho por Rover, Reina, Ensslin (2008). Nesse estudo, bibliométrico, foram
identificados 130 artigos, sendo 50 de periddicos e 80 de eventos, no periodo de 1994 a 2007,
destacando os anos de 2006 e 2007, com o maior numero de publicagdes. As autoras
analisaram 45 artigos, nas perspectivas contébil e financeira, produzidos nos estados de S&o
Paulo e Rio Grande do Sul, destacando a pesquisadora Maria Thereza Pompa Antunes com
maior nimero de artigos publicados e Eliseu Martins, com uma tese sobre esse tema.

Assim, a evolugéo historica dos pensamentos sobre CI foi relevante para a construcao
do conhecimento sobre o tema, seu aperfeicoamento e aplicabilidade nas organizacGes, uma
vez que objetivou aumentar a producgéo e o desenvolvimento dos bens tangiveis e intangiveis.
Desse modo, diferentes conceitos, formas, divisdes e denominagdes sdo atribuidas ao Capital
Intelectual.

Os conceitos apresentados pelo Ministério da Saude sintetizam o Capital Intelectual
como parte dos ativos intangiveis, onde se incluem conhecimentos sobre o estagio de
desenvolvimento da organizacdo; dados e informagOes sobre processos, experts, produtos,

clientes e competidores e a propriedade intelectual das patentes e licencas. Engloba trés
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subcategorias: capital humano, capital estrutural e capital cliente. O Capital Intelectual
(Intellectual Capital), algumas vezes, favorece a avaliagdo da organizagéo, calculando valores
bem acima daqueles preconizados pelo mercado, o0 que acontece algumas vezes. O Capital
Humano (Human Capital) refere-se ao valor atribuido ao conhecimento e a competéncia,
necessarios para desenvolver as solucdes requeridas pelos clientes. O Capital Estrutural
(Structural Capital) exprime o conhecimento capturado e institucionalizado no processo de
estruturacdo e aculturacdo, incluindo patentes e marcas O Capital Cliente (Customer Capital)
demonstra o valor que tem para com a organizacdo uma rede de clientes satisfeitos (BRASIL,
2003).

Na pesquisa de Antunes (2005), o conceito de CI foi extraido do pensamento de
gestores de empresas brasileiras, sendo entendido como o conjunto de conhecimentos,
provenientes das pessoas, com base em suas competéncias e habilidades, que a empresa
possui, 0 que é materializado em novas tecnologias, com a finalidade de atingir objetivos
estratégicos, devendo a sua adequagdo submeter-se aos interesses da empresa.

Outras concepc¢oes formuladas para o Cl compreendem: ele representa o conhecimento
atil, que surge no momento em que a inteligéncia é organizada e sistematizada, de forma
coerente, permitindo-lhe que seja descrito, compartilhado e explorado. Ainda, pode ser
considerado coma a soma do conhecimento de todos em uma empresa, o que lhe proporciona
vantagem competitiva; matéria intelectual- conhecimento, informacéo, propriedade intelectual
e experiéncia, que podem ser utilizados para gerar riqueza, também podem ser entendidos
como o0 conhecimento que transforma matérias-primas, tornando-as mais valiosas
(STEWART, 1998, 2002).

No ambito econémico, Klein (2002) refere-se ao CI como o material intelectual que
foi capturado, a fim de produzir um ativo de maior valor. Este, quando descrito,
compartilhado e explorado pode ser aplicado de forma benéfica; entretanto, se permanecer
fragmentado, ndo produz o que deveria. O autor ressalta que é realmente o capital intelectual
das empresas que, cada vez mais, determina suas posi¢cGes competitivas, ndo podendo ser
atribuida ao capital tangivel fisico e financeiro.

No modelo de Sveiby (1998), existem trés dimensbes para o Cl: a competéncia dos
empregados; a estrutura interna e a estrutura externa. A competéncia dos empregados agrupa o
potencial e a capacidade intelectual dos funcionarios. A estrutura interna é considerada como
0s ativos intangiveis internos da empresa, 0s quais sustentam e viabilizam as atividades
operacionais. A estrutura externa demonstra o relacionamento com clientes e fornecedores,

além das marcas e reputacdo da empresa.
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Na abordagem de Edvinsson e Malone (1998), o CI € dividido em capital humano;
capital de relacionamentos e o capital estrutural, envolvendo o capital de inovagdo, o
organizacional e o0 de processos.

Ressaltamos que, ao fazer comparacéo entre as teorias e terminologias utilizadas no CI
e no Capital Humano, Santos (2009) refere que a Teoria do Capital Humano e a Teoria do
Capital Intelectual sdo iguais e diferentes, a0 mesmo tempo. Iguais na logica instrumental e
nas relagdes de producéo, fundadas no antagonismo que lhes séo subjacentes, e diferentes pela
alienacdo daquilo que é considerado inaliendvel: o saber. Para a autora, o uso da terminologia
intelectual denota maior objetivacdo do que o uso da terminologia humano, 0 que remete a
integralidade do ser.

No detalhamento sobre os elementos componentes do Cl, NUfiez e Nufiez (2005)
referem que o capital humano, na organizacdo, engloba conhecimentos, habilidades,
sentimentos, principios, valores, sentido de pertencimento, compatibilidade entre os grupos,
estilos de comunicacdo e lideranca das pessoas e grupos. Reafirmam a necessidade da gestéo
tecnoldgica eficaz para facilitar a comunicacdo. Quanto ao capital estrutural, todo
conhecimento explicito, que ajuda a administrar e representar a cultura, prende-se a
organizacdo. Citam alguns principios explicitos, orientadores da organiza¢do, como: missao;
visdo; objetivos estratégicos; valores; principios; politicas; normas e regulamentos; estrutura
administrativa e funcional da organizagéo, a exemplo de fluxos de trabalho (workflow) e de
informacao, disponiveis ou acessiveis em diferentes tipos de midia; tamanho da organizacéo e
nivel de gestdo da memoria organizacional. Quanto ao capital relacional, corresponde as
varias formas de interagdo interna e externamente com os clientes.

Ainda, para Santos e Dante (2009), o Cl merece atencdo especial, pois representa a
capacidade de enfrentar, com sucesso, os desafios futuros, permitindo a obtencdo de
resultados relevantes no nivel organizacional. Estabelecendo relagdo entre gestdo do
conhecimento e CI, os autores referem que a base para aumentar o Capital Intelectual é a
gestdo do conhecimento (como macroprocesso), e a interacdo continua de todos 0s seus
processos.

Nessa linha de articulagdo sobre conhecimento, capital humano e CI, Edvinsson e
Malone (1998) relatam que o capital humano consiste do conhecimento tacito pertencente aos
empregados, que se torna disponivel quando eles realizam os processos requeridos por sua
acdo. Desse modo, o capital intelectual é uma funcdo do aprendizado e do desenvolvimento
de competéncias, por meio da acumulagdo de conhecimento nas empresas. Dias (2009) cita a

visdo de Nahapiet e Ghoshal (1998), que consideram o capital intelectual a soma do
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conhecimento e da capacidade de aprendizado de uma coletividade social, como uma
organizagdo, comunidade intelectual ou associagéo profissional.

Também, o Capital Humano é destacado por Edvinsson e Malone (1998), quando
exemplificam o0s seus aspectos: conhecimento, capacidade, habilidade, experiéncia,
criatividade, capacidade de trabalho em grupo, relacionamento interpessoal, lideranca, pro-
atividade dos funcionérios, agregados aos valores e, ainda, a cultura e a filosofia da empresa,
levando a constitui¢do do capital humano individual e coletivo.

Sveiby (1998) ressalta que a peca chave da geréncia é transformar capital humano em
capital estrutural, por entender que o capital humano néo se pode possuir, e o capital estrutural
é propriedade da empresa. Entende, também, que a propriedade intelectual do lado dos ativos
¢ possivel, gracas ao capital intelectual, em virtude de o capital humano ser a parte que sai
todos os dias da empresa, apos o0 expediente.

Em face dessas consideragdes, observa-se que o capital humano prevalece em todas as
composicgdes coletivas, propostas pelos varios autores para o Cl. O préprio capital humano,
individualmente, ja foi entendido e fundamentado com teoria propria. A partir do século XV,
0s economistas investiram esforgos para atribuir valor monetario ao ser humano. Os objetivos
que impulsionaram tais pesquisas foram de carater econdémico, com o entendimento do ser
humano como capital, devido ele possuir capacidade para gerar bens e servigos, por meio do
emprego da sua forca de trabalho e do seu conhecimento, proporcionando importantes fontes
de acumulacdo e de crescimento econémico, o que pode ser ampliado ao se incluir
investimento na instrucdo (ANTUNES, 2000).

Nesse sentido, Nufiez (2003) preconiza que o Cl, sem duvida, estd mudando a forma
como lidamos com organiza¢6es na economia de um mundo globalizado; e que ndo podemos
esquecer que gestdo de ativos intangiveis faz parte das sociedades capitalistas mais avangadas,
devendo sua aplicacdo ser cuidadosa nos negdcios em geral, e na salde do nosso Pais, em
particular, por ainda ser incipiente.

Com base no entendimento dos autores acima, tem-se que, 0 SuUCesso nos negocios das
organizagdes depende, basicamente, da qualidade do conhecimento que cada organizagéo
aplica nos seus processos coorporativos/empresariais. Portanto, torna-se fundamental, e um
desafio, utilizar o conhecimento existente na empresa com 0 objetivo de criar vantagens
competitivas, considerando a gestdo do CI.

Assim, a organizacdo deve selecionar os indicadores necessarios para identificar os
elementos que representam 0s ativos intangiveis (conhecimento implicito) e de maior

relevancia em funcdo das suas necessidades, como: as competéncias e habilidades; nivel de
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especializacdo e de empreendedorismo; criatividade e adaptabilidade a mudancas, além de
outros referentes a eficiéncia operacional, a exemplo de conhecimento e inovagéao; produtos e
servicos de qualidade, detectada pela satisfacdo e retencdo de clientes, talentos, aptiddes,
parcerias geradas, entre outros indicadores importantes do capital intelectual, destacando-se
neste estudo, o da Enfermagem. Vale salientar que esses ativos ndo fazem parte da
contabilidade das organizagdes.

Borges (2006, p.2) ressalta um modelo simplificado para implantacdo do
gerenciamento do conhecimento baseado no modelo Kaplan e Norton; Balance Scorecard,
que desenvolvem objetivos e medidas para orientar o aprendizado e 0 crescimento
organizacional. Nesse modelo s&o listados alguns indicadores de avaliagdo do capital

intelectual:

1) Sele¢do de indicadores: a organizacdo deve selecionar os indicadores necessarios,
para identificar os elementos que representam os ativos intangiveis (conhecimento
implicito) de maior relevancia, em fungdo de suas necessidades.

2) Desenvolvimento de talentos e estratégias: os sistemas de gestdo do conhecimento
devem fornecer os incentivos culturais para compartilhar experiéncias pessoais que
tradicionalmente formam o valor da pessoa para a empresa.

3) democratizar 0 conhecimento e agregar valor a organizacdo: funcionérios
precisam de incentivo para participar do processo de compartilhamento de
conhecimentos.

4) Gestdo estratégica do capital intelectual e divulgacdo no balanco patrimonial dos
valores intangiveis da organizagéo.

Para Borges (2006), a atencdo ao fator conhecimento e a forma de sua gestdo pelas
organizacOes tém papel central na gestdo estratégica nas empresas prestadoras de servigos de
salde, que devem gerir seu capital intelectual de forma sistémica, envolvendo as pessoas,
incentivos, tecnologia, processos, indicadores e outros elementos, 0s quais precisam ser
compativeis com a estratégia, cultura, capacidades e 0s recursos da organizacéo de saude, de
modo a produzir competéncia incorporada.

Brooking (1996, p.17) relaciona fatores que geram o Capital Intelectual:

Conhecimento, por parte do funcionario, do que representa o seu trabalho para o
objetivo global da companhia; funcionério tratado como um ativo raro; esforco da
administracdo para alocar a pessoa certa na funcdo certa, considerando suas
habilidades; existéncia de oportunidade para desenvolvimento profissional e pessoal;
avaliagdo do retorno sobre o investimento realizado em Pesquisa &
Desenvolvimento (P&D); identificacdo do know-how gerado pela P&D;
identificacdo dos clientes recorrentes; existéncia de uma estratégia proativa para
tratar a propriedade intelectual; mensuracéo do valor da marca; avaliacdo do retorno
sobre o investimento realizado em canais de distribuicdo; sinergia entre os
programas de treinamento e 0s objetivos corporativos; existéncia de uma
infraestrutura para ajudar os funcionarios a desempenhar um bom trabalho;



26

valorizagdo das opinides dos funcionarios sobre os aspectos de trabalho;
participacdo dos funcionarios na elaboracdo dos objetivos tracados. Encorajamento
dos funcionarios para inovar e valorizacdo da cultura organizacional.

Conforme se observa, para mensurar o Cl, varios métodos e modelos propostos estdo
sendo utilizados em muitos dos segmentos empresariais que, por sua vez, fornecem
indicadores de avaliacdo e dados bésicos importantes para a adequacdo ou formulacdo de
outros modelos especificos a serem desenvolvidos por enfermeiras gestoras nas organizacoes
hospitalares.

Registramos que os indicadores de avaliacdo de ativos intangiveis do capital
intelectual da enfermagem né&o serdo analisados neste estudo, mas torna-se importante que a
gestora de enfermagem conheca suas diversas formas, valorize e aplique o0 modelo que seja
mais adequado a sua realidade. Essas medidas relacionam a habilidade de uma empresa em
relacdo ao crescimento, a eficiéncia e a estabilidade, aplicados as trés formas de ativos
intangiveis da empresa: competéncia, estrutura interna e estrutura externa.

Assim sendo, a mensuracdo do capital intelectual é importante para a organizacao
identificar suas competéncias corporativas e 0s melhores recursos para aproveitar as
oportunidades, tendo em vista 0s seus varios beneficios; os indicadores de performance do
capital intelectual contribuem para avaliar suas estratégias; ajuda nas decisbes para
desenvolver, diversificar e expandir seus recursos; e permite a comunicagao aos acionistas
sobre 0s maiores concorrentes, crescimento do mercado, volatilidade e perigos inerentes, nas
avaliacBes incorretas das empresas e aumento do custo de capital (GRACIOLI; CERETTA,
2004).

Existem varios métodos encontrados na literatura para a mensuracdo do Cl de uma
empresa. O primeiro modelo de evidenciacdo e mensuracdo do Capital Intelectual foi
elaborado por Edvinsson, executivo do grupo Skandia, uma companhia de Seguros e Servicos
financeiros na Escandinavia, em 1991. Esse modelo estava focado em cinco &reas distintas:
foco financeiro, foco de clientes, foco de processo, foco de renovacgédo e desenvolvimento e o
foco humano (KAPLAN; NORTON, 1997).

Abaixo, sintetizamos os modelos propostos na literatura, iniciando com a base do
modelo de avaliacdo proposto por Sveiby (1998), que apresenta a estruturacdo de um painel,
onde sd@o listados indicadores relacionados com os ativos intangiveis da empresa. Essas
medidas relacionam a habilidade de uma empresa ao crescimento, a eficiéncia e a
estabilidade, aplicados as trés formas de ativos intangiveis da empresa: competéncia, estrutura

interna e estrutura externa.
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Desse modo, os indicadores de Sveiby (1998) s&o: relacionados ao Crescimento/
Renovacdo: tempo de profissdo, nivel de escolaridade, investimento na estrutura interna,
investimento em sistemas de informacgdes, contribuicdo dos clientes e lucratividade por
cliente. Relacionados a Eficiéncia: proporcdo de profissionais, valor agregado por
profissional, proporcdo do pessoal de suporte, vendas por funcionario de suporte, indice de
clientes satisfeitos e vendas por cliente. Relacionados a Estabilidade: média etéria, tempo de
servico, rotatividade, idade da organizacdo, rotatividade de suporte, taxa de novatos,
proporcao de clientes, estrutura etaria dos clientes e repeticdo de pedidos.

Outro modelo de avaliacdo é o Balanced Scorecard (BSC), que teve seu inicio em
1990, com os estudiosos Kaplan e Norton (1997), motivados pelo reconhecimento da
insuficiéncia dos indicadores contabeis e financeiros para avaliar o desempenho empresarial,
pela ndo inclusdo dos ativos intangiveis e intelectuais corporativos no tradicional modelo da
contabilidade financeira.

De acordo com Kaplan e Norton (1997), o Balanced Scorecard (BSC), figura 2,
abaixo, objetiva a implantacdo de novos sistemas de medidas de desempenho, aliados as
estratégias organizacionais; é avaliado sob quatro perspectivas: financeira, do cliente, dos
processos internos da organizagdo, do aprendizado e crescimento; busca facilitar a
compreensdo da missdo e das estratégias organizacionais e a construcdo de um sistema de

medicdo, integrado com a estratégia. .

Financeira
Como atender
acionistas

Clientes
Como atender

Aprendendo e
crescendo
Como aprimorar

Processos internos
Quais melhorar

A

FIGURA 1 - Perspectivas do Balanced Scorecard
Fonte: Elaborado pela autora adaptado de Kaplan e Norton (1997)
No ambito contabil, o desempenho das empresas € avaliado por meio de medidas dos
seus ativos, que sdo recursos (fisico ou ndo) que se encontram sob controle de uma

organizacdo, com objetivo de obter beneficios econémicos, presentes e ou futuros. Os ativos
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intangiveis sdo recursos incorpéreos, controlados pela empresa e capazes de produzir
beneficios futuros (SCHMIDT; SANTOS 2009).

Brooking (1996) desenvolveu o modelo de Capital Intelectual, centrado na auditoria,
dividindo em quatro categorias: ativos de mercado, 0s quais representam o potencial que a
empresa possui em decorréncia dos intangiveis relacionados com o mercado, como marcas,
lealdade de clientes, canais de distribuicdo, franquias, entre outros. Os ativos humanos séo 0s
beneficios que os individuos podem proporcionar a organizacdo, a exemplo da criatividade,
conhecimento e habilidade para resolver problemas, e devem ser vistos de forma coletiva e
dindmica. Os ativos de propriedade intelectual que s&o aqueles que necessitam de protecdo
legal para proporcionar beneficios futuros para a organizagdo, como Know-how, segredos
industriais, copyright, patentes, design, entre outros. Os ativos de infraestrutura compreendem
as tecnologias, as metodologias e processos empregados, como a cultura, sistema de
informacdo, métodos gerenciais, banco de dados de clientes, etc. Este modelo, figura 2,
funciona como um diagndstico, incitando os gerentes a desenvolverem indicadores de capital
intelectual em forma de pesquisa. A metodologia para a avaliacdo do capital intelectual

identifica e mede atributos de uma empresa que nao aparecem nas demonstracdes contabeis.

IMTELLECTUAL CAPITAL

harlket Azszets Human Centred Intell ectual Property Infrastracture
bossets bssets Dssets

FIGURA 2 — Componentes do Capital Intelectual

Fonte: Reproduzido de Brooking (1996, p.13).

A autora utiliza o termo “ativo” e outros autores, a exemplo de Stewart (1998), Sveiby
(1998) e Edvinsson e Malone (1998), utilizam o termo capital, referindo-se ao mesmo objeto;
ambos estdo corretamente empregados, pois todos os componentes do Capital Intelectual sdo
essenciais para as empresas, porque sao recursos (ou capital) se vistos pela Economia e ativos
(bens e/ou direitos) se vistos pela Contabilidade (ANTUNES, 2000).

Na oOtica de Nufiez (2003), o capital humano e o de clientes crescem quando 0s

profissionais interagem com eles e sabem o que valorizam. No entanto, sem conhecimentos e
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habilidades reduz-se o valor de ambos os capitais. O cliente interno nédo existe nesse ponto de
vista, ndo substitui o cliente real, e 0 foco deve estar centrado no cliente auténtico (externo).
Peréz, Contreras e Amador (2009) afirmam que o Capital Intelectual é a medida do
valor criado, é um fundo variavel, que explica a eficacia da aprendizagem organizacional e
avalia a eficiéncia da gestdo do conhecimento, porém o principal aspecto do conhecimento é a
pessoa que possui a capacidade de resolver problemas, com a partilha de ideias e visfes, que
ndo sdo documentados (capital intelectual), apoiada pelo uso da tecnologia da informacéao e
comunicacgdo, que permitem a automacdo dos processos humanos. Esse capital € o que mais
contribui para o0 processo, € 0 que torna isso possivel, constituindo a verdadeira riqueza da

organizagéo.
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3 TEORIA DO CAPITAL INTELECTUAL DE THOMAS STEWART E GESTAO DAS
ENFERMEIRAS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

A fundamentacéo teorica deste estudo baseia-se na Teoria do Capital Intelectual (ClI)
de Thomas A. Stewart (1998), especialista, pioneiro e maior autoridade sobre o assunto. Seus
trabalhos publicados e seus livros editados forneceram a estrutura conceitual e operacional
sobre o Capital Intelectual, ao considerar que o conhecimento e a informacéo precisam de
gestdo, em relacdo aos componentes do Capital Humano, Estrutural e do Capital do Cliente,
para gerar o Cl da organizagdo. Thomas Stewart foi quem estruturou conceitos e teorias para o
significado de CI em publicacdes, como também, estabeleceu principios para a sua gestéo,
sendo os seus fundamentos, as bases teoricas para se estudar o Cl nas praticas da gestdo de
enfermeiras em organizac6es hospitalares.

Thomas A. Stewart, nascido em 1948, é o Diretor de Marketing e de Conhecimento da
Booz & Company, uma empresa global de consultoria de gestéo. Iniciou a estudar geréncia da
capacidade intelectual em 1990, buscando formas de medir e gerenciar o conhecimento. Em
1991, publicou o primeiro artigo sobre CI, ao escrever sobre a economia peculiar dos retornos
crescentes; publicou em 1997, o livro intitulado “Capital Intelectual: a nova riqueza das
organizagoes”, o qual foi considerado um dos melhores e mais importantes livros de negocios
do ano pelo jornal Financial Times e foi traduzido para 17 idiomas. Seu segundo livro,
“Riqueza do Conhecimento: o capital intelectual e a organizagdo do século XXI”, revela
como as empresas de hoje estdo aplicando o conceito de aumento de Capital Intelectual em
suas operacOes, para 0 alcance do sucesso no mercado. Stewart é consultor sénior do Center
for Work-Life Policy, fundado por Sylvia Ann Hewlett e membro do Conselho Consultivo da
Global Leadership and Exchange Tecnologia, um consércio de empresarios que buscam
novas solugbes para as questdes energéticas. E, também, membro do Férum Econdémico
Mundial. Em 2005, a Fundacdo Européia para o Desenvolvimento da Gestdo, 0 nomeou na
sua XVII “Thinkers 50", lista dos 50 pensadores mais influentes de gestdo, tendo recebido
varios prémios nessa area (VBM, 2013; STEWART, 1998).

Stewart (1998) conceitua o ClI como a soma do conhecimento de todos, em uma
empresa, € que gera vantagem competitiva, agrega conhecimento, a informacdo e a
experiéncia, gerando maior riqueza quando aplicado de forma estratégica.

Como pressupostos da sua Teoria, Stewart (1998, p. 13) considerou que "a informacao
e 0 conhecimento sdo as armas nucleares da nossa era". Assim, o esfor¢o das organizacgdes

deve ser voltado para a producéo e gestdo desses componentes. O Cl é um bem intangivel,



31

ativo, valioso, constituindo a capacidade mental coletiva, a matéria intelectual, o
conhecimento, a informacéo e a experiéncia, que podem gerar riqueza, € 0 Seu gerenciamento
¢ valioso para qualquer organizacdo, devendo ser prioridade nimero um de qualquer

organizacdo, por proporcionar crescimento, desenvolvimento e competitividade.

[...] existem dois tipos de capital intelectual: primeiro, o arcabouco de
conhecimentos semipermanente que cresce em torno de uma tarefa, uma
pessoa, ou uma empresa. Segundo: ferramentas que aumentam esse
arcabouco de conhecimentos levando dados que precisam (STEWART, 1998
p.118)

O CI é encontrado nas Pessoas, nas Estruturas e no Cliente (Capital Humano, Capital
Estrutural e Capital do Cliente); esses elementos séo seus formadores e se inter-relacionam e
somam-se para forma-lo. Stewart (1998) aponta os elementos que compdem cada um desses
Capitais, conforme se pode ver no quadro abaixo:

QUADRO 1 - Elementos formadores do Capital Intelectual e seus componentes. Salvador,
2015

CAPITAL HUMANO CAPITAL ESTRUTURAL CAPITAL DO CLIENTE
(FOCO NA INOVACAO) (FOCO GERENCIAL) (FOCO NA SATISFACAO)
Talento Banco de dados 3 _
N Captacéo do cliente
Habilidade Modelos N _
o Retencéo do cliente
Competéncia Processos

) _ o Inovagdo direcionada pelo
Expertise - (conhecimentos) |Comunicacdo

o ) cliente
Iniciativa Qualidade )
o ) ) Suporte ao cliente
Criatividade Pesquisa e desenvolvimento
. Imagem da empresa
Qualificacédo Governanca )
) ) Relacionamento
Treinamento Tecnologia o
) Comunicacgéo
Desenvolvimento Patentes .
o o Reclamac6es
Capacitacio Organizacéo )
o ) Confianga
Retencdo de talentos Direitos autorais.

) Rapidez de respostas.
Nivel de escolaridade

Investimento em  educacdo

Incentivo a novas ideias

Fonte: adaptado de Stewart (1998), pela autora.
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O capital humano é formado e empregado quando uma maior parte do tempo e do
talento das pessoas que trabalham em uma empresa € dedicada a atividades que resultam em
inovacdo, com isso, ela cresce de duas formas: quando a empresa utiliza mais o0 que as
pessoas sabem e quando um numero maior de pessoas sabe mais coisas Uteis para a
organizacgdo. Portanto, para utilizar mais o0 que as pessoas sabem, as empresas precisam criar
oportunidades para expor o conhecimento privado (STEWART, 1998).

Outro aspecto importante, exposto por Stewart (1998), é que os lideres precisam
focalizar e acumular talentos, onde for necessario, seja por meio da contrata¢do ou do ensino,
pois o capital humano dissipa-se com facilidade. Assim, € preciso concentra-lo e cultiva-lo no
contexto da acdo, sendo importante identificar aqueles talentos e experiéncias que criam
produtos e servi¢os; os motivos pelos quais os clientes procuram a empresa, além de
minimizar as tarefas irracionais, o trabalho burocratico inutil e as competi¢Ges internas.

Em sintese, o Capital Humano para ser considerado ativo, deve ser dificil de substituir
e ter muito valor agregado e incorporado as pessoas, apesar de que, um ativo empresarial tem
origem social, considerando que a capacidade de inovar envolve mais grupos e ndo apenas seu
estoque de conhecimento ou talentos individuais, e mais, quando as pessoas trabalham juntas
criam algo que vale mais que a soma dos seus esfor¢cos individuais, e esse maior valor

pertence a empresa.

Serd preciso investir em expertise especifica @ empresa, de alto valor, em
areas como definicéo de fronteiras e habilidades de competéncias essenciais,
melhorando o desenvolvimento de executivos, promovendo a fertilizacdo
cruzada entre gerentes e especialistas de alto potencial de tecnologias vitais e
desenvolvendo sistemas de remuneracdo - inclusive a¢des que recompensem
a melhoria de processos e disciplinas que fazem parte do capital intelectual da
empresa (STEWART, 1998, p.93).

Nessa perspectiva, diz Stewart (1998), a parte mais valiosa do trabalho séo as tarefas
humanas: sentir, julgar, criar e desenvolver relacionamentos, onde todos sdo trabalhadores
baseados no conhecimento e trabalhando para empresas voltadas para o conhecimento;
destarte, as empresas precisam mais dos trabalhadores do conhecimento, do que eles precisam

dela. Dessa forma:

O conhecimento tornou-se o principal ingrediente do que produzimos,
fazemos, compramos e vendemos, resultado: administra-lo e encontrar e
estimular o capital intelectual, armazena-lo, vendé-lo e compartilha-lo
tornou-se o material mais importante dos individuos, das empresas e dos
paises (STEWART, 1998 p. 33).

Ainda, para Stewart (1998), o conhecimento e a informagdo precisam de gestdo em
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relacdo aos elementos do Capital Humano, do Capital Estrutural e do Capital do Cliente, para
gerar o Cl da organizacdo, o qual é responsavel pelo crescimento e o desenvolvimento, e
consequentemente, cria a riqueza e aumenta a valorizacdo dela no mercado. A figura 3

representa melhor as ideias do autor.

CONHECIMENTO / INFORMAGAO > GESTAO

CAPITALHUMANO | <——> | CAPITALESTRUTURAL | <{—» [CAPITAL DO CLIENTE]

CAPITAL INTELECTUAL DA
ORGANIZAGAO

4

CONHECIMENTO /
DESENVOLVIMENTO

FIGURA 3 - Economia do Conhecimento e da Informacao
Fonte: Adaptado de Stewart (1998), pela autora.
A partir do momento em que o profissional aplica seus conhecimentos e habilidades

no exercicio do trabalho, supde-se que ele pretenda atender as necessidades organizacionais;
portanto, o processo de trabalho da enfermagem e a aplicacdo do seu Capital Humano,
representado pelo seu saber, sdo desenvolvidos através do conhecimento (produzido e
apreendido), resultando em mudancas essenciais no desenvolvimento organizacional, pois
oferece como servigo o conhecimento aprofundado e especializado em uma determinada area.
Para Stewart (1998 p. 61 e 68), porém:

A inteligéncia torna-se um ativo quando se cria uma ordem Util a partir da
capacidade intelectual geral, ou seja, quando assume uma forma coerente,
quando capturada de uma forma que permita que seja descrita, compartilhada
e explorada, e quando pode ser aplicada a algo que ndo poderia ser realizado
se continuasse fragmentado como moedas em um bueiro- o Cl é um
conhecimento Gtil em nova embalagem [...] individuos inteligentes néo
significa empresa inteligente.
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Igual ao trabalho em grupo, que € valioso e pertencente & empresa, “"existe um valor
intelectual que transcende o capital humano e que pertence aos acionistas, é o capital
estrutural” (STEWART, 1998 p. 95). O capital estrutural, para o autor, é conter e reter o
conhecimento, para que ele se torne propriedade da empresa, ou seja, € o conhecimento que
n&o vai para casa depois do expediente.

Nessa concepgéo, a atuacdo da enfermeira produz um conjunto de relacGes sociais que
é reproduzido pelos demais profissionais de enfermagem, nos cendrios da sua praxis
profissional, por meio das suas ideias, representacdes e concepcdes, as quais oportunizam o
estabelecimento de uma rede de relagGes sociais, que influenciard e transformara a sua
producdo, de forma a explicitar maior valor para a organizacdo, seja na estruturacdo e
organizacdo dos servicos, seja no relacionamento com o cliente, exigindo, portanto, que seja
direcionada nas praticas gerenciais.

Reitera-se que a producdo do trabalho da enfermeira envolve estruturas, sistemas,
rotinas, procedimentos organizacionais e a producdo de tecnologia, que fazem parte dos
elementos do Capital Estrutural, referido por Stewart (1998), sendo que essa producdo
pertence a organizacdo e pode ser reproduzida e dividida uma vez gque estas tém direitos legais
de propriedade das tecnologias, invengdes, dados, publicacdes e processos, 0s quais podem ter
seus direitos autorais patenteados. Dessa maneira, deve-se gerenciar 0 conhecimento
acumulado de trabalhadores, individualmente, a fim de transformé-lo em um ativo da
empresa. A partir da geréncia sistematica do Cl, havera aumento de valor para os acionistas,
por meio de capacitacdo continua e da utilizacdo criativa do conhecimento e da experiéncia
compartilhada, sendo necessaria a estruturacdo e o acondicionamento de competéncias, com a
ajuda da tecnologia, da descrigé@o de processos, de manuais, de redes, dentre outros.

Nesse contexto, é preciso assegurar a permanéncia das competéncias na empresa,
guando os trabalhadores forem embora, preconiza Stewart (1998), porque uma vez
acondicionadas, esses elementos tornam-se parte do Capital Estrutural, ou, mais precisamente,
do seu Capital Organizacional. Do mesmo modo, 0s processos estruturados de trabalho, de
facil acesso e inteligentes, tornam o Capital Humano mais produtivo, visto que o material
intelectual, embora mais importante, esta espalhado, é dificil de ser encontrado, tendendo a
desaparecer sem deixar pistas.

Continuando, o autor ainda assegura que, o0 segredo da geréncia das estruturas do
conhecimento da empresa é lembrar que, como capital, ele pode ser visto como estoque e
fluxo, onde a qualquer momento existe um estoque do conhecimento e durante qualquer

periodo de tempo existe um fluxo de conhecimento. Ressalta que os bancos de dados do
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conhecimento na empresa facilitam o acesso dos colegas e ajudam a empresa trabalhar de
forma global. Chama a atencdo que, quanto mais rapido os recém-chegados puderem aprender
aquilo que a instituicdo sabe, mais rapido pode contribuir com ela, sendo, assim, importante
possuir e acumular estoque de conhecimentos.

N&o deve, entretanto, ser esquecido que o conhecimento se desenvolve rapidamente e
a tentativa de codificad-lo por completo é impossivel, porque a lista pode ser infinita,
principalmente na area da saude, onde a evolucdo tecnoldgica é ampla. A enfermeira no seu
processo de trabalho produz, quando e onde é vendido o seu produto, e sendo esse trabalho
baseado em conhecimento, assume duas formas: a baseada em regras, quando a execucao de
procedimentos gera a resposta para um problema especifico; ou pode ser considerado
customizado, quando as respostas variam de acordo com o contexto, assumindo a forma de
experiéncia, sabedoria e histdria, ndo de regras, sendo menos estruturados.

Stewart (1998) possui uma visdo de que as licdes aprendidas, quando acumuladas,
aumentam o Capital Estrutural. Nessa conjuntura, a geréncia classifica e aprofunda o
conhecimento especializado e pode aumentar a produtividade ao acelerar os seus fluxos, como
também, através do gerenciamento de informacdes, se descobre conhecimento util, embalam-
no e passa adiante, o qual deve fluir rapido e facilmente entre as funcBes, ndo devendo
esquecer que o sucesso da geréncia do Capital Intelectual estrutural, também depende da
lideranca.

Desse modo, o principio fundamental da geréncia do Capital Estrutural (CE) consiste
em considerar o conhecimento valioso. Portanto, é preciso pagar por ele sem esquecer que 0
Capital Humano produz CE que, por sua vez, apGia e também produz o Capital Humano.
Assim, o papel do CE é o de reunir, testar, organizar, refinar e distribuir o conhecimento
existente de forma eficaz, cujas estruturas bésicas sdo patentes: aperfeicoamento de produtos e
processos, banco de dados e redes, que podem se remodelar. Existem dois objetivos aos quais
0 CE deve servir: o primeiro é codificar arcaboucos de conhecimento, que podem ser
transferidos, a fim de preservar as receitas que poderiam se perder, resultando que elas podem
ser adaptadas, transferidas e reutilizadas. O segundo objetivo consiste em conectar as pessoas
a dados, especialistas e expertise, incluindo o conjunto de conhecimentos em uma base just-
in-time. Em sintese, o objetivo final do CE é ligar pessoas a especialistas, e informacdes e
clientes a empresa (STEWART, 1998).

Quanto ao Capital Cliente (CC), o autor expde ser o conhecimento seu principal
ingrediente, encontrando-se em toda empresa que possui o Capital do Cliente. Entre os

capitais integrantes do ClI, o dos clientes é 0 mais valioso, em razdo deles pagarem as suas
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contas, sendo mais facil seguir as marcas que deixam nos relatérios financeiros, do que as
deixadas por pessoas, sistemas ou capacidades. Apesar disso, € 0 mais mal administrado de
todo os ativos intangiveis. Fica claro que, muitas empresas sabem quem sdo seus clientes, mas
0s tratam como adversarios e ndo como ativos. O capital do cliente € muito semelhante ao
Capital Humano, no sentido de que, ndo se pode possuir clientes, da mesma forma como néao
se pode possuir pessoas; ao lado disso, ndo se deve esquecer o significado do CC, no ambito
empresarial, como, por exemplo, a probabilidade de que eles continuardo a fazer negocios
com elas.

Também, para Stewart (1998), as necessidades, expressas ou nao expressas de clientes,
permitem inventar produtos que os supram, haja vista, observar na producéo do trabalho da
enfermagem, principalmente no cuidar, improvisacfes que geram demandas de tecnologias e
varias direcOes para a industria de materiais médico hospitalares; na organizacdo do servico;
na rede de relacbes com fornecedores, especificamente, na escolha de produtos e
equipamentos utilizados no processo de cuidar, assim como no processo de comunicagdo com
o cliente e familia.

O autor prossegue afirmando que, outro aspecto relevante a relatar € que nos
encontramos na era do conhecimento, em cujo contexto a informacéo torna-se mais valiosa do
que em outras épocas, e 0s clientes tém mais informagdo do que anteriormente possuiam.
Sendo assim, a comunicacdo pode ser considerada como um poder, que flui em direcéo a ele
mesmo.

Diante dessas consideracfes, Thomas A. Stewart propde um modelo que utiliza a
metodologia de avaliacdo (sem mensuracao) do capital intelectual, dividido em quatro grupos:
(1) medidas do todo; (2) medidas do Capital Humano; (3) medidas do Capital Estrutural e (4)
medidas do Capital de Clientes. Denominado de navegador do Capital Intelectual, o0 modelo
possibilita visualizar, simultaneamente, varias dimensdes desse Capital, utilizando a medida
geral, denominada de “razdo valor de mercado/valor contabil”, seguida trés indicadores para
cada um dos itens do CH, o Estrutural e do Cliente. Esse navegador apresenta escalas nos
eixos, mas ndo demonstra valores. Na pratica, podem-se definir as escalas de maneira que as
metas sejam alocadas nas extremidades, onde o eixo cruza o circulo. De acordo com a posi¢éo
em cada escala, estardo evidenciados os resultados atuais, naquilo que se deseja alcancar.

O navegador proposto pelo autor esta representado na figura 4:
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FIGURA 4 - Navegador de avaliagdo do Cl de Stewart

Fonte: Stewart (1998 p. 219)

No trabalho de gestdo de enfermeiras, reconhecer e dimensionar os elementos do Cl,
presentes nos servicos de enfermagem nas organizacOes hospitalares, sdo etapas essenciais
que devem preceder o planejamento estratégico e a implementacdo sistematica de acOes
gerenciais, que resultem na formacdo do Cl da enfermagem. Quanto a essa tematica, Kaplan e
Norton (1997) afirmam que se ndo pode ser medido, ndo pode ser gerenciado. Entretanto,
admitem a relevancia de se identificar e mensurar os ativos intangiveis dos elementos
formadores do CI, com base em indicadores e na identificacdo adequada da sua presenca,
controle e evolucéo.

Com os avangos cientificos e a tecnicidade na area da salde, uma enfermeira, hoje,
possui mais conhecimentos para o desempenho do seu trabalho, do que sua colega em décadas
passadas. Assim, a expectativa é a de que ela realize acdes diferentes, qualificadas e pautadas
na competéncia, uma vez que os trabalhadores, fundamentados no conhecimento, modificam
o0 trabalho e sdo apreciados pelos resultados obtidos (SHINYASHIKI, TREVISAN,
MENDES, 2003). A producdo do trabalho das enfermeiras na aplicagdo de seus saberes
agrega valor a organizacdo, e esse valor, sendo intangivel, esta diluido em outras
potencialidades geradoras de bens nas organizagdes de salde.

Registra-se que, 0 processo de trabalho gerencial da enfermeira tem como objeto a
organizacéo do trabalho e os recursos humanos da sua area de atuacao. Para isso, a enfermeira

utiliza os meios e instrumentos, como os recursos fisicos, financeiros, materiais e saberes para
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a geréncia: planejamento, coordenacgéo, direcdo e controle, e deve estar apta para tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento dos recursos fisicos e materiais da informacdo e ser,
também, empreendedora, agindo como lider da equipe de saude (PERES; CIAMPONE,
2006). A enfermeira, tradicionalmente, realiza essas funcdes, gerenciando a equipe de
enfermagem, que aplica seus conhecimentos e experiéncias na prestacdo do cuidado ao cliente
e, assim, precisa administrar as competéncias e desempenho humano.

Shinyashiki, Trevizan e Mendes (2003) destacam que o conhecimento das pessoas
precisa ser administrado, sendo importante, para a enfermeira, compreender que gerenciar o
intelecto humano, e converté-lo em produtos e servigos Uteis, é uma habilidade executiva
relevante, tendo em vista o aumento do interesse no Capital Intelectual, na criatividade, na
inovacdo e na organizacao. No entanto, pouca atencdo tem sido dada ao gerenciamento do
intelecto profissional, ao se considerar que a administracdo do conhecimento é o primeiro
passo para formar o capital humano e, consequentemente, criar, ampliar e fortalecer o Capital
Estrutural e o Capital do cliente, os quais constituem o Cl da enfermagem, nas organizacfes
hospitalares.

A atuacdo do profissional de saude, sem duvidas, gera beneficios a organizacao, pela
aplicacdo dos seus conhecimentos, das suas habilidades técnicas e da resolucéo de problemas,
tanto na esfera individual como na esfera coletiva, relacionados a assisténcia, organizacdo e
gestdo dos diversos setores da  organizagdo hospitalar, agregando qualidade em seus
processos, e tais beneficios representam os ativos humanos. O profissional gera tecnologia,
que resulta da producédo do seu conhecimento; da criatividade; da inovacdo na implementagédo
de modelos e métodos, utilizados na assisténcia; dos processos de gestdo dos servicos; do
sistema de informacéo e do estabelecimento de indicadores de avaliagdo. Esses beneficios
séo alguns exemplos dos ativos de infraestrutura da organizacao de hospitalar.

Quanto aos ativos de propriedade intelectual sdo aqueles que necessitam de protecéo
legal, como as patentes, design, know-how, entre outros. Entende-se que estes ativos séo ainda
pouco explorados no hospital, especificamente, haja vista que ndo ha preocupacao, por parte
da Enfermagem, em patentear a sua tecnologia, gerada pela utilizacdo da criatividade, comum
nas suas improvisagdes e que, ao longo da sua histdria, tem sido marcante.

Nesse sentido, destacamos que a enfermeira, na sua préatica profissional, produz ativos,
ao encontrar caminhos ainda ndo percorridos, quando busca produtos e processos realmente
novos, oportunidades de mercado, desejo de criar novas tecnologias, inventar ou reinventar,
patentear produtos e processos. Vale ressaltar que a inovagdo tecnoldgica ndo se da apenas

com a criacdo de um produto ou de um processo melhor, mas, também, com a substituicao de
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um material ou um produto existente, de maneira a baratear o custo ou de melhor aplica-lo
(MATTOS; GUIMARAES, 2005; FELDMAN; RUTHES; CUNHA, 2008).

Para Hall (2003), o capital intelectual da enfermagem pode ser considerado como a
combinacdo de caracteristicas individuais, educacdo, experiéncia e atitudes, que resulta da
soma do Capital Humano, da estrutura do servicgo e organizacdo. Esta deve investir no capital
humano da enfermagem, aumentando a sua produtividade, apresentando um modelo com
indicadores, de modo a medir essa produtividade, associando ao CI. Tal procedimento revela
que o desenvolvimento do conhecimento envolve aqueles individuais e coletivos, além do
investimento organizacional, objetivando aumentar a produtividade, reduzindo custos e
satisfazendo o cliente.

Ainda, a autora recomenda a adaptacdo da abordagem do Capital Humano pela
organizacao de saude, cuja abordagem enfatiza o desenvolvimento de conhecimento e habilidade
das enfermeiras e por fornecer evidéncias de que podem confiar na organizacdo e nas suas
liderangas, fornecendo contribuigdes para a qualidade do processo de atendimento ao cliente.

A producdo cientifica sobre Gestdo do conhecimento e Gestdo do Cl, em outras areas,
a exemplo da Contabilidade, Economia, Administracdo e Comunicacdo, pode subsidiar
enfermeiras para compreenderem e elaborarem um modelo para gerenciar e avaliar o Cl do
servico de enfermagem, levando em conta a sua realidade organizacional, assim como as
instituicbes formadoras, na construcdo dos seus componentes curriculares de Gestéo,
promovendo o seu estudo e desenvolvendo pesquisas nessa area, tendo em conta a evolugéao
da educacdo profissional e do mundo do trabalho.

Frente a isso, tem-se que a educacgédo profissional vem, historicamente, passando por
um processo de transformacdo bastante relevante, em decorréncia das mudancas politicas e
sociais do trabalho, impulsionadas pelos avangos tecnologicos e principalmente, na
informacdo e microeletrénica. Surgem, assim, novos codigos profissionais, novos esquemas
de capacitar a forca laboral para gerir e organizar o processo produtivo, cuja légica da
competéncia vem impactando e redimensionando os campos da formacdo profissional, o
acesso e permanéncia no emprego e a classificagdo da remuneragdo do trabalhador
(FIDALGO; OLIVEIRA; FIDALGO, 2007).

No sistema de trabalho da enfermagem, a atuacdo da enfermeira como lider da equipe
deve proporcionar 0s meios adequados para que essa equipe possa ter autonomia o suficiente
para aprender, de modo que, por meio do aprendizado e adaptacdo as novas situacoes,
colaborem uns com os outros, e consigam se auto organizar, produzindo servigos efetivos, e

relacionados aos objetivos do proprio sistema e da organizacdo de salde.
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Reitera-se que os processos da Enfermagem estdo voltados para os produtos do
cuidado, em uma dindmica continua de conhecimentos e ac¢Ges interdependentes, orientadas
por regras (normas, rotinas) definidas. Por essa razdo, o processo se desenvolve centrado nas
necessidades do cliente, de modo que o sistema de Enfermagem aparece contextualizado e
interagindo com o0s outros sistemas e subsistemas, proporcionando uma rede de
interconexdes. A complexidade desse processo e as politicas gerenciais interferem nas suas
inter-relacdes, na producdo de servicos de enfermagem, que tém como objeto o cuidado,
envolvendo as dimensdes tecnologicas, gerenciais, éticas e educativas, com multiplas relacoes
de dependéncia, interdependéncia e de autonomia, as quais se configuram em uma estrutura
dindmica e complexa. O processo de producdo administrativa da enfermeira, nas organizacgoes
hospitalares, constitui-se, portanto, em um sistema dindmico e complexo, servindo de cenario
inesgotavel de estudo, buscando a compreensdo das estratégias de acdo e dos processos
organizativos (SILVA; ERDMANN; CARDOSO, 2008).

Temos ainda que, na Enfermagem, a aplicacdo do conhecimento no local do trabalho
tem significado efetivamente, o aumento da produtividade e do envolvimento dos
trabalhadores, com maior autonomia, de forma concreta e perceptivel, sendo insubstituivel
nas OrganizacOes de salide em que impera a complexa tecnologia de ponta, e onde o saber-
ser agregado ao saber-fazer constituem a forca do seu trabalho. Portanto, torna-se evidente
que a aplicacdo do conhecimento no desenvolvimento do trabalho da enfermeira gera,
efetivamente, a producdo do conhecimento da organizacdo, podendo ser otimizado se
utilizado o método adequado de gestdo do CI, que priorize a partilha de conhecimentos
individual e coletivo.

A Enfermagem, no ambito internacional, vem publicando estudos sobre o CI, como o
de Kim e Jang (2011), cujos autores identificaram 29 itens em relagcdo aos elementos que
constituem o Capital Humano, englobando 5 dominios: sistema de manejo de Recursos
Humanos; sentimentos dos funcionarios; desempenho no trabalho; relacionamento
interpessoal; inovagdo e autodesenvolvimento. Sobre o Capital Cliente, 21 itens, em 4
dominios: compreensdo da relagdo com o cliente; com o sistema de saude; compreensdo em
relagdo a outras organizagbes e com o clima interno organizacional. Sobre o Capital
Estrutural, trazem 26 itens, em 4 dominios: nivel de gestdo do processo; de informagéo e
infraestrutura; abertura da organizacdo; autonomia e confianca estabelecidas. Nesses
dominios foram identificados elementos que estdo presentes na pratica da enfermagem, como:
educacédo continuada, conhecimento compartilnado, desempenho, satisfacdo do profissional,

permanéncia no emprego, criatividade, atendimento as necessidades do cliente, nivel de
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informagdo e infraestrutura, autonomia e confianga.Em conformidade com os conceitos e
aplicabilidade da teoria proposta pelos autores como Stewart (1998), Brooking (1996),
Edvinsson e Malone (1998), Sveiby (1998), Klein (2002), Antunes (2000), entre outros. Os
elementos citados pelos sujeitos da pesquisa de Kim e Jang (2011) constam da relacdo dos
elementos que séo formadores do Cl nos aspectos preconizados. Os elementos constantes no
instrumento dessa pesquisa, também fazem parte da realidade da enfermagem brasileira, e séo
importantes para compor indicadores de avaliacdo do CI da enfermagem nas organizacdes
hospitalares, entretanto, outros elementos devem ser acrescentados. A efetividade da
utilizacdo dos elementos do Capital Humano, Capital Estrutural e Capital do Cliente para a
criacdo do CIl da enfermagem vai depender da utilizacdo estratégica e sistematica desses
elementos na pratica de gestdo, para a geracdo de ativos que possam ser evidenciados nesse
Servigo na organizacao.

Outros 12 trabalhos encontrados abordavam o0s seguintes aspectos: énfase no
conhecimento da Enfermagem, nos aspectos relacionados ao impacto para os resultados em
relacdo ao paciente e a organizacdo; o cuidado como ativo organizacional; a ética; os
beneficios na aplicacdo do saber da Enfermagem e a necessidade de criar cultura de incentivo
a aprendizagem; comprometimento dos profissionais e a participacdo deles na tomada de
decisdo; a gestdo de Recursos Humanos e o desenvolvimento continuo profissional: Hall
(2003); Weston, Estrada e Carrington (2007); Simpson (2007); Authier (2007); Thomka
(2007); Davidson (2007); Covell e Sidani (2008, 2013 a, 2013b. 2013c); Poe, Abbott e
Pronovost (2011). Em sintese, esses artigos focalizam o Capital Humano e sua relacdo com o
desempenho e a qualidade do atendimento ao paciente, porém ndo abordam a gestdo do Cl
como preconizado na proposta de Stewart (1998). Entretanto, apontam caminhos para que a

enfermeira e sua equipe conhegam e apliquem seus fundamentos, na prética profissional.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DO ESTUDO

Este € um estudo exploratorio, descritivo e explicativo, na perspectiva mista de
investigacdo. O estudo exploratério, para Marconi e Lakatos (2010), compreende
investigacGes empiricas, com procedimentos sistematicos, e tém a finalidade de adequar o
instrumento de medida a realidade que se pretende estudar, visto que procura conhecer melhor
0 objeto de estudo, seu significado e o contexto onde ela se insere, além de se tratar de um
tema pouco conhecido e explorado.

N&o se verificou a existéncia de investigacGes nacionais que abordassem o Capital
Intelectual na gestdo de enfermeiras em organizacfes hospitalares, embora ja tenham sido
realizadas varias pesquisas em outras areas como Administracdo, Contabilidade,
Comunicacdo e Educacdo, conforme estudos de Antunes (2000, 2005); Matheus (2003),
Gracioli (2005); Rover, Reina e Ensslin (2008) e Stoeckicht (2012).

O estudo € descritivo, ao relatar como as gestoras utilizam os componentes do Cl.
Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas estudam as caracteristicas de um grupo, o nivel
de atendimento de 6rgaos e comunidades, levanta opinido, atitudes e crencas, visam descobrir
a existéncia de associacdo de variaveis, podendo avancar quando pretende determinar a
natureza dessa relagéo.

O estudo ¢é explicativo, visto que ultrapassa o limite da descricdo e analisa as informacdes
e procura explicar o contexto que envolve as experiéncias das gestoras, sujeitos deste estudo.
As pesquisas explicativas sdo utilizadas para identificar as causas dos fendmenos, explica a
razdo e 0s porqués e pode ser a continuidade da pesquisa descritiva, diante da necessidade dos
fendmenos serem suficientemente descritos e detalhados (GIL, 2010).

Assim, foi adotada a perspectiva mista de investigagdo, ao empregar simultaneamente
0s métodos quantitativo e qualitativo, valendo-se de instrumentos de coletas diversificados,
mas com mesma base orientadora, cujas abordagens complementam-se, objetivando obter
visdo mais abrangente e compreensiva do objeto, ilustrando e clarificando os resultados, cujos
constructos utilizados nessas abordagens, partiram da mesma fundamentacéo, relacionada aos
elementos formadores do Cl e seus componentes.

No método misto, o pesquisador combina métodos predeterminados das pesquisas
quantitativas com métodos das qualitativas, e baseia a investigacdo supondo que a coleta de
diversos tipos de dados proporciona melhor entendimento do problema pesquisado
(CRESWELL, 2007).
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As limitagBes dos métodos mistos incluem as dificuldades de se realizar uma
integracdo plena das informagdes obtidas, assim como as relagdes entre elas. Todavia,
acredita-se que a construcdo de estudos com métodos mistos possa proporcionar pesquisas de
grande relevancia para a Enfermagem, como corpus organizado de conhecimento, utilizando
métodos de diferentes paradigmas, cujas contribuicdes geram respostas mais completas aos
problemas de pesquisas formulados mutuamente.

Creswell (2007) aponta aspectos relevantes na construcdo de pesquisas empregando 0s
métodos mistos, a exemplo das escolhas relacionadas a sequéncia de coleta de dados
quantitativos e qualitativos; a prioridade que seré dada a coleta e a analise de dados; o estagio
no qual serdo integrados os dados e os resultados, e a possivel utilizacdo de uma perspectiva
teorica global.

Dessa maneira, com base na perspectiva teorica norteadora do estudo, inicialmente,
ocorreu, na coleta dos dados, o emprego da abordagem quantitativa e, em ato continuo, a
abordagem qualitativa. Ambas tém igual relevancia, por considerar que dados oriundos de
multimodos de coleta sdo complementares para o entendimento do objeto do estudo, visto que
ndo basta identificar os componentes do CI presentes na gestdo de enfermeiras, mas saber o
quanto estdo presentes e como a gestora utiliza-os na sua pratica. Na investigacdo com
abordagem quantitativa séo utilizadas a objetividade e a quantificagdo nos procedimentos
metodoldgicos, a fim de verificar, explicar e controlar os fendmenos com possibilidade de
generalizacdo, tem raizes no pensamento positivista e enfatiza o raciocinio dedutivo e l6gico
(MARCONI; LAKATOS, 2010),

Para descrever e interpretar as experiéncias das gestoras, baseando-se nos seus relatos
foi realizada a analise qualitativa. A abordagem qualitativa é privilegiada, quando se pretende
estudar grupos sociais, fatos vivenciados, ideias, interacGes, percepcOes, culturas, crencas,
documentos, conteudos de falas, significados e interpretacdes que o ser humano elabora de
seu contexto social, de si e dos outros, 0 que corresponde a um espaco detalhado das relagdes
dos fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a variaveis quantitativas (TRIVINOS, 2008;
MINAYO et al, 2010).

Ainda, Minayo et al (2010) enfatizam elementos comuns, independente do plano da
pesquisa: se 0 objeto é a experiéncia humana, compreendé-la em dada realidade é uma
atividade complexa e as interagGes entre os individuos ocorrem em seu contexto, onde ha a
relacdo empatica, face a face, entre o pesquisador e 0s participantes.

A pesquisa qualitativa é capaz de através do cotidiano, da vivéncia e da explicacdo do

senso comum, reunir o significado e a intencionalidade como proprios aos atos, as relacfes e
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as estruturas sociais; e, finalmente, permite o estudo das relac6es, diante das transformacdes
sociais e das diversas esferas da vida (FLICK, 2009). Assim, neste estudo, a pesquisa com
métodos mistos permitiu obter visdo ampliada da existéncia dos componentes do Cl e da sua

utilizacdo na gestéo de enfermeiras nas organizagdes hospitalares.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

Os campos utilizados neste estudo foram nove hospitais gerais, dos 32 dessa
natureza, existentes em Salvador. O municipio possui em torno de trés milhdes de habitantes
(2.902.927 habitantes- estimativas da populacdo residente nos municipios brasileiros),
sendo a cidade mais populosa do Nordeste e a terceira mais populosa do Brasil (IBGE,
2014).

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), na Rede de
Servigos de Saude do Municipio de Salvador existem 2.565 estabelecimentos de satde, dos
quais 452 (17,6%) correspondem aos prestadores de servigos do SUS. Destes, 153 sao
publicos municipais; 37 publicos estaduais; 09 publicos federais; 25 privados filantrépicos
ou sem fins lucrativos e 228 privados, com fins lucrativos.

Os servicos privados compdem a rede complementar do SUS e correspondem a 56%
dos estabelecimentos, respondendo pela maioria dos servigos especializados de alta
complexidade. Ao passo que a rede publica representa 44% da rede de estabelecimentos
SUS, com um maior numero de unidades na atencdo bésica (Unidade Basica de
Saude/Unidade de Saude da Familia).

No ambito hospitalar, de acordo com os dados do Sistema de Informacéo da Secretaria
Municipal do Municipio, Salvador possui 19 hospitais que atendem ao SUS: 8 filantrdpicos, 7
estaduais, 4 federais. Dados disponiveis no sistema de informagdo do DATASUS, registram
que existem 32 hospitais gerais, sendo 3 na esfera federal, 7 estadual e 22 privados (BRASIL,
2015). Dessa forma, vé-se que as organizagdes privadas séo predominantes na rede hospitalar
de Salvador. Os hospitais dia, sdo expressivos também na esfera privada, com 48 unidades,
havendo apenas dois pertencentes a esfera publica estadual.

Considerando dados referentes as organizac6es hospitalares, na dimensdo nacional, o
setor privado, com 65% dos hospitais e cerca de 70% dos leitos, é o principal prestador de
servigos de saude, no Brasil. A maioria dos hospitais publicos pertence e € operada pelos
municipios e o governo federal é responsavel por 147 deles, quase todos associados as
grandes instituictes de ensino (LEMOS; ROCHA, 2011).
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Torna-se evidente, através dos dados apresentados, que o setor hospitalar é bastante
representativo no sistema de saude, cuja estrutura organizacional é reconhecidamente
complexa, funciona como centro de servicos, onde sdo utilizados recursos tecnoldgicos
avancados e esfor¢os técnicos, de pesquisa e de gestdo, por diferentes tipos de profissionais.

No que se refere ao tamanho, os hospitais brasileiros séo classificados por porte,
segundo o numero de leitos: pequenos (1 a 49 leitos); médios (50 a 149); grandes (150 a 499)
e especiais (acima de 500 leitos) (NEGRI, FILHO; BARBOSA; YONEKURA, 2012). As
organizagdes hospitalares apresentam perfis diversificados em relacdo ao porte, nivel de
complexidade e dos servigos oferecidos a comunidade. Para este estudo foram incluidos nove
(9) hospitais da cidade de Salvador-Ba, que aceitaram participar da pesquisa, sendo trés (3)
publicos, cinco (5) privados e um (1) filantropico. Destes (1) especializado de médio porte;

um hospital dia, de pequeno porte; sete gerais, de grande porte, sendo um deles acreditado.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

De acordo com o nimero de hospitais existentes no municipio de Salvador e de acordo
com a Resolugdo COFEN 0458/2014 que exige para o hospital uma Enfermeira Responsavel
Técnica para responder pelo servico de enfermagem, o universo estimado foi de 32
enfermeiras. Assim, encaminhamos convites para participar do estudo a 32, das quais 12 néo
responderam, 02 informaram ndo terem disponibilidade para participar, por se encontrarem
em fase de preparo para o processo de avaliacdo da organizacdo, com vistas a acreditacdo do
hospital; 02 se encontravam de férias e 01 de licenca maternidade; 03 aguardavam o parecer
da Comissdo de pesquisa do hospital, a fim de aprovar a participacdo delas no estudo, das
quais ndo obtivemos resposta. Dessa maneira, foram entrevistadas doze enfermeiras (38,4%),
selecionadas de forma ndo probabilistica, logo intencional, sendo selecionadas por ocuparem
0 cargo de gestdo nas organizacOes hospitalares de Salvador, no periodo da coleta de dados, o
que ocorreu de outubro de 2014 a maio de 2015. De um hospital foram entrevistadas trés
gestoras, devido ao tipo de estrutura organizacional, a qual subdivide a gestdo em areas.

Participaram, entdo, do estudo, enfermeiras que ocupavam cargos de gestdo dos
servigos de enfermagem, incluindo coordenadoras, gerentes, diretoras e assessoras, que se
encontravam ha pelo menos seis meses na funcéo, por entender que apds esse periodo no
cargo, ja estavam integradas plenamente na organizacdo, portanto, mais seguras no processo
de gestdo, tendo em vista a formulacdo de politicas institucionais. Para a identificacdo das

gestoras foi utilizado a ordem numeérica de G1 a G12.
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TABELA 1 - Distribuicdo das enfermeiras gestoras conforme perfil socio profissional,
segundo grupo amostral (n=12) e tipos de hospitais que atuam. Salvador, 2015.

VARIAVEIS N (%)
Tempo de Formacao em 28 +8,8*
anos
Tempo no Cargo em anos 10 +5,8*
Qualificacao
Especializacédo 9 (75,0)
Mestrado 2 (16,7)
Doutorado 1(8,3)

Qualificacdo Especifica
para o Cargo

Curso de Curta Duragéo 4(33,3)
Treinamento 1(8,3)
Aperfeigoamento 7(58,3)
Tipo de Hospital

Publico 5(41,7)
Privado 4(33,3)
Filantrépico 3 (25,0)
Hospital Acreditado

Sim 3(25,0)
Né&o 9 (75,0)
Porte do Hospital

Pequeno 1(8,3)
Medio 4 (33,3)
Grande 7 (58,3)

* Média + Desvio Padrao

A maioria das gestoras ocupavam o cargo de administracdo do servico de enfermagem,
cujo servico recebia denominagdes diferentes, de acordo com a organizagdo administrativa do
hospital: geréncia, coordenacao, diretoria e assessoria. O tempo nesses cargos variou de 5,8 a
10 anos; o tempo de formada variou de 8,8 anos a 28 anos; nove possuiam Pos-Graduacdo em
nivel de especializacdo na area de gestdo, duas delas com mestrado, e uma possuia o Curso de

doutorado.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados, segundo Marconi e Lakatos (2010), corresponde ao momento da
investigacdo no qual s@o aplicados as técnicas e os instrumentos previamente elaborados para
a realizacdo da pesquisa de campo. Essas autoras consideram esse momento importante,
exigindo do pesquisador conhecimento, preparo, habilidade, perseveranca e registro rigoroso

das informac0es coletadas.

4.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Neste estudo foi utilizado um formulario, composto de trés partes. A primeira constou
de informacGes que permitiram tracar o perfil das enfermeiras gestoras, como: sexo, formacao
profissional, tempo de formada, e de trabalho no hospital, denominagdo do cargo que ocupa,
tempo de atuacdo no cargo, capacitacdo e participacdo em programas ou projetos na area de
gestdo. Para conhecer a dimensdo do hospital no qual as gestoras exercem as suas atividades
foi importante saber o porte, natureza, nivel de acreditacdo. A segunda parte, composta de um
check list (apéndice C), contemplou a definicdo de termos sobre Capital Humano, Capital
Estrutural e Capital do Cliente, de modo a fundamentar as gestoras sobre a abordagem a ser
analisada, a orientacdo sobre a forma de assinalar cada um dos elementos componentes e as
suas respectivas variaveis definidoras de situacbes fundamentais, que contribuem para a
geracdo de cada um desses Capitais.

Na terceira parte do instrumento foram formuladas trés questdes que nortearam a
subjetividade da entrevista: Descreva-me como vocé utiliza na pratica de gestdo 0s
componentes do  Capital Humano a  seguir: retencdo de  talentos,
conhecimentos/habilidades/capacidades,  escolaridade/desenvolvimento/investimento  em
educacédo, ambiente organizacional/relagdes interpessoais, inovagdo. Descreva-me como vocé
utiliza na prética de gestdo os componentes do Capital estrutural a seguir: Aperfeicoamento de
Processos/Produtos, Tecnologia, Eficiéncia/Eficacia/Gestdo, Processo de Comunicagdo/Banco
de Dados. Descreva-me como voceé utiliza na pratica de gestdo os componentes do Capital do
Cliente a seguir: Captacdo e Retencdo de Clientes, Satisfacdo do Cliente, Sistema de
Parceria/Integracéo.

Registra-se que esse instrumento foi adaptado das propostas de Stewart (1998),
Gracioli (2005) e Kim e Jang (2011), as quais serviram de fundamentacdo para a elaboracdo

dos componentes e varidveis do CIl a ele relacionadas, e estruturado, considerando o0s
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elementos de cada Capital formador, sendo agrupados de acordo com a natureza similar das
acoes que confirmam suas presengas na gestdo das enfermeiras dos hospitais. Desse modo,
para o Capital Humano foram definidos cinco (5) componentes e vinte e quatro (24) variaveis,
estruturando-se da seguinte forma os componentes: retencdo de talentos com quatro (4)
variaveis; conhecimento, habilidade e capacidade com sete N;
escolaridade/desenvolvimento/ investimento em educacdo, com quatro (4); ambiente
organizacional/ relacGes interpessoais, com trés (3) e inovacdo, com seis (6). O Capital
Estrutural, composto por dezoito (18) variaveis em quatro (4) componentes: aperfeicoamento
de produtos e processos com quatro (4); tecnologia com seis (6); eficiéncia e eficacia/gestdo
com cinco (5); processo de comunicacdo/banco de dados com trés (3). Capital do Cliente,
com oito (8) variaveis nos trés (3) componentes; captacdo e retencdo de clientes, com duas
(2); satisfacao do cliente, com quatro (4); sistema de parceria e integracdo, com duas (2).

As variaveis elencadas no check list foram identificadas e classificadas pelas gestoras,
conforme o nivel de presenca existente em sua préatica de gestdo, utilizando uma escala do
tipo Likert, composta por cinco pontos de intervalo: muito presente (1), presente (2), mais ou
menos presente (3) raramente presente (4) e ausente (5).

Para Dalmoro e Vieira (2013), a escala do tipo Likert mede atitudes e comportamentos,
utilizando opcgOes de respostas, que variam de um extremo a outro, sendo utilizada para
mensuracdo multi-itens, podendo ser compostas de 3,5,7 ou mais pontos. Neste estudo,
optamos pela escala de cinco pontos fixos, considerando as vantagens indicadas pelo nivel
adequado de confiabilidade, facilidade de utilizacdo e existéncia de ponto neutro em escala
impar.

Durante a entrevista, a enfermeira permaneceu com o check list em méos, a fim de
facilitar a identificagdo dos aspectos assinalados e sequenciar os relatos. Destacamos que a
entrevista € a técnica de coleta de dados, utilizada para obter informacdes através da interacéo
direta entre o pesquisador e o depoente sobre determinado assunto. E considerada uma técnica
respeitavel e enriquecedora para a coleta de informac6es de ideias, habitos, culturas, formas
de pensar e agir, interpretacGes e percepgOes de uma realidade, na perspectiva dos atores
sociais, possibilitando a interacdo (MINAYO, 2010; GIL, 2010; MARCONI; LAKATQOS,
2010).

Com referéncia a entrevista semiestruturada, Minayo (2010) afirma ser aquela onde o
depoente fala livremente sobre o tema proposto, de forma ampla, norteado por um roteiro com
questdes pré-definidas, elaborado pelo pesquisador. Laville e Dionne (1999) acrescentam que

as perguntas devem ser realizadas verbalmente, mantendo uma sequéncia pré-estabelecida,
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podendo, no seu desenvolvimento, serem acrescentadas novas questdes, com a finalidade de
esclarecer os sujeitos sobre 0s aspectos necessarios, assegurando, com isso, 0 alcance dos
objetivos propostos. Essas perguntas resultam do conhecimento tedrico do pesquisador sobre
o0 tema, bem como das informacdes que ele ja coletou do fendmeno (TRIVINOS, 2008).
Marconi e Lakatos (2010) elencam como vantagens da entrevista, a flexibilidade para
esclarecer; repetir e reformular as questdes e a possibilidade da aquisicdo de informacdes de
elevado nivel de qualidade, a depender da experiéncia do entrevistador. Como limitacGes
destacam a indisposicdo do sujeito em oferecer as informac6es; a omissao de dados, temendo
a identificacdo e a necessidade de um maior tempo para sua realizagdo. Gil (2010), por sua
vez, complementa afirmando que ela possibilita a coleta de dados referentes a varios aspectos

da vida social e do comportamento do individuo.

4.4.2 Procedimento para Coleta de Informacodes

A coleta das informaces foi iniciada ap6s o Projeto ter sido autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Monte Tabor, sob o Parecer nimero 812.679 de
30/09/2014, e apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias,
uma das quais foi entregue & enfermeira entrevistada e a outra ficou com a pesquisadora.

Assim, inicialmente, foi realizado levantamento dos hospitais de Salvador, no sistema
de informacdo do Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude da Bahia, para
identificacdo dos hospitais gerais existentes no Municipio. Em seguida, foram identificadas as
profissionais, enfermeiras gestoras desses hospitais. Apos essa identificacdo e localizacéo,
foram enviados convites através de e-mail e redes sociais, em cujo teor foi explicado sobre a
intencdo da pesquisa, objetivos e a importancia da participacdo no estudo. Uma vez aceito o
convite, foram agendados hora e local da preferéncia de cada gestora, para a realizagdo da
entrevista, pela propria pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas, com aquiescéncia das gestoras, através do programa de
gravador de voz instalado no celular da pesquisadora, a fim de se registrar todas as
informagdes verbalizadas. Essas entrevistas duraram em média 30 minutos e as entrevistadas,
aparentemente, ficaram a vontade para relatarem suas experiéncias como gestoras em relacédo
a cada componente elencado no check list, ja respondido por elas, o que facilitou a sequéncia
dos relatos. Outro aspecto facilitador foi a interacdo entre as entrevistadas e a pesquisadora,
gue durante o processo, esclarecia e direcionava, quando necessario, para gque respondessem

aos propositos do estudo, facilitando a fluidez dos relatos. Ao término da entrevista, as
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gestoras tiveram a oportunidade de ouvir as gravacoes e, enquanto respondiam o check list, as

enfermeiras tiveram puderam solicitar os esclarecimentos necessarios.

4.4.3 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado atendendo as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos, preceituadas pelo Conselho Nacional de Salde na
Resolucdo 466/2012, sessdo |, das disposicdes preliminares, que assim estabelece seu

objetivo:

A presente Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Antes de iniciar a entrevista, foram fornecidas explicacbes sobre a natureza e as
possiveis repercussdes do processo investigatorio, garantindo as informantes o anonimato.
Também ocorreu o preenchimento e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, ficando uma delas com a participante e a outra com a
pesquisadora, que a guardara por cinco anos, em atendimento as recomendacdes da Resolu¢do
CNS 466/12.

Ainda, foi respeitada a individualidade e a autonomia das informantes, as quais foram
orientadas quanto a participacdo, avaliacdo de riscos e beneficios; relevancia da pesquisa;
liberdade de participacdo e a interrupcdo a qualquer momento; garantia do sigilo das
informagdes e do anonimato (BRASIL, 2013). Nesse momento, foi importante o
estabelecimento do raport, empatia e confianca entre o pesquisador e as entrevistadas, na
intencdo do criar um ambiente amistoso.

Também, foram fornecidas as participantes da pesquisa informagdes referentes a
importancia, justificativa, metodologia, objetivos, riscos e beneficios, custos e ao andamento
da pesquisa, tanto durante a coleta dos dados, quanto nos momentos em que foram solicitados
esclarecimentos. Além de serem asseguradas: confidencialidade, privacidade, anonimato, ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas ou das organizagdes; prote¢do da imagem
das organizacdes hospitalares envolvidas no estudo e a ndo existéncia de onus econémico-
financeiros.

Registra-se que o material coletado permanecera guardado pela pesquisadora durante
cinco anos, na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA), e estara
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a disposicdo sempre que necessario. Apés esse periodo, o material serd destruido ou entregue
as participantes, em caso de opcdo delas. Os resultados da pesquisa serdo entregues as
gestoras participantes, e divulgado no ambito cientifico e junto ao Comité de Etica em
Pesquisa, que autorizou o estudo. Nesta pesquisa ndo houve beneficiarios financeiros diretos
ou indiretos e o 6nus ficou por conta da pesquisadora, ou seja, as participantes ndo tiveram

despesas pessoais com a pesquisa.

4.4.4 Procedimento de Analise dos Dados

A andlise dos dados, visando o alcance dos objetivos da pesquisa, foi realizada, com
base na teoria do Cl de Thomas A. Stewart (1998). As informac@es coletadas através do check
list foram analisadas, utilizando-se a estatistica descritiva, para 0 método quantitativo,
enquanto para as informagdes obtidas através das entrevistas utilizou-se a anélise de contetdo
de Bardin (2011).

Neste estudo, para descrever como as enfermeiras gestoras nas organizagdes
hospitalares utilizam os componentes do CI, por se tratar de tema emergente na enfermagem,
se fez necessario que precedesse a uma investigacdo sobre a existéncia desses componentes
no servico de enfermagem, assim como, ndo bastaria saber da presenca desses elementos, sem
que ficassem evidenciados as diversas formas como eles séo utilizados.

Com esse entendimento, desenvolveu-se a analise de dados com base guantitativa e
qualitativa, como forma de complementariedade e ou de explicacdo, em que os resultados de
uma ajudassem compreender os da outra, de maneira que 0os mesmos elementos formadores
do CI serviram de base para a discussdo, em conjunto, a partir dos dados obtidos pelos dois
métodos, caracterizando o método misto de uma analise fundamentada.

Na abordagem quantitativa, empregou-se a estatistica descritiva, para analises
realizadas no aplicativo estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 19, utilizando-se a média,
percentual e o desvio padréo dos niveis individuais dos componentes dos Capitais: humano,
estrutural e do cliente.

Assim, na andlise dos dados, utilizou-se da média aritmética, que é uma medida de
tendéncia central e determina o centro da distribuicao, obtida através do somatorio de todos 0s
valores da variavel, dividida pela frequéncia total.

Quanto ao desvio padrdo, consiste em uma medida de variabilidade ou de dispersao,
resultado da raiz quadrada da média dos quadrados dos desvios a partir da média aritmética,

dividido pelo nimero de individuos. Um baixo desvio padrdo indica que os dados tendem a
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estar proximos da meédia; um desvio padrdo alto indica que os dados estdo espalhados por
varios valores.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos, que incluiram a operacionalizacao
e a mensuracgdo de varidveis especificas para cada elemento componente do CI, elencadas no
check list, sob a forma de questbes afirmativas, de modo a quantificar cada componente do
Capital (Humano, Estrutural e Cliente) e estabelecer os respectivos niveis de presenca. Cada
questdo possui um nivel de resposta em Escala Likert (1-Muito Presente; 2-Presente; 3- Mais
ou Menos Presente; 4- Raramente Presente; e 5- Ausente). A partir dessa escala, para
apresentacdo dos resultados, agrupamos em apenas trés pontos/niveis por elas atenderem aos
dados obtidos: Presente (juncdo das escalas Muito Presente e Presente); Pouco Presente
(juncdo das escalas. Mais ou Menos Presente e Raramente Presente); e Ausente.

As variaveis apresentadas em cada componente do Capital Humano, Capital Estrutural
e Capital do Cliente no Check List foram essenciais para a complementacdo das informacoes
qualitativas, porque forneceram subsidios para que as gestoras detalhassem as experiéncias e
0S comportamentos, no seu contexto de gestdo. Em sintese, foi realizada a articulacdo dos
dados quantitativos com os qualitativos, no sentido da complementaridade, buscando
responder ao objetivo geral da pesquisa.

Na abordagem qualitativa foi definida a técnica de andlise estrutural de contetdo para
interpretacdo e analise dos resultados da pesquisa, cujos dados foram extraidos das entrevistas

apos a transcricdo da gravacdo pela autora. Bardin (2011, p.44) a define como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacBes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producgdo/recepgdo (varidveis inferidas) destas mensagens.
A analise de conteldo estd entre a exatiddo numérica e a subjetividade da
comunicagdo. Para tanto, relaciona a estrutura semantica e a estrutura sociolégica,
com os aspectos sociais e psicologicos envolvidos, e 0 contexto onde a interacao
ocorreu.

Essa técnica de analise tem duas fungbes: a heuristica, que enriquece a fase
exploratoria e eleva a probabilidade de descobertas, e a administrativa de prova, que envolve
uma anélise sistematica dos pressupostos, que poderdo ser confirmados ou ndo (BARDIN,
2011). A autora refere, ainda, que o tema é uma unidade de significacdo, de recorte, que se
desprende do texto, fluentemente, a fim de descobrir os nlcleos de sentido, cuja aparigdo é
representativa para o objeto questionado, a depender da teoria utilizada. E geralmente como

unidade de registro, quando se pretende estudar ideias, opinides, vivéncias, valores e atitudes.
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Nesta pesquisa, a analise preconizada por Bardin (2011) seguiu trés etapas assim
determinadas: pre-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados, englobando
interpretacdo e inferéncias. Como primeira atividade da pré-analise foi realizada a leitura
flutuante do conteddo das entrevistas para conhecé-lo, ou seja, conhecer o0 universo que esta
sendo estudado, na sua totalidade, o que forneceu condicdo para se chegar a constitui¢do do
corpus. Nessa etapa, foi imprescindivel a retomada aos objetivos da pesquisa para a
determinacéo do conteudo das entrevistas a ser analisado. Posteriormente, na segunda fase ou
de exploracdo do material, foram obedecidas a exaustividade, determinada pelo uso de todo o
conteido das entrevistas; a representatividade do conteldo, para que expressasse 0s elementos
formadores do CI, e a homogeneidade das entrevistas, buscando suas similaridades e
pertinéncia do contelido aos objetivos da pesquisa.

Em seguida, foram efetivados recorte, decomposicdo, codificacdo e atribuicdo da
unidade de enumeracao das unidades de registro ou tematica, conforme os objetivos do estudo
que, posteriormente, pela similaridade, foram agrupadas em categorias e subcategorias para
organizacdo das informacdes, facilitando o processo de analise.

A terceira e ultima etapa da analise de contetdo, segundo Bardin (2011), refere-se ao
procedimento analitico propriamente dito. Neste estudo, ela foi efetivada mediante
interpretacdo dos resultados e a sintese da analise, considerando o referencial tedrico da
Teoria do Cl de Thomas Stewart (1998), e a inferéncia da pesquisadora, permitida pela analise
de contetdo. Com base nessas propostas, definidas por Bardin (2011), o nosso plano de
pesquisa para o conteddo das entrevistas seguiu o seguinte fluxo: leitura dindmica das
entrevistas transcritas; leitura minuciosa e repetida para a identificacdo de respostas que
atendessem a cada componente relacionado ao Capital Humano, Capital Estrutural e Capital
do Cliente presentes nas praticas de gestdo das enfermeiras; sinalizacdo das respostas
identificadas, utilizando um cddigo de numeragdo; recortes das unidades de registro e
definicdo de subcategorias; identificacdo e agrupamento com base na pertinéncia, similaridade
e formacgéo de categorias; organizacfes dos dados agrupados; interpretacdo dos resultados,
com base nos aspectos relacionados a visdo, conhecimento, inovagéo, prioridades, interesses,
modelos, conformidade, aplicabilidade e diferencas para a elaboragdo de sintese e descricéo e

analise da utilizacdo dos elementos do CI pelas gestoras de enfermagem.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 COMPONENTES DO CAPITAL INTELECTUAL, PRESENTES NA GESTAO DAS
ENFERMEIRAS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Para a geracdo do Capital Intelectual, os componentes do Capital Humano, Capital
Estrutural e Capital do Cliente devem estar presentes na pratica das gestoras de enfermagem,
nos hospitais. Os niveis apresentados a seguir sdo capazes de direcionar quais dos
componentes estudados estdo mais presentes, na dependéncia do padrdo imposto pelas
diretrizes administrativas dessas gestoras.

TABELA 2 - Frequéncia de presenga em cada componente do Capital Humano, Estrutural e do
Cliente na gestdo de enfermeiras em organizagfes hospitalares, de acordo com a distribuicdo em
diferentes variaveis, Salvador-Bahia, 2015.

Presente Pouco Presente Ausente
N % N % N %
Componentes do Capital Humano
Retencdo de Talentos 11 89,6 1 10,4 - -
Conhecimento, Habilidade, Capacidade 9 77,4 2 20,2 - -
Escolaridade/ Desenvolvimento /Investimento em 9 77,1 3 22,9 - -
Educacéo
Ambiente Organizacional/Relagdo Interpessoal 10 86,1 2 13,9 - -
Inovagéo 10 79,2 3 20,8 - -
Componentes do Capital Estrutural
Aperfeicoamento de Produtos e Processos 10 81,3 2 18,8 - -
Tecnologia 8 62,5 5 37,5 - -
Eficiéncia e Eficacia/Gestdo 9 78,3 3 21,7 - -
Processo de Comunica¢do/Banco de Dados 9 72,2 3 27,8 - -
Componentes do Capital do Cliente
Captacdo e Retencdo de Clientes 8 66,7 4 29,2 1 4,2
Satisfacdo do Cliente 11 89,6 1 6,3 1 4,2
Sistema de Parceria /Integracdo 11 91,7 1 8,3 - -

Fonte: dados da pesquisa
Na tabela 2, a frequéncia de indicacdo de presenca dos componentes do Capital

Humano, Capital Estrutural e Capital do Cliente demonstra que todos os doze componentes se
encontram presentes na gestao dessas enfermeiras.

Os componentes com maiores percentuais de presenca no Capital do Cliente foram:
Sistema de parceria/integracdo (91,7%) e Satisfacdo do Cliente (89,6%),0 Capital Humano:
Retencdo de Talentos (89,6%), Ambiente organizacional/Relagdo Interpessoal (86,1%), o
Capital Estrutural, o componente Aperfeicoamento de Produtos e Processos obteve (81,3%).

Registra-se que o Sistema de parceria/integracdo e Satisfacdo do Cliente estdo
interligados ao sistema de atendimento ao cliente, considerados importantes na gestdo do Cl e

fundamentais para o desempenho e sobrevivéncia da organizacdo no ambiente empresarial. A
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parceria e integracdo com clientes e fornecedores envolvem relacBes necesséarias no
estabelecimento de confiangca e equilibrio para a producdo nas organizagOes, seja na
manutencdo de vinculos, com vistas a fidelizacdo, seja ha ampliacdo de conhecimentos para
inovacdo na organizacdo (STEWART,1998).

A Retengdo de Talentos e Ambiente Organizacional/Relacdo Interpessoal s&o
componentes do Capital Humano considerados estratégicos para organizagdo, visto que,
admitir e reter talentos, promover ambiente de relacdes saudaveis e apropriados para a
aplicacdo do conhecimento, melhora o desempenho e amplia as possibilidades de atendimento
dos demais componentes, especialmente, o Aperfeicoamento de Produtos e Processos.

Os Componentes dos Capitais do Cliente, estrutural e Humano com percentual de
indicacdo mais baixo de presenca foram: Captacdo e Retencdo dos clientes (66,7%),
Tecnologia (62,5%) e Escolaridade/ Desenvolvimento /Investimento em Educacdo (77,1%)
respectivamente. O componente Tecnologia mostrou-se mais fragilizado para as gestoras,
aparecendo com a menor frequéncia média. Esse dado pode ser justificado pelo reduzido
investimento em pesquisas e desenvolvimento, além da deficiéncia de equipamentos para
atender as demandas, principalmente no servico publico.

As auséncias foram verificadas em dois componentes do Capital Cliente: Captagéo e
Retencdo de Clientes e Satisfacdo do Cliente, ambos com (4,2%). Estratégias para a Captacao
e Retencdo de Clientes ndo costumam ser utilizadas pelas gestoras do servico publico,
considerando que foram componentes apontados como pouco presente e ausente. Esses dados
justificam-se pela alta demanda de atendimento do SUS e a ndo realizacdo de avaliacdo de
satisfacdo do cliente pela enfermagem. Essa avaliacdo é realizada pelo Departamento de
Ouvidoria — Geral do SUS, através de contato telefénico e por amostragem aplica-se um
questionario padrdo com 23 questdes, avaliando varios aspectos do atendimento do hospital,
como acessibilidade, tempo de espera, qualidade da higiene do ambiente e resolucdo dos
problemas de satde do usuario, entre outros (BRASIL, 2015).

Segundo Stewart (1998), as organizagOes para se tornarem competitivas devem
conquistar clientes, atendendo necessidades e superar as suas expectativas de satisfagéo.
Considerando que o processo assistencial de enfermagem ocorre de forma ininterrupta por 24
horas, a partir do momento em que o cliente é internado, a satisfacdo do cliente também
integra as a¢Oes da qualidade assistencial, envolve a valorizagdo do mesmo e competéncia de
todos os profissionais para satisfazer ao cliente em todo o processo de atendimento. A
avaliacdo, neste entendimento, deverd se continua e processual, focada no atendimento das

necessidades do cliente implicitas e explicitas, redugdo de queixas por mal atendimento,



56

ambiente agradavel e de empatia que proporcione ao cliente a manifestacdo dos seus desejos.

O cliente satisfeito é agente multiplicador da imagem positiva da organizacéo,
repercute na fidelizacdo e no aumento da clientela, com consequente crescimento e
desenvolvimento organizacional (STEWART,1998).

A média de indicacdo de acordo com a escala Likert utilizada para medir os niveis de
presenca dos componentes esta distribuida na tabela 3.

TABELA 3 — Média das indicagfes, segundo a escala Likert dos componentes do Capital Humano,
Estrutural e do Cliente na gestdo de enfermeiras em organizacdes hospitalares, de acordo com a
distribuicdo em diferentes varidveis, Salvador-Bahia, 2015.

COMPONENTES MEDIAS
Componentes de Capital Humano Meédiat+ DP
Retencdo de Talentos 1,63+0,40
Conhecimento, Habilidade, Capacidade 2,02+0,49
Escolaridade/ Desenvolvimento /Investimento em Educacéo 1,94+0,53
Ambiente Organizacional/Relagdo Interpessoal 1,61+0,68
Inovacéo 1,90+0,54
Componentes de Capital Estrutural

Aperfeicoamento de Produtos e Processos 1,69+0,49
Tecnologia 2,10+0,53
Eficiéncia e Eficacia/Gestao 2,13+0,58
Processo de Comunicagdo/Banco de Dados 2,11+0,71

Componentes de Capital Cliente

Captacdo e Retencdo de Clientes 2,04+0,63
Satisfacdo do Cliente 1,85+0,55
Sistema de Parceria /Integracéo 1,63+0,62

Fonte: dados da pesquisa

No componente Capital Humano, a maior média foi para o componente
Conhecimento, Habilidade, Capacidade (2,02) e menor média o componente Ambiente
Organizacional/Relacéo Interpessoal (1,61). No Capital Estrutural a maior média foi para o
componente Eficiéncia e Eficicia/Gestdo (2,13) e a menor média Aperfeicoamento de
Produtos e Processos (1,69). O Capital do Cliente com maior média foi o componente
Captacéo e Retencdo de Clientes (2,04), e a menor media, o Sistema de Parceria /Integracao
(1,63). No grafico 1, as médias de presenca do conjunto dos componentes sdo apresentados

para melhor visibilidade.
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GRAFICO 1: Média das indicacdes, segundo a escala Likert dos componentes do Capital Humano,
Estrutural e do Cliente na gestdo de enfermeiras em organizagfes hospitalares, de acordo com a
distribuicdo em diferentes varidveis, Salvador-Bahia, 2015.

O componente Conhecimento, Habilidade, Capacidade, consideravelmente presente na
gestdo das enfermeiras, € fundamental para o Capital Humano e impacta na inovagdo e outros
desempenhos organizacionais. A competéncia dos profissionais, quando aproveitada na
organizacdo, se transforma em diferencial competitivo, por que sdo as pessoas que constroem
relacBes, transformam e produzem tudo que desencadeiam crescimento e desenvolvimento.
No entanto, a expertise, por si s, ndo é o bastante, se faz necessaria uma gestao eficaz, a fim
de conduzir o compartilhamento do conhecimento e transformar as competéncias individuais
em competéncias coletivas (STEWART, 1998).

O Ambiente Organizacional/Relacdo Interpessoal é um componente que influencia
diretamente na inovacdo e na producdo do Capital Humano, por estar vinculado aos
sentimentos de confianca entre a organizacdo e os profissionais, assim como ao espago de
incentivo e motivagéo, disponibilizados para a criacdo, e de relagdes interpessoais adequadas,
para promover clima de cooperacdo, parceria e compartilhamento (STEWART, 1998).

A Eficiéncia e Eficacia/Gestdo é um componente fundamental para a producdo do ClI,
por este depender da gestdo estratégica e competente para otimizar o desempenho dos
profissionais para a inovacgéo, utilizar e produzir tecnologia. Segundo Viana, Lima (2010), a
tecnologia, por si s, ndo produz ganhos se a capacidade humana de gerenciar o uso dessa
tecnologia, para inovar, ndo estiver sendo utilizada, visto que a capacidade de inovagédo junto
as novas tecnologias, assim como sua utilizacdo de forma adequada, no processo produtivo,
tem maiores chances de éxito, quando o elemento humano esta qualificado e bem conduzido

no processo de gerenciamento. Avancos sdo evidentes na gestdo de enfermagem,
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impulsionados pelo uso de tecnologia informacional, indicadores para avaliar desempenho e
valorizagédo das pessoas nas organizacoes.

O componente Aperfeicoamento de Produtos e Processos atende ao Cl quando novos
métodos e sistemas sdo implementados sistematicamente, quando ha investimento em
tecnologia da informacdo, quando ha valorizacdo das ideias dos profissionais e quando na
organizacdo a filosofia é incentivadora e participativa (STEWART 1998).Portanto, ao
melhorar a capacidade técnica dos processos e novos modelos/métodos no servico, a
enfermagem produz tecnologia no contexto em que ocorrem as acles assistenciais da
enfermagem na organizagao.

O componente Captacdo e Retencdo de Clientes é avaliado no CI quando a
organizacdo amplia 0 numero de clientes e de manutencdo da fidelizacdo destes. As
organizagdes hospitalares vivenciam realidades diferentes das demais organizacdes, pois 0
sistema de saude é fortemente influenciado pelo contexto politico e social.

N&o h& como associar 0 aumento da demanda hospitalar aos fatores de qualidade,
principalmente, no setor publico, mas, mesmo no setor privado, a questdo de opc¢éo do cliente
¢ fator ligado as suas condi¢bes socioecondmicas, vinculadas ao acesso e aos limites
estabelecidos pelos planos de salde. Porém, mesmo que esses aspectos ndo permitam
escolhas imediatas, a referéncia de bom atendimento, possibilita escolhas em limitadas
opcdes. Stewart (1998) recomenda que gestores devam objetivar em seus planos de gestdo
estratégica, captar e reter cliente, por eles representarem, o foco principal do crescimento
organizacional.

O Sistema de Parceria/lntegracdo € um componente do Capital do Cliente, avaliado
pelo nivel de didlogo com os clientes e a relagdo com fornecedores, considerado determinante
para desencadear o processo de desenvolvimento organizacional, visto que, o cliente € a razéo
de existir das organizagdes e de as tornarem ativas, no cenario empresarial. A relacdo com 0s
fornecedores garante a continuidade e o desenvolvimento dos processos na organizacéo, das
quais destacamos as dependéncias existentes de insumos ou prestacdo de servicos essenciais,
em condicOes de tempo habil e os custos para a produgdo dos servicos (STEWART, 1998).
Portanto, a qualidade dos relacionamentos da organizacdo com os clientes e fornecedores
reflete-se no Capital do Cliente.

Através do célculo da média geral de todos os componentes de cada elemento do Cl e
da percentagem desses em relacdo ao total, apresenta-se na figura 5, a distribuicdo desses
elementos presentes na gestdo das enfermeiras participantes do estudo. Tais resultados

refletem a sintese geral, por niveis de presenca dos componentes em cada Capital.
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FIGURA 5 — Niveis percentuais de presenca dos componentes do Capital Humano, Capital Estrutural e Capital
do Cliente na gestdo de enfermeiras em organizac@es hospitalares, Salvador-Bahia, 2015.
Fonte: dados da pesquisa.

O maior percentual de presenca dos componentes por capital estudado, na gestdo das
enfermeiras, foi o Capital Cliente (82,6%) seguido do Capital Humano (81,9%), e do Capital
Estrutural (73,6%) (figura 1). A auséncia de componentes foi constatada no Capital Cliente
(2,8%), embora tenha apresentado o maior nivel de presenga em relacdo aos demais. O nivel

de presenca dos componentes por capital esta representado na figura 6.
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FIGURA 6- Representacdo dos niveis de presenca dos elementos do Capital Intelectual na gestdo das
enfermeiras em organizagGes hospitalares. Salvador-Bahia, 2015.
Fonte: elaborado pela autora

Esses resultados diferem do estudo de Gracioli et al (2012), sobre o impacto do CI
na performance organizacional, desenvolvido em 57 empresas, que receberam o prémio
Qualidade no Rio Grande do Sul (RS), em 2004, cujo resultado mostrou que o Capital
Humano apresentou o valor mais elevado das médias de presenca e de importancia, seguido
do Capital do Cliente.

Este estudo se aproxima dos resultados de Matheus (2003), sobre a identificacdo da
gestdo do CI nas Usinas Sucroalcooleiras, o qual constatou que os Capitais do Cliente,
Estrutural e Humano estdo presentes, nos mesmos patamares de importancia, s6
apresentando pequenas diferencas, com destaque para o Capital do Cliente.

Nesse sentido, resultados diversificados podem ser encontrados em outros estudos e
de acordo com o contexto organizacional. Nos pressupostos tedricos que abordam o Cl, o
Capital do Cliente, Capital Humano e Capital Estrutural séo inter-relacionados em redes,
articulam-se e complementam-se, podendo, a depender dos planos e metas, um se sobrepor
ao outro no processo de gestdo. O que ndo deve ser esquecido é a prioridade ao cliente e 0
entendimento de que o Capital Estrutural é aquele que menos importa para o cliente, isso
porgue, o maior valor atribuido por ele, tem foco no Capital Humano. No entanto, do ponto
de vista operacional, o Capital Humano deve-se destacar, pela importancia das pessoas,
como diferencial para a producdo do Capital Estrutural que, por sua vez, apoia e da suporte

para o desenvolvimento do Capital Humano e do Capital do Cliente (STEWART, 1998).
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Portanto, sem a qualidade do desempenho do Capital Humano, ndo ha qualidade no Capital
Estrutural e nem no Capital do Cliente.

Na Enfermagem, o cliente é a razdo de existir da profissdo; o objeto de trabalho mais
importante da sua pratica, o que justifica esse destaque apresentado neste estudo, embora

com percentual proximo, em relagcdo aos demais.
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5.2 UTILIZACOES DOS COMPONENTES DO CAPITAL INTELECTUAL NA GESTAO
DAS ENFERMEIRAS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Nesse item, apresenta-se a utilizacdo dos componentes do Capital Intelectual, em trés
(03) categorias, nas quais foi possivel identificar sete (07) subcategorias distribuidas,

conforme se vé, na Figura 7, abaixo:

Categoria 1: Gestao de Categoria 2: Gestao de Categoria 3: Gestao do
Pessoas Processos Operacionais  Atendimento ao Cliente

Processo
Admissional
Manutencdo de
Talentos

Capacitagdo dos

Tecnologia
Assistencial

Avaliagdo da
Satisfagdo do

Atendimento de
Enfermagem

Profissionais

Trabalho Coletivo

Tecnologia
Administrativa

FIGURA 7 - Categorias e subcategorias da utilizacdo dos componentes do capital intelectual na gestdo de
enfermeiras em organizacGes hospitalares da cidade de Salvador, Bahia 2015.
Fonte: dados da pesquisa

5.2.1 Categoria 1 - Gestdo de Pessoas

Nessa categoria, apresenta-se quatro subcategorias, referentes a maneira de como as
gestoras utilizam os componentes do Capital Humano na gestdo de pessoas, sdo elas: processo
admissional; manutencéo de talentos; capacitacdo dos profissionais e o trabalho coletivo.

A abordagem sobre o processo de trabalho vem sofrendo influéncias dos avancos
cientificos e tecnologicos do mundo globalizado, e da valorizagdo do ser humano no
desenvolvimento das suas agdes profissionais. O processo de gestdo exige foco no potencial
humano, como estratégia importante para o desenvolvimento organizacional, com a melhoria
do desempenho e alcance dos resultados, no atendimento as necessidades do cliente. A gestao
de pessoas, segundo Chiavenato (2010, p.9), “¢ a area que constroi talentos por meio de um

conjunto integrado de processos e cuida do capital humano nas organizagdes, o elemento
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fundamental do seu capital intelectual, a base do seu sucesso”.

5.2.1.1 Subcategoria 1 - Processo Admissional

O processo admissional, segundo Okano e Castilho (2007), propde-se selecionar
profissionais no mercado de trabalho, com o perfil que a organizacao deseja e valoriza. Utiliza
as etapas de recrutamento, selecdo, treinamento e a contratacdo. Desse modo, 0 processo
admissional utilizado pelas gestoras participantes do estudo, engloba a selecdo e o
treinamento admissional. As gestoras dos hospitais privados realizam o processo seletivo com
base nos critérios pré-definidos para os cargos a serem ocupados, como: especializagdo na
area; tempo de experiéncia; perfil do profissional e selecdo de enfermeiras que tiveram
experiéncia como estagiarias no servico de enfermagem. As gestoras dos hospitais publicos
realizam a selecdo de pessoas quando admitem profissionais em regime de cargo temporario,
e utilizam os mesmos critérios das gestoras dos hospitais privados.

A utilizacdo de critérios na politica de contratacdo no processo admissional é
importante, considerando as especificidades do cenario e clientela a ser atendida, cabendo a
gerente de enfermagem a responsabilidade de assegurar profissionais que tenham
conhecimentos e habilidades para cuidar do cliente criticamente enfermo ou ndo (SILVA,
FERREIRA, 2011). No processo admissional, a gestora tem a oportunidade de selecionar
talentos, utilizando critérios que os identifiquem e, nessa fase, inicia-se 0 processo de
construcdo da base de sustentacdo de um dos elementos importante do CI: o Capital Humano.
Nos relatos abaixo, as gestoras confirmam as exigéncias de especializagdo para a selecéo de
candidatos, especialmente para as unidades especializadas:

[...] unidades mais especificas, como UTI e emergéncia [...] exige que o
profissional tenha um curso de especializagdo na area [...] (G2).

Se a pessoa é especialista na area a qual ela esta se referindo ao cargo, se €
enfermeira de centro cirargico, UTI, hemodindmica, hemodidlise, exige o
titulo de especialista [...] (G3).

Exige especializagdo para todas as areas [...] (G4).

[...]a UTI é mais especifica[...] unidade coronariana, tem que ter uma

especializacéo [...] (G10).
Tem-se que 0s cursos de especializacdo sdo pré-requisitos no processo admissional e
exigidos pelas gestoras para as areas de unidade de tratamento intensivo (UTI), emergéncia,

centro cirdrgico, hemodindmica e hemodidlise. Essas unidades possuem caracteristicas
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diferenciadas, em razdo dos fatores de riscos dos clientes atendidos, e por utilizarem
tecnologia dura, em constantes avangcos. S80 necessarios, portanto, que os profissionais
possuam conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas aos aspectos tedricos, praticos e
comportamentais, que atendam ao padrdo de complexidade do nivel de assisténcia requerido,
assim como a estrutura do servigo.

Além das necessidades de conhecimentos especificos, para areas de especialidades, a
exigéncia de especialistas para 0s servicos busca conformidade com as diretrizes de
programas de qualidade e com as avaliacGes para acreditacdo hospitalar, principalmente, nos
hospitais privados.

Destacamos que, a graduagdo tem como principio a formacgdo generalista, nos
diferentes campos do saber, dominio de novas tecnologias, fundamentos -cientificos
necessarios a formacdo humana para o exercicio profissional. Por essas razdes, 0s cursos de
especializacdo permitem ampliar saberes, que irdo contemplar as areas de especialidades. Para
Stewart (1998), o profissional com maior nivel de instrucdo possui diferencial no
desenvolvimento do trabalho e atua de forma eficiente pelo maior conhecimento.

Destaca-se que cursos de especializacdo proporcionam oportunidade para o
profissional estudar e adquirir conhecimentos importantes e consolidados em determinada
area, mas nao garante que ele tenha adquirido expertise, para atuar com a competéncia
necessaria, visto que muitos desses cursos titulam, mas ndo capacitam, pelo fato de nédo
proporcionam experiéncia pratica em ambiente real de trabalho. Dessa forma, ndo basta ter
titulo de especialista, € preciso avaliar os conhecimentos dos candidatos para que eles possam
exercer efetivamente as atividades previstas para o cargo.

O tempo minimo de experiéncia exigido como pré-requisito para admissdo também foi

apontado pelas gestoras:
[...] tem que ter no minimo 6 meses de atuagdo anteriormente [...] (G3).

Na unidade aberta exigimos 3 a 6 meses de experiéncia em alguma
atividade, para as UTIs, um ano de experiéncia [...] (G10).

[...] cargo de assessoria exige 10 anos de experiéncia, titulagéo [...] (G7).



65

Nas unidades consideradas abertas, enfermarias, unidades clinicas e cirlrgicas, as
gestoras costuma exigir experiéncia de trés a seis meses; essas unidades néo assistem o cliente
em situagdes criticas de saude, e o cuidado prestado utiliza a tecnologia considerada leve-
dura. O saber especializado, proveniente da experiéncia profissional, ¢ fundamental na
compreensdo do modo como o enfermeiro ira construir o pensamento sobre a tecnologia; a
assisténcia prestada por um profissional ndo qualificado pode desencadear negligencia ou
subutilizacdo do uso da tecnologia para o cuidado; o uso ndo fundamentado dessa tecnologia
pode prejudicar a satde do cliente, cujas funcdes vitais estdo suscetiveis a instabilidades
(SILVA; FERREIRA, 2011)

Exigir tempo de experiéncia, como critério de selecéo, vai ao encontro da necessidade
de admitir profissionais com autonomia nas suas funcbes, o que € consolidado por suas

vivéncias, as quais podem garantir maior seguranca na sua atuacdo. A exigéncia de seis meses
estd em conformidade com a legislacéo brasileira, prevista no Art. 1° da Consolidacio das

Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei nO 5.452, de 1° de maio de 1943, na qual
foi acrescida, em marco de 2008, o art. 442, que estabelece, para fins de contratacdo, que o
empregador ndo exigira do candidato a emprego comprovacdo de experiéncia prévia por
tempo superior a 6 (seis) meses, no mesmo tipo de atividade (BRASIL, 2008). No entanto,
essa Lei foi criticada por empresarios, em razdo de ser generalizada, sem estabelecer
diferencas para cargos que possuem atividades complexas.

Entende-se que, na Enfermagem, para cargos de gestdo e de assisténcia nas areas
consideradas criticas é necessario que se possua mais tempo de exercicio no cargo, a fim de
que o profissional atue com autonomia e seguranga, podendo se estender por mais de seis
meses. Seguindo esse pensamento, Furukawa e Cunha (2015), ao tracar o perfil e
competéncias de gerentes de enfermagem, constataram que todas as gerentes do seu estudo
eram formadas ha mais de 10 anos e 50% delas ja tinham tido experiéncia em cargos de
gestdo. Silva e Ferreira (2011) constataram que enfermeiros experientes no cuidado a
clientela, que utiliza de aparatos tecnoldgicos, tendem a exibir uma pratica mais segura, e que
enfermeiros novatos encontram dificuldades para articular o uso da tecnologia, de modo
fundamentado no cuidado ao cliente.

Alinhar o perfil do profissional ao cargo, também foi relatado como requisito no

processo seletivo.

[...] avalia também [...] adequacdo do perfil profissional ao cargo que ela vai
ocupar, [...] enfermeira, [...] coordenadora, [...] assisténcia, [...] gestora,
depende muito do perfil.(G3)
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Vé-se que, a gestora busca avaliar o perfil ao cargo a ser ocupado e cita os cargos de
enfermeiras assistenciais e gestdo dos servicos de enfermagem, como exemplo, onde as
caracteristicas pessoais dos candidatos devem estar em conformidade com as fungdes a serem
assumidas no cargo. Certamente, o perfil & importante para exercicio dos diversos cargos
assumidos pela Enfermagem. Ressaltamos que lideranca, iniciativa, capacidade de
comunicagdo, sociabilidade, capacidade critica e reflexiva, senso ético, entre outras
caracteristicas, influenciam o desempenho da funcdo e, dessa forma, a qualidade dos
processos organizacionais.

A avaliacdo do perfil do candidato faz parte das recomendacGes, sendo pré-requisitos
para o processo seletivo dos profissionais, visto que deve possuir potencial para incorporar a
sua pratica a cultura organizacional, producdo plena do servico e adequacdo ao
desenvolvimento organizacional (STEWART, 1998).

A contratacdo sem pré-requisito de P6s-Graduacdo é utilizada como estratégia para
contratacdo das estagiarias por uma gestora.

[...] ndo tem pré-requisito de ter Pés-Graduacdo, porque [...] limitaria a
entrada das [...] estagiarias que fizeram estagio extracurricular aqui no
hospital (G11).

N&o temos pré-requisito para contratar apenas especialistas, avaliamos o0s
conhecimentos e o perfil do profissional (G12).

Contratar profissionais que fizeram estagio no hospital, sem exigir especializagdes,
justifica-se porque o estagio permite ao estudante adquirir conhecimentos e habilidades no
préprio contexto, em conformidade com os principios da organizacdo. Certamente, 0S
escolhidos possuem o perfil que atenda aos requisitos exigidos para o servico. Para Canario
(2007), competéncias profissionais surgem da acdo profissional, sendo inadequado admitir
que seja uma aplicacdo do que foi aprendido previamente. Com esse entendimento, a gestora
favorece a aprendizagem das estagiarias, preparando-as para o exercicio profissional na
organizagéo.

Apos o processo seletivo, as gestoras realizam o treinamento admissional, o que é
imprescindivel para a integracdo e adequacao do profissional as atividades profissionais. Esse
tipo de treinamento foi citado pelas gestoras, na modalidade de cursos, que segue uma
programacéo padrdo da organizacdo, com contetdo basico sobre assuntos relacionados ao tipo
de servigo oferecido, como: infeccdo hospitalar, seguranca do paciente, ética, normas

organizacionais, protocolos, entre outros.
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[...] tem alguns cursos para treinamento que sdo obrigatorios [...] antes de
assumir [...] treinamento de ressuscitagdo cardiopulmonar, independente da
assisténcia que ele vai desenvolver, metas internacionais de seguranca do
paciente, gerenciamento de residuos, [...], sdo treinamentos basicos [...]
obrigatérios (G3).

Antes de o profissional iniciar suas atividades sempre fazemos treinamento
para orientar sobre os regulamentos e normas, procedimentos operacionais e
assistenciais (G12).

O tipo de treinamento referido pelas gestoras antes do profissional assumir as funcbes
faz parte do processo admissional, sendo o primeiro de varios outros a serem realizados no
servico. Alguns cursos, com conteudo especifico ou geral, capacitam o profissional para
intervir em intercorréncias e ou condutas preventivas de riscos, que envolvem o cliente e a
equipe, e que podem estar presentes no contexto hospitalar. Para Bucchi et al (2011), o
treinamento admissional é um recurso, que visa adaptar novos profissionais na organizacdo e
dar conhecimento das normas, rotinas, procedimentos e diretrizes assistenciais.

A participacdo da gestora dos servigos, coordenadoras de enfermagem e de comissdes
existentes, como a de infeccdo hospitalar, de qualidade, de ética, entre outras, € fundamental
como estratégia de integracdo do profissional recém-admitido, fornecendo-lhe informacGes
necessarias ao desempenho das atividades, com base na estrutura do servico.

A enfermeira gestora participa de forma direta ou indireta ou promove o acolhimento e
integracdo de novos profissionais do servi¢o, o que pode ser realizado de maneira formal e
informal, através de cursos, roda de conversa e atividade pratica no setor, sob
acompanhamento de um profissional mais experiente. Esse € um momento fundamental para
que o profissional inicie o0 processo de incorporar em suas a¢fes, no desenvolvimento do
trabalho, a filosofia e cultura organizacional. A abordagem e a escolha do profissional
responsavel por essa orientacdo fardo, certamente, a diferenca, para que esses novos
profissionais tenham uma atuacdo compativel com os propositos organizacionais. Portanto, o
treinamento admissional é o inicio do preparo do profissional para assumir a prestacdo da
assisténcia de enfermagem, envolvendo capacitacdo técnica e ética, na busca do
desenvolvimento da sua autonomia. Assim, embora seja um processo dispendioso, 0s ganhos
sdo relevantes tanto para o profissional quanto para o cliente e a organizacdo (BUCCHI,
MIRA, 2010).
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5.2.1.2 Subcategoria 2 — Manutencgéo de talentos

Manter e potencializar talentos sdo fundamentais para o desenvolvimento do Capital
Humano. Stewart (1998) enfatiza que a organizagdo deve investir na retencdo dos talentos,
por serem ativos importantes, e deve ser preservada com a utilizacdo de medidas de
reconhecimento, valorizagéo profissional, recompensa financeira, ambiente de crescimento e
oportunidades, os quais sdo elementos considerados estratégicos para reter e evitar a
rotatividade. Para Borges (2006), identificar e desenvolver talentos através da criagdo de
programas de trainees, visando formar talentos e identificar profissionais detentores de
expertise, sdo acOes iniciais da gestdo, planejando e implementando estratégias para reté-los
na organizacao.

Desse modo, o profissional talentoso deve possuir conhecimento, experiéncia, poder
de inovacéo, valores, habilidades, cultura, e incorporar a filosofia da organizacéo, aliados a
capacidade de trabalho. Entretanto, mesmo sendo essas qualidades propriedade do
profissional, as suas posses sdo da empresa, portanto, sdo talentos que precisam ser mantidos
e desenvolvidos (SANTQOS, 2006).

As gestoras utilizam estratégias de promoc¢do, de modo a reter talentos, ao oferecer
cargos de geréncia, ao designar profissionais para atuarem em areas de interesse e a0 manter

ambiente de trabalho favoravel. Quanto aos cargos de geréncia:

A gente buscava esses profissionais, e quando tinha um cargo era eles que
ocupavam (G1).

Quando identifico talentos, busco junto com a area de gestdo nomear ele
para um cargo de geréncia, ocupar um espaco de gestdo, baseado no
conhecimento, na habilidade, na capacidade de se relacionar (G8).

O que a gente tenta para reter talentos é oferecer geréncias, identificando
conhecimentos, capacidades e tentando alocar essas pessoas de acordo com
essas observagdes (G9).

Profissionais talentosas ocupam cargos de chefia e comissdes especificas,
temporérias ou permanentes (G12).

Em relacdo a retencdo de talentos [...] tem uma politica de promover, sempre
0s nossos funcionérios (G4).

Para o COFEN (2009), um cargo é composto por atividades desempenhadas por um
profissional com caracteristicas e grau de complexidade que correspondem a uma posi¢ado na
estrutura organizacional. Para promover um profissional a gerente € necessario saber quais

competéncias sdo fundamentais para o cargo a ser ocupado, além do conhecimento, a
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experiéncia e a formacdo académica do profissional, para o cargo a ser ocupado, aliado a
capacidade de liderar pessoas e de tomar decisdes frente as varias situacGes problemas que
poderdo surgir. Contemplar profissionais considerados talentosos com cargos de geréncia é
uma forma de reconhecer, valorizar e manter talentos. Destarte, considera-se essa estratégia
autolimitada, por depender do tamanho da estrutura organizacional e do quantitativo desses
profissionais talentosos.

Reter talentos por ambiente de trabalho favoravel e designar profissional para funcdes

que o mesmo se identifica e que gosta de atuar, foi apontado pelas gestoras:

As pessoas acabam optando por ficar aqui, porque entendem que o ambiente
de trabalho é um ambiente mais sadio do que em outras instituicdes [...]
(G2).

A retencdo de talentos t4 muito voltada para aquilo que o profissional se
identifica, como ele gosta de atuar como profissional (G6).

O ambiente de trabalho, referido como sadio para manter os profissionais, foi citado
como um diferencial. As condi¢fes do ambiente de trabalho agradam aos profissionais de
enfermagem, pelo entendimento de que ambiente saudavel é suficiente para manter os
talentos. O ambiente organizacional é influenciado pelo modo de ser e agir das pessoas,
quando esse ambiente se torna negativo, ha perda de foco cooperativo e de integracdo do
grupo, impedindo o progresso e a motivacdo dos profissionais. Assim, quando o ambiente é
positivo, ha troca, participacio e colaboracdo (MAGALHAES FILHO; PEREIRA, 2013).

Ainda, o ambiente de trabalho interfere na producdo, seja relacionado a estrutura
fisica, condicbes de trabalho, seja pelas relagbes entre os colaboradores que ocupam cargos
hierarquicos ou entre colegas que realizam trabalhos. Dessa maneira, caso isso seja positivo,
pode transformar e ampliar os vinculos na organizacdo. Segundo Franca e Kanikadam (2008),
manter a qualidade de vida no trabalho é uma competéncia de gestdo, que fortalece as
pessoas, eleva a autoestima e promove a saude biologica, psicologica e social. O ambiente que
promove espaco de criacdo e valoriza as iniciativas, relagdes interpessoais positivas, investe
em acgdes, sdo fundamentais para a permanéncia das pessoas no trabalho.

Designar profissional para funcdes que o mesmo se identifica e que gosta de atuar, é
uma estratégia utilizada na gesté@o para reter talentos. Nesse sentido, a gestora, ao conciliar as
atividades desenvolvidas no servico com a area de interesse do profissional, pode favorecer a
integracdo, seguranca, bom desempenho, satisfacdo, comprometimento e o desejo de
continuar trabalhando na organizagdo. De acordo com Brooking (1996), o profissional deve
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ser tratado como um ativo raro, alocado em éareas e atividades de acordo com suas habilidades
e pretensdes, visto que cargos ocupados de acordo com as competéncias e afinidades dos
profissionais, aumentam a produtividade que geram o CI.

Outra forma de reter talentos referidos na gestdo é a implantagédo de plano de cargos e
salarios, incluida nas metas da organizacdo, ou em fase de implantacdo, conforme as falas
abaixo:

Claro que existem outras formas de estar retendo estes talentos como
desenvolvendo algumas acBes aqui na instituicdo de planos de cargos e
salérios, alguns beneficios para esses colabores, [...] acredito que agora em
2015, a gente esteja implementando (G4).

A gente incentiva muito a P6s-Graduacdo, agora com o plano de cargos e
salérios que esta sendo implantado, isso vai também ser pontuado para faixa
salarial, isso também esta sendo um incentivo (G11).

O plano de cargos e salérios é considerado como beneficio, que deve contemplar os
profissionais com niveis salariais diferenciados, por titulacdo, assim como incentivo para
realizacdo de cursos de Pos-Graduacdo. Entretanto, a falta de poder decisorio da gestora para

definir niveis salariais foi relatada.

Na retencdo de talentos a gente tem certa dificuldade, porque a gente néo
tem essa mobilidade de poder aumentar o salario[...] entdo, isso é um mau
critico [...] (G3).

A falta de autonomia para aumentar salario é vista como um mau critico, fator que
dificulta reter talentos. Assim, o salario e a limitacdo do poder da gestora sdo valorizados
como importante elemento para a efetividade do processo de retencdo de talentos.
Recompensas financeiras para os profissionais talentosos tém sido recomendadas nas
organizagdes, pelo fato de isso ser bastante valorizado por muitos profissionais. Entretanto,
essa é apenas uma estrategia que estimula, mas ndo motiva, por se tratar de estimulo
temporario, que perde forca com o tempo, em razdo da desvalorizagcdo no contexto social, que
ndo supre as novas necessidades que passam a surgir na vida desses profissionais. E
importante que em um pais capitalista os profissionais talentosos sejam remunerados de forma
diferenciada, de acordo com o nivel de produtividade e de responsabilidade que assumem na
organizacéo.

Aliada a questdo salarial, as gestoras ndao devem esquecer as recompensas nao
financeiras, como o reconhecimento da competéncia diante do proprio profissional e da
equipe; os beneficios sociais e a promo¢do da qualidade de vida no trabalho, para reter

talentos e aumentar a producéo desses profissionais. Chiavenato (2010, p.274) refere que: “a
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recompensa é fundamental na conduta das pessoas em termos de retribui¢do, retroacdo ou
reconhecimento do seu desempenho na organizacéo”.

Existem, portanto, muitas possibilidades para a gestora recompensar os profissionais
talentosos, destacando-se entre elas: as relacGes abertas entre as gestoras e profissionais;
forma de conduta que deem autonomia e espaco de crescimento; dialogo e participacdo de
todos nas decisfes organizacionais; satisfacdo com o trabalho, além de manter carga e jornada
de trabalho adequadas. Outras estratégias sdo apresentadas pela Associacdo Brasileira de

Treinamento e Desenvolvimento (ABTD).

Programas de beneficios, plano de carreira e altos niveis de remuneracdo ndo séo
suficientes para reter talentos. Um ambiente de aprendizagem e inovagdo mostra-se
eficaz como parte da oferta estratégica de retencdo e engajamento de talentos.
Programas cada vez mais inovadores, tecnolégicos, interativos envolventes
(gamemefication, storytelling, mobile learning, etc.), estdo sendo implementados
pelas empresas. Dentro deste contexto, os programas abertos, 0s MBA’s e pOs-
graduaces sdo cada vez mais relacionados como parte do plano de desenvolvimento
e engajamento (ABTD, 2014 p. 8).

As gestoras, participantes do estudo, utilizam estratégias como oferta de cargos,
ambiente saudavel e a alocacdo de interesse do profissional, para funcfes a serem ocupadas,
que cativem os talentos para que ndo sejam atraidos por outras empresas. Entende-se que
essas gestoras podem demonstrar aos dirigentes, o quanto € importante manter o profissional
no servico: lutar pela remuneracdo diferenciada, incentivos e por melhores condicbes de
trabalho, conforme relatado pela gestora que criou um cargo com condicdes diferenciadas,
para ndo perder uma profissional talentosa:

Essa nocéo da importancia de se reter talentos, [...] antigamente... a gente
perdia as pessoas... A gente conseguiu criar um cargo [refere-se a uma
enfermeira que se titulou] com trinta horas para ela fazer também alguma
coisa na area que ela se dedicou, quando vocé faz um pouco essa politica de
retencdo de talentos termina que vocé esta trazendo junto a preservagdo
desse conhecimento e dessa habilidade (G7).

Apesar das estratégias utilizadas para a retencao de talentos, na gestdo dos Servigos de
Enfermagem, as gestoras exemplificaram algumas situacOes de perdas de talentos por
questdes salariais:

[...] talento, as vezes, ele [refere ao profissional] vai para outra institui¢do, a
outra instituicdo tem plano de cargos e salarios; as vezes, o salario pode ser
maior [...] (G4).

[...] as vezes o profissional vem e quando ele esta pronto, o hospital que
paga um pouco melhor acaba pegando esse profissional [...] (G3).
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A questdo salarial € motivadora de perdas de talentos das organizacdes privadas, haja
vista a existéncia de valores salariais diferenciados entre organizacgdes, que influenciam na
decisdo de mudanca de emprego, segundo relato de gestora, ao referir que o profissional
quando esta pronto, sai para outro hospital, que oferece melhor salario. Assim, fica evidente
que a mobilidade acontece mesmo apds o hospital investir na capacitacdo e integracdo do
profissional, ficando evidente a perda de talentos para as organizagbes publicas, o que é
retratado nessas falas:

[...] passou no concurso € ai realmente ndo tem como reter [...] a gente perde
para servigo publico [...] (G4).

[...] a nossa carga horaria é 44h, a pessoa vai trabalhar 30h, vai ter
estabilidade e vai ter as outras coisas, e ai é onde a gente perde [...] (G7).

Perdemos talentos para servigos publicos quando passam nos concursos e
ndo conseguem conciliar os dois empregos [...] (G12).

A perda de talentos das organizacdes privadas para as publicas € evidente quando
acontecem concursos, sendo justificadas pela menor jornada semanal e a estabilidade de
emprego. Esses aspectos séo relevantes no contexto da enfermagem, que luta nacionalmente
pela a reducdo da sua jornada de trabalho. A estabilidade do emprego citada, permite maior
seguranca aos profissionais nos hospitais publicos, sendo atrativo importante no contexto do
mercado de trabalho. A realidade nos mostra a existéncia de vinculo empregaticio de
profissionais com o setor publico e o privado, quando conseguem conciliar.

Ressalta-se que a perda de talentos e, consequentemente, a rotatividade de
profissionais deve ser evitada na organizacdo, devido aos custos do processo seletivo; custos
de investimentos na capacitacdo de novos contratados; perda de capital humano, representado
pela expertise do profissional, que deixa de contribuir com seu talento no desenvolvimento
organizacional e o reflexo na qualidade da assisténcia, pela perda da continuidade do cuidado
(STEWART, 1998).

5.2.1.3 Subcategoria 3 — Capacitacdo dos profissionais

A capacitagdo de profissionais é uma das fungdes importantes da gestdo de pessoas,
que envolve o preparo, o aperfeicoamento e o treinamento. Nesse processo, ocorre 0
desenvolvimento e a integracdo do profissional no ambiente de trabalho, para aquisicdo de

conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para melhor desenvolvimento das suas
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atividades profissionais. As organizac¢Ges, também, treinam e desenvolvem seus profissionais,
continuamente, para se diferenciarem dos concorrentes, pois cada mudanca requer o
aprendizado de novos padrdes e de novas competéncias (SANTOS, 2006).

As gestoras desenvolvem a capacitacdo de profissionais nas organizagdes quando
referem realizar treinamentos e apoiar o autodesenvolvimento. Em relagdo ao treinamento,
nos relatos das gestoras, predominou o treinamento formal, com aula expositiva e rodas de
conversas, realizadas pelas coordenadoras, chefes e enfermeiras de referéncia. Essas
modalidades de treinamentos tém importantes repercussdes, porque nao tem custo e é uma
forma de compartilhar conhecimentos, discutir os problemas, visando a tomada de decisdo

coletiva e o estimulo para busca de conhecimentos. Exemplos nos excertos:

O treinamento é realizado para todos os profissionais [...] (G12).
A gente vai estimulando [...] incentivando que participe do treinamento (G6).

A gente vem buscando sempre fazer treinamento. [...] hoje tem mais ajuda da
instituicdo que antes (G8).

Existe um envolvimento das coordenadoras e das chefias com relacdo a
treinamento, elas  preparam as aulas [...] (G1).

Temos treinamento in loco [...]Ja cada dois meses nds temos treinamento com
100% da equipe [...] temos os foruns [...] discutindo algum assunto [...]
funcionérios sdo treinados pela enfermeira de referéncia (G4)

Estudo em grupo com as coordenagdes de 15 em 15 dias, toda quarta-feira a
tarde é reunido de estudo, de melhoria de conhecimento [...] as coordenagdes
fazem roda de conversa com seus funcionarios [...] em relacdo a todos os
protocolos implantados, as rotinas implantadas, e a leitura sistematica de
todos os manuais técnicos, que tem na unidade [...] (G11).

O treinamento praticado pelas enfermeiras, por décadas, continua como prética ativa,
em raz&o do baixo custo para a organizacao, pois utiliza a propria estrutura fisica e a equipe. E
notorio que, na era da Informacéo, o processo de aquisicdo do conhecimento assume papel de
destaque nas organizagdes, que passam a requerer profissional preparado para 0s novos
desafios do mercado de trabalho. Oliveira, Nicola e Souza (2014) consideram palestras,
seminarios, videoconferéncias, audio conferéncias, cursos, eventos cientificos, como
atividades de treinamento. Essas autoras entendem como improdutivas as praticas unificadas e
mecanicistas, recomendando a participacéo ativa, com acgéo reflexiva do trabalhador.

Devido ao acelerado avanco tecnologico na area da saude, a capacitacdo continua dos
profissionais deve ser prioridade na gestdo e incorporada ao seu plano de investimento
financeiro, de modo a atender de forma periddica e sistematicamente as necessidades de
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treinamento. Nesse sentido, Oliveira, Nicola e Souza (2014) afirmam que o nimero de horas
de treinamento, o valor destinado para a sua realizacdo e o numero de pessoas treinadas, sao
indicadores de avaliacdo de qualidade nas organizacGes. Portanto, precisam implementar
programas de capacitacdo dos profissionais, a fim de alcancar seus propositos, como prestar
servigo de qualidade, garantindo a fidelizacéo e a satisfacdo do cliente.

Treinar profissionais para o cuidado de enfermagem é fungdo do enfermeiro, e as
acOes educativas devem ser promovidas pelas gestoras, com apoio de setores especificos de
Treinamento e Desenvolvimento, Educacdo Permanente e o de Gestdo de Pessoas. Desse
modo, o treinamento deve ser planejado, sistematico e responder as necessidades especificas
da organizacdo, direcionado para: o coletivo; as ndo conformidades; a capacitagdo de
procedimentos técnicos; ao uso de novas tecnologias e aos processos assistenciais, com 0
intuito de aumentar a eficiéncia e o desempenho da equipe (SANTQOS,2006).

As gestoras do estudo promovem capacitacdo com a realizacdo de cursos pela
organizacéo, segundo as falas abaixo:

[...] a gente solicita e 0 RH [Recursos Humanos] vem e traz os cursos|...]a
gente entra naquela questdo especifica [...] todos os gestores la participaram
de curso [...] feitos com mais frequéncia da area de gestdo, de lideranca,
cursos na area de informag0es trabalhistas, de elementos legais do trabalho

[..](G7).

A gente tem investido muito em cursos também, tivemos recentemente o
curso de metodologia, curso de gerenciamento do servi¢o de enfermagem

[..](G3).

[...] eu consegui inscrever as pessoas que fizeram o curso hoje, com o
beneficio, a gente precisava ter capacitagao [...] isso nos estamos fazendo até
hoje (G8).

[...] a gente procura aqui sempre capacitar os enfermeiros [...] se a gente
ganha da diretoria um curso, a gente quer envolver também 0s nossos
enfermeiros [...] escolhe de cada setor, um ou dois enfermeiros e eles vdo com
a gente fazer esse curso, junto com os coordenadores, com a geréncia (G10).

Cursos na éarea de gestdo de servigos sdo importantes diante das mudancas
influenciadas pelos novos paradigmas da administracdo e da saude, a fim de atender aos
avancos, em especial na &rea da gestdo de pessoas, de custos e conhecimentos, possibilitando
a organizacao inovar e competir no contexto econdémico.

No estudo de Cassini e Tomasi (2010), sobre o desenvolvimento de pratica de gestéo
do conhecimento em um hospital, foi relatada a experiéncia de realiza¢do de treinamentos, por

meio do levantamento de necessidades, e desenvolvido com aulas técnicas e discussoes



75

clinicas, envolvendo questdes assistenciais e técnicos de referéncia, geréncias, chefias e
coordenadores de servicos, concluindo que essas estratégias sdo acbes educacionais, que
objetivam promover oportunidades de desenvolver o trabalhador, com vistas a uma atuagéo
efetiva e eficaz.

Segundo a Associacdo Brasileira de Treinamento e Desenvolvimento (2014), a
estratégia de treinamento deve ser aplicada com 70% no local de trabalho; 20% em a¢es de
coaching e mentoring e 10%, destinado ao treinamento formal. Destaca que ha nas
organizagdes, maior investimento em programas de treinamento e desenvolvimento,
compartilhamento de conhecimento, objetivando novas possibilidades de aprendizagem e
melhoria do desempenho.

As gestoras, participantes do estudo, apoiam o autodesenvolvimento dos profissionais,

considerando as necessidades do servico, em relacdo as especialidades e aos cargos ocupados:

[...] damos liberacdo [refere-se a jornada] para os auxiliares passarem de
auxiliares para técnicos, fazer a capacitacdo, entdo, na casa, a quantidade de
auxiliares é muito pequena [...] (G10).

Se ele [refere-se ao profissional] quer fazer um curso que seja externol... ]
para ele participar ele precisaria de liberagdo, a depender do profissional, a
gente procura também dar (G6).

[...] a gente faz escala especifica para que o profissional possa estudar, libera
em algumas situagdes, quando a gente tem condigdes, ndo libera a carga
horéria integral, a gente ja fez isso para capacitacdo de auxiliar de
enfermagem para técnico de enfermagem (G9).

A gente entrou em comunicagdo com[...] escolas de auxiliares e técnicos de
enfermagem [...] para negociar e para o hospital dar um incentivo para quem
gostaria de fazer, [...] a gente quer todo mundo técnico aqui (G11).

Se tem profissionais que tem uma identidade maior com a area de oncologia,
a gente tende a colocar na oncologia, fica estimulando a fazer cursos,
especializagdo na &rea de oncologia, se gosta da area de pediatria]...] (G6).

[...] recentemente, a gente contratou uma enfermeira para diélise; entdo, essa
enfermeira, para instituicdo aperfeicoar a pratica dela, financiou uma
especializacdo [...] para trazer um pouco das boas praticas de la (G4).

Conforme se Vvé, as gestoras demonstram apoiar o autodesenvolvimento ao flexibilizar
as escalas do trabalho; negociar vagas em cursos, junto as instituicdes formadoras e estimular
os profissionais a participarem de cursos. Segundo Silva (2006), quanto maior o nivel
educacional dos individuos, maior serd a disseminacdo do conhecimento. Assim, 0
profissional deve investir na auto formacéo e na construcdo do seu Capital Pessoal, de modo a

se tornar um diferencial no mercado de trabalho.



76

Ressaltamos que, ao investir no desenvolvimento de pessoas, no servico de
enfermagem, a gestora necessita reconhecer os profissionais que geram e aqueles que néo
geram ativos, visto que a riqueza organizacional é produzida em torno de habilidades e
talentos. Pessoas com esses requisitos, segundo Stewart (1998), sdo talentos nos quais a
organizacgéo deve investir.

Covell e Sidane (2013) comprovaram, em pesquisa, que as organizagdes que investem no
desenvolvimento do profissional apresentam niveis elevados de Capital humano de enfermagem,
associado a niveis elevados de qualidade do atendimento ao paciente.

Segundo Caldas (2014), as Organizacdes devem focar para a qualidade da formacao e
treinamento dos profissionais, objetivando evitar dispersdo de informagfes necessarias ao
desenvolvimento do conhecimento, e evitar o comprometimento da qualidade do Capital
Humano. Vale lembrar, que o conhecimento é a base para o que fazemos e produzimos e que
precisa ser administrado e compartilhado com todos os profissionais da organizacao,
conforme Stewart (1998). Essa afirmacdo € importante, principalmente quando se refere ao

trabalho coletivo de enfermagem.

5.2.1.4 Subcategoria 4 — Trabalho coletivo da enfermagem

Registra-se que, a existéncia de relacdes hierdrquicas na equipe de enfermagem,
impossibilita a ideia de trabalho em equipe, pois segundo Rosa (2010), esse tipo de trabalho
remete as relagdes hierarquicas horizontais e ha congruéncia da opinido de diferentes atores,
com responsabilidade e colaboragdo coletiva. Nesse sentido, adotamos, neste estudo, o termo
Trabalho Coletivo.

Dessa maneira, o trabalho coletivo, para a autora, se estabelece em um grupo minimo
de duas pessoas, que interagem de forma interdependente e dindmica e com objetivos comuns,
sendo efetivo quando os envolvidos tém autonomia. Nesse sentido, podemos afirmar que o
trabalho coletivo da enfermagem séo atividades realizadas e articuladas com enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem e outros profissionais de apoio administrativo.

As gestoras, participantes do estudo, articulam o trabalho coletivo, ao envolver os
profissionais no planejamento, na construgdo dos processos e na avaliacdo dos resultados por

desempenho, para a promogdo de um ambiente organizacional eficiente e eficaz.

Sempre que a gente vai implantar alguma coisa, a gente vai na area, ouve,
também é um dos objetivos da instituicdo envolver os nossos colaboradores
na construcdo dos processos|...] (G4).
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As mudancas que nds fizemos ai, fizemos sempre assim, em grupo, criando
inclusive um projeto piloto, uma unidade piloto, implantando, avaliando para
depois expandir [...]. Eu ndo consigo trabalhar sozinha, eu acho que o
trabalho precisa ser feito em grupo, com opinides [...] (G8).

[...] a gente procura saber, ouvir de cada profissional porque que a gente ndo
estd conseguindo alcangar aquela meta, para poder a gente melhorar [...].
Hoje ndo temos como ndo trabalhar em equipe de forma integrada e de
forma sistémica [...] (G6).

[...] também é bem claro a necessidade da importancia de trabalhar em
equipe de forma multiprofissional, para que a gente possa atingir os
objetivos que queremos, que € atingir, no final, a satisfacdo do nosso cliente
(G6).

A importéncia e a necessidade do trabalho coletivo foram citadas pelas enfermeiras
gestoras, quando referiram estimular a participacdo de todos para a construgéo e reconstrucao
dos processos, ouvindo e discutindo de forma coletiva. Nesse sentido, para Rosa (2010), a
organizacdo do trabalho coletivo favorece a performance e a qualidade do servico de
enfermagem, ao utilizar uma comunicacéo eficaz e a manutencao de boas relacbes entre seus
membros, resultando em melhores cuidados. Saber desempenhar o trabalho coletivo é um
requisito importante e essencial para os profissionais da enfermagem. As pessoas que
trabalham juntas produzem resultados mais valiosos do que aquelas que trabalham
individualmente, pela diversidade de ideias que lhes permitem articular, combinar recursos
limitados e inovar, fundamentados no sentir, julgar, criar e desenvolver.

O papel da gestora é outro aspecto importante apontado pelo autor, no sentido de
direcionar o trabalho coletivo para atividades que resultem em inovacao, a fim de minimizar o
trabalho burocréatico, irracional, inatil e as competicBes internas (STEWART, 1998).
Organizar o trabalho € funcdo de gestdo, e quando compartilhada, gera situagdes em que oS
proprios profissionais sdo convocados a produzir escolhas, sobre a sua atuacdo (BRASIL,
2011).

O trabalho coletivo ndo é espontaneo e nem ocorre de forma generalizada, ele se
estabelece por processos de negociacdo e experimentacdo e ndo serd igual em todos os
hospitais, assumindo caracteristicas impostas pela cultura organizacional e o grau de
disposicdo e/ou reatividade coletiva. Assim, ele desfragmenta o trabalho e busca articular
diferentes saberes tecnoldgicos (ROSA, 2010).

Entende-se, também, que o ambiente interfere na producéo, em todos os sentidos: em

relacdo a estrutura fisica; as condi¢es de trabalho e as interacbes dos colaboradores que
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ocupam cargos hierarquicos ou de colegas que realizam trabalho em grupo. O ambiente
organizacional foi descrito pelas gestoras, conforme depoimentos abaixo:

O ambiente organizacional € um ambiente bom, as pessoas conseguem se
relacionar e tem uma outra caracteristica [...] apesar de ser gerente de
enfermagem, eu também sou responsavel pela nutricdo e pelo servico social
[refere-se a diretoria técnica] entdo isso acaba interagindo um pouco as
equipes (G2).

A gente procura também criar um ambiente com um clima organizacional
gue as pessoas se sintam bem a vontade para pode estar colocando a sua
opinido, dar também sessdo de feedback de relagdo interpessoal (G6).

A gente se preocupa com o clima do ambiente, pede para reavaliar se o
profissional esta adequado a area, se 0 estresse tem a ver com a area, a gente
manda a medicina[refere-se a ocupacional] fazer uma analise do clima
daquela area [...] (G7).

O ambiente organizacional é um ambiente harmdnico, todos gostam de
trabalhar aqui (G11).

O ambiente é de abertura, confraternizacdo e aproximagéo entre chefias e
profissionais (G12).

E o ambiente que promove espaco de criacdo, valoriza as iniciativas e as relagdes
interpessoais positivas, que sdo fundamentais para a permanéncia das pessoas no trabalho,
ampliando os vinculos na organizacao e favorecendo a vida nesse trabalho. Segundo Franca e
Kanikadam (2008), manter a qualidade de vida no trabalho é uma competéncia de gestdo que
fortalece as pessoas, eleva a autoestima e promove a salde bioldgica, psicoldgica e social.

Quando existe um ambiente de trabalho harmonioso ficam visiveis comportamentos
construtivos que, certamente, aumentardo a produtividade e a qualidade de vida do
profissional, principalmente quando o trabalho é prioritariamente coletivo, como é o da
Enfermagem. Nesse contexto, o estabelecimento e a manutencdo de relagOes interpessoais
harmoniosas sdo estratégias utilizadas pelas gestoras no gerenciamento de conflitos/feedback
e como forma de compartilhar e definir agdes de melhoria e avaliages de processos.

As gestoras do estudo referiram-se as reunibes como estratégias para o

desenvolvimento de relagOes interpessoais:

A gente trabalha muito a questdo do relacionamento interpessoal; a gente
tem um treinamento grande, que trabalha relacionamento interpessoal,
trabalho em equipe, ndo fala nada de técnica, sé relacdo entre as pessoas
(G4).
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Faz festa, um café, alguma coisa, aniversario, a gente faz[...] procura fazer
para unir a equipe, entdo a gente procura fazer ndo sé6 com enfermeiro, mas
com o técnico, também (G10).

A gente exige muito do profissional, essa questdo do relacionamento
interpessoal [...] exige de a gente estar buscando que, cada vez mais o
profissional entenda a importancia das relagdes interpessoais em seu
ambiente de trabalho (G3).

A preocupacdo da gestora para a manutencdo de relacbes interpessoais produtivas €,
evidentemente, essencial para o trabalho coletivo inerente a enfermagem.

O ambiente de trabalho precisa estar em estado de harmonia e integracdo, para que nao
haja desgaste fisico ou descontrole emocional, capazes de gerar condi¢cdes de risco para o
trabalhador, os clientes e o patrimonio organizacional (TRAESEL; MERLO, 2011).

Nesse sentido, a administracdo de conflitos é uma estratégia que as gestoras fazem uso

para manter o ambiente organizacional saudavel, a exemplo:

[...] quando tem algum momento de conflito maior a gente estd proxima
acompanhando junto com a diretoria para que esse relacionamento néo se
desgaste no desenrolar do trabalho (G3).

[...] o feedback comportamental, é uma ferramenta importante porque ai a
gente vai estar desenvolvendo uma relacdo saudavel, e isso a gente procura
também estimular bastante [...] (G6).

Entende-se que sofremos influéncia do ambiente e que o influenciamos. Esse fluxo
precisa ser equilibrado pela atuacdo das gestoras em promover um ambiente positivo e de
qualidade, reduzindo conflitos, tensdo ou estresse, gerados por relacdes interpessoais dificeis.
O didlogo nas relagdes € fundamental, assim como o entendimento de que conflitos
interpessoais interferem na continuidade do cuidado, e esses problemas repercutem em

posturas inadequadas e no negligenciamento do cuidado (AMESTQY et al, 2014).

5.2.2 Categoria 2 — Gestdo de processos operacionais

Nesta categoria, apresenta-se como as enfermeiras gestoras realizam a gestdo de
processos operacionais, representado por duas subcategorias: tecnologia assistencial e
tecnologia administrativa. Na gestdo de processos, 0s gestores articulam recursos e atividades,
para alcance de objetivos e metas, a fim de gerar resultados (BIAZZI; BIAZZI; MUSCAT,
2006).
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5.2.2.1 Subcategoria 1 — Tecnologia Assistencial

As tecnologias assistenciais gerenciadas por enfermeiras englobam saberes e
habilidades aplicadas no desenvolvimento de processos e do conhecimento, ou seja, modo de
fazer para e no cuidado. Para Rocha et al (2008), a depender da natureza do cuidado a ser
prestado, a Enfermagem pode utilizar a tecnologia dura, ao utilizar instrumentos e
equipamentos ou a tecnologia leve- dura, como o0 conhecimento estruturado, teorias e
modelos; e a tecnologia leve, nas relacGes de vinculo e acolhimento.

Nesse sentido, as gestoras do estudo referiram utilizar as tecnologias duras e a
produzirem as tecnologias leve- dura e leve, que representam a inovagdo para 0 processo
assistencial na organizacdo: aplicacdo de novas ideias, oriundas de conhecimentos e
experiéncias validadas; adocdo de melhores praticas; aperfeicoamento de processos, modelos

assistenciais e protocolos, exemplificados pelos excertos:

Eu gosto muito de inovar aqui, de ter uma ideia boa, eu fiz um curso...
quando eu cheguei la eu fiquei apaixonada com tudo que eu aprendi, eu
implantei aqui e deu certo (G10).

A gente sempre tem procurado inovar dentro da nossa area [...] a gente pega
uma coisa de um hospital grande e traz isso para uma realidade, até para
cumprir todas as normas da vigilancia [...] (G11).

A gente sempre esta inovando. Agora mesmo, a gente esta tentando ajustar
alguns formularios, aplicar algumas escalas [...] de avaliacdo e prevencgao
[...] aquela de seguranca do paciente, queda, deculbito, a gente esta tentando
entrar nesses métodos assistenciais, estamos nesse processo (G9.)

Boas préticas que a gente adota baseadas em evidencia cientifica, mas existe
as boas préaticas que até o prdprio funcionario, o técnico de enfermagem, o
enfermeiro assistencial, sugerem [...] construir novas acdes para melhorar a
prética de enfermagem. [...] (G4).

Eu acho que a enfermagem é um ambiente cheio de inovacdo e tanto o
técnico, o enfermeiro, se a pessoa esta diante do problema, ele também vai
buscar a solucéo para o problema, entdo, a maioria das vezes, essa inovagéo
vem da atitude daquele funcionério [...] (G5).

As gestoras referiram que o servi¢o de enfermagem € rico em inovagdo, proveniente
da solucdo de problemas e das transformacgdes dos processos assistenciais. Entretanto, essa
inovacdo ndo deve surgir apenas da solucdo de problemas, mas também, surge como
resultante de estratégia de gestdo do Capital Humano, baseada na aplicagdo do conhecimento
de profissionais que sejam Uteis para a organizacdo, para a salude e para 0 crescimento
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profissional. Assim, fica evidente que as necessidades surgidas no cotidiano do trabalho e a
capacidade decisdria proveniente dos talentos, aliadas ao espaco oferecido para a criatividade
e a iniciativa, podem incrementar a inovagdo na Enfermagem.

A inovacdo na Enfermagem implica no desenvolvimento de novas tecnologias nas
diversas dimensdes de cuidado, aproximando, somando, unindo os diversos saberes e
tecnologias, para a integracdo das partes em um todo e vice-versa (BAGGIO; ERDMANN;
SASSO, 2010).

Nesse sentido, produz conhecimentos tecnoldgicos, em varios niveis de aplicabilidade,
e esta em conformidade com a Lei 10.973, de 2 de dezembro de 2004, que dispde sobre
incentivos a inovacao e a pesquisa cientifica e tecnolégica no ambiente produtivo. Essa Lei,
no seu inciso 4, define a inovacdo como a introducdo de novidade ou aperfeicoamento no
ambiente produtivo ou social, que resulte em novos produtos, pProcessos Ou Servicos
(BRASIL, 2004). A inovacdo de produto e servico, para Gubiani (2011), é um bem ou servi¢o
novo ou melhorado em suas caracteristicas.

O aperfeicoamento de processos e a implantacdo de programas sdo tecnologias

inovadoras, relatadas pelas gestoras:

A producdo em termos de tecnologia foi construida pela enfermagem [...]
implantamos programas de qualidade, ambiente organizacional, relacGes
interpessoais, reunides mensais [...] (G1).

[...] diretrizes clinicas também sdo feitas pela enfermagem e, além de tudo,
iSso a gente faz, esse monitoramento e acompanhamento (G3).

O aperfeicoamento de processos; como a gente tem uma notificagdo das
ocorréncias adversas de todos os setores, pega esses dados, tabula, vé a
maior incidéncia, qual é a ocorréncia adversa de maior incidéncia, e em cima
disso as areas fazem um programa de agao para minimizar esses erros (G11).

[...] aperfeigoamento continuo [...] tudo o que for para melhorar a seguranca
do paciente e que precisa estar aperfeicoando em termos de processos [...Ja
gente tem muito isso focado, se é para a seguranca do paciente (G6).

O hospital é acreditado e tem que passar naturalmente anualmente por
avaliacdo, obrigatoriamente a gente precisa mostrar inovagdo dos processos,
aperfeicoamento de processos [...] (G7).

Considerando as falas acima, tem-se que todo trabalho pode ser considerado um
processo, como meio de proceder a atividade, que transforma entradas em resultados, sendo
passivel de melhorias e desenvolvido quando as organiza¢Ges oferecem produtos e servigos
mais ricos em valores intangiveis (LIMA, 2006).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.973-2004?OpenDocument
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O aperfeicoamento de processos consiste na analise de todas as atividades que
compdem cada um deles, e esta associado, pelos gestores, & melhoria continua, reengenharia,
inovacdo, reestruturacdo ou redesenho. Visa mudancas significativas, a fim de adequar as
atividades as necessidades da organizacdo e dos clientes, para alcance de vantagem
competitiva, ou para melhorias, que proporcionem ganhos gradativos e continuos de
desempenho (BIAZZI; BIAZZI; MUSCAT, 2006). O aperfeicoamento de processos na gestdo
de enfermagem é fundamental para acompanhar a evolugdo tecnologica, as mudangas no
contexto organizacional e assegurar a qualidade da assisténcia ao cliente.

A implantacdo de programa direciona acdes a serem executadas, como modo técnico
de intervencéo, para produzir assisténcia e requer planejamento, visto ser uma proposi¢éo de
trabalho. A exemplo, o Programa de Qualidade e de Certificacdo e Acreditacdo Hospitalar €
que direciona a adequacdo de processos em nivel assistencial, administrativo, ensino e
pesquisa, além de proporcionar mudangas na atuacdo do profissional, ao Ihe oferecer
seguranga nas suas atividades e na melhoria dos processos, para o atendimento ao cliente
(VELHO; TREVISO, 2013).

Temos que, as gestoras produzem tecnologias assistenciais, quando elaboram,

implantam e atualizam protocolos para o desenvolvimento do processo assistencial:

[...] todos os protocolos de enfermagem estdo implantados e revisados,
todos atualizados, e isso é feito pela equipe...sdo sistematicos esses
protocolos, ja é algo deliberativo da enfermagem (G2).

Os protocolos dos modelos assistenciais foram feitos pela enfermagem que
revigorou todos os POPs institucionais (G3).

Temos protocolo de tudo aqui, a gente ndo tinha, mas agora a gente tem um
conceito de qualidade no hospital (G10).

Os protocolos foram elaborados e implantados pela enfermagem e
construido em equipe, sdo protocolos clinicos e administrativos (G12).

Quando as gestoras referiram que existem protocolos no servico, entende-se que sdo
o0s protocolos utilizados para o cuidado e 0s processos administrativos. Existem protocolos
clinicos, direcionados para o manejo do cliente, em determinadas situacdes, como acdes
preventivas, promocionais e educativas, e 0s protocolos administrativos para organizagéo do
trabalho (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

A elaboracéo, atualizacao e utilizacao de protocolos tém sido uma realidade no servico

de enfermagem, visto que essas acOes sistematizam e norteiam a assisténcia, com base em
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evidéncias cientificas. Trata-se de uma construcao coletiva e faz parte das recomendacdes do
programa de qualidade no servico de saude. Portanto, & uma tecnologia leve-dura, produzida
pela Enfermagem, consistindo em uma inovacao, que contribui para as melhores préaticas no
atendimento ao cliente e para o desenvolvimento do Capital Estrutural da organizagédo
(ROCHA et al, 2008).

Para Alves et al (2014, p.180), o “protocolo de enfermagem é um instrumento de
empoderamento e transformacéo da pratica [...], que fortalece a estrutura cientifica a partir do
respaldo em evidéncias cientificas”. Desse modo, os protocolos sdo baseados em informagao
cientifica e auxiliam no manejo de um problema especifico ou de uma circunstancia clinica
(BRASIL, 2008).

As gestoras referiram utilizar a tecnologia dura para agilizar o processo assistencial,

exemplificado nos recortes das falas abaixo:

[...] a gente diminuiu muito o tempo do técnico de enfermagem... faz a
glicemia beira leito, ela ja sai no controle automaticamente... hoje ndo; lIa na
beira leito, com o aparelho, a gente ja faz todo esse processo e sem
demandar esse tempo (G4).

Os monitores agora estdo integrados com toda a area eletrénica e ai isso
também vai demandar uma mudanca no processo de trabalho na
enfermagem, por causa de uma tecnologia nova [...] mas todos com a ideia
de reduzir tempo de processo de trabalho [...] a gente consegue fazer isso na
prépria tela do monitor sem precisar sair pra outra area (G7).

Tecnologia em hospital pablico [cita o hospital] é pioneiro. Acho que faz
tudo, a gente s6 ndo tem ressondncia magnética, mas de exame e
procedimento a gente faz tudo, faz tudo, tecnologia a gente ndo tem nenhum
problema (G9).

Equipamentos que facilitam o trabalho de enfermagem sé&o utilizados pelas gestoras,
que trabalham em organizacgdes hospitalares publicas e privadas. O uso de tecnologia dura, faz
parte da estrutura do atendimento de enfermagem, aos pacientes em situacfes criticas de
salde, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva, Centro Cirurgico, Central de Material,
hemodindmica e hemodialise.

O avanco da tecnologia exige atualizacdo e adaptacdo constante dos profissionais, e a
gestdo desses recursos para otimizar seu uso e evitar danos, por utilizacdo inadequada.
Entretanto, para Baggio, Erdmann e Sasso (2010), o manuseio de uma nova ferramenta
tecnoldgica € inicialmente entendido pelos profissionais, como uma atividade extra que
diminui e sobrecarrega de trabalho, provocando posturas, opinides e comportamentos
distintos. A tecnologia assistencial produzida e utilizada pela enfermagem € inerente ao seu
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trabalho, porém para assegurar a qualidade da assisténcia, torna-se essencial desenvolver
acOes, baseadas em evidencias cientificos e na gestdo assistencial. Essas agBes sdo
consolidadas, quando as enfermeiras gestoras desenvolvem e utilizam tecnologias

administrativas, na operacionalizacdo dos processos e producédo do trabalho da Enfermagem.

5.2.2.2. Subcategoria 2 — Tecnologia administrativa

A tecnologia administrativa, utilizada pelas enfermeiras gestoras, engloba saberes e
habilidades, aplicadas no desenvolvimento de processos gerenciais, e na aplicacdo do
conhecimento, a fim de otimizar a produtividade do servico e alcancar as metas
organizacionais. Para isso, foi importante para as gestoras descrever o tipo de gestdo e
estratégias de operacionalizacdo do servico, utilizadas por elas, as quais estdo exemplificadas

nos excertos das falas:

A minha gestdo é totalmente descentralizada. Eu ndo tenho uma gestdo
coorporativa [..] eu tenho assessoria técnica, tenho supervisdo
administrativa 24h, sempre um supervisor dentro do hospital que responde
todas as questdes técnicas e administrativas, nas 24h (G9).

Eu utilizo o plano de acdo, que é uma coisa mais estratégica [...] A gente tem
comissédo de controle de infec¢do, comissao de processamento de artigo, que
a gente ndo tinha e implantou; comissdo de revisdo de prontuério e alta,
comissdo de ética, que a gente tem feito essas comissdes realmente atuar
(G11).

A gente trabalha com as comissdes na enfermagem, ligadas a coordenacéo
geral de enfermagem, essas comissGes sdo [..] a referéncia para a
assisténcia, no sentido de trazer evidencias, trazer boas praticas e elaborar,
também, boas praticas junto com a equipe [...] (G4).

A gente colocou umas caixinhas nas unidades para as pessoas sugerirem o
gue deveria ser feito, alguma mudanca, eu fiz e ficou legal; o pessoal
participou, ficou uma gestao participativa [...] (G10).

A gente procura sempre estar envolvendo para que eles [refere-se a equipe]
conhecam e participem [...] por exemplo, como é que esta sua area em termo
de rentabilidade, em termos de producdo, que pontos poderiam ser
melhorados, ai € uma administragdo bem participativa (G6).

A geréncia € um processo de lideranga, que se coloca na linha do saber e da
competéncia, pautada na habilidade de interpretar pessoas, gerenciar as emocgfes e 0S
potenciais dos profissionais sob sua responsabilidade, além de dominar conceitos envolvidos

no exercicio da Enfermagem e dominios de métodos, que envolvam o planejamento, tomada
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de deciséo, supervisdo e auditoria, para que o cuidado ocorra de forma eficiente e eficaz
(CARDOQOSO et al., 2011),

Para Trevisan et al (2011), o estilo de gerenciar pessoas e servicos esta mudando para
uma postura administrativa mais humanizada, aberta, flexivel e que valoriza o aprendizado
continuo. Esse estilo de gerencia estd fundamentado em paradigma que contempla a
valorizacdo das pessoas, desde que seja desenvolvido em uma organizacdo, que tem foco na
criatividade, inovacdo e exceléncia da qualidade. Destarte, ndo cabe padrdes obsoletos em
novas realidades.

As gestoras deste estudo referem utilizar gestéo participativa, coorporativa, € modelos
de organizacdo do trabalho, através de comiss@es, planos de acdo, indicadores de avaliagdo,
metas e resultados. A geréncia participativa impulsiona novas ideias e opinides,
compartilhamento do conhecimento e participacdo nos processos decisorios, sendo importante
que o gerente exerca lideranca, de forma a orientar e facilitar essas atividades (LIMA, 2006).
O uso do modelo de gestdo participativa, e a constante busca de encontrar formas para dar
visibilidade a producdo da profissdo, devem fazer parte dos avangcos na gestdo da
Enfermagem.

A geréncia participativa, descentralizada ou coorporativa é definida pela forma de
lideranca exercida pelo gestor. Em qualquer uma dessas formas, o que se espera para
desenvolver a gestdo do CI, é que a gestora atue de maneira aberta e flexivel, estimule a
motivacdo, a autonomia, a participacdo, a cooperacdo e proporcione condi¢des para que 0
profissional aplique o seu potencial criativo e se comprometa com os resultados (STEWART,
1998).

O modelo desenvolvido nos Estados Unidos, Nurse Leadership Institute (NLI),
apresenta linhas de competéncia para gestoras na enfermagem, a exemplo de: poder pessoal;
efetividade interpessoal; gestdo de recursos humanos, cuidados com o staff, com pacientes e
consigo mesmo; pensamento sistematizado; otimismo e capacidade de tomar decisdes na
resolucdo de problemas. Nesse modelo, ha a valorizagdo do humano, poder pessoal da
gestora, dos profissionais, clientes e a efetividade das relagdes e gestdo de pessoas, com vistas
ao Capital Intelectual (CARAMEZ, 2010).

As gestoras utilizam indicadores, construidos pela Enfermagem, para avaliar processos
assistenciais e administrativos, que norteiam a analise periodica das acGes para a tomada de
decisdo, na prevencdo de riscos assistenciais, melhorias continuas e resolu¢do de problemas

administrativos. Como mostra os recortes dessas falas:
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A gente ja consegue ter pelo menos todos os nossos indicadores e dados pelo
sistema que ai existe [...] a gente tem até acompanhado os indicadores
mensalmente, também feitos pela enfermagem (G2).

Tem outros indicadores que a gente tem; absenteismo, tudo formatado, por
dia, por turno, por nome do colaborador, por pessoa; quando a gente vé
aquele colaborador que se repete, a gente analisa em reunido (G7).

A gente tem trabalhado com indicadores e com monitoramento [...] 0s
indicadores a gente avalia mensalmente, tanto os indicadores assistenciais,
guanto aos indicadores gerencias [...] entdo a gente tem indicadores de
absenteismo, a gente tem risco de queda com assistencial, escala de
gerenciamento da dor [...] erros de administracdo de medicamentos; entdo,
alguns indicadores sdo pontuados, e esses sd0 mensalmente avaliados e
analisados (G3).

Nos enxergamos atraves de indicadores [...] é sistematizado [...] avaliar
aqueles indicadores, saber retirar dali novas ideias, fazer os planos de acdo, a
historia das melhorias continuas (G5).

A gente trabalhava com indicadores, [...] a gente mostrava esse resultado e
eles [refere-se aos profissionais] ficavam muito ansiosos por esse resultado

[..] (G).

No processo administrativo, os gerentes precisam avaliar sistematicamente, com uso
de indicadores, todas as atividades realizadas no servico para atender o Programa de
Qualidade (LIMA, 2006).

Para a gestdo do ClI, € imprescindivel construir indicadores especificos, selecionar e
trabalhar informacGes necessérias, com objetivo de medir fator impactante na organizagao.
Isso exige observacdo e metodologia organizada e sistematizada, sem desmerecer 0s
indicadores tradicionais, que, as vezes, sO fornecem informacdes. Nesse aspecto,
historicamente, é destaque nas acfes gerenciais da enfermeira a elaboragdo e utilizacdo de
indicadores, a fim de avaliar a equipe sistematicamente.

Em estudo realizado por Kurcgant, Melleiro e Tronchin (2008), foram identificados
indicadores gerenciais, como: numero de horas de treinamento/funcionario; investimento
institucional/funcionario; absenteismo e rotatividade, na dimensdo qualitativa, para o
conhecimento das causas que levam a auséncias no trabalho; saide do trabalhador e a
qualidade de vida no trabalho; remuneracdo adequada e a progressao na carreira. As autoras
identificaram a necessidade de treinamento para os profissionais de enfermagem, que fosse
focado em competéncias técnico-cientificas, em competéncias socioeducativas e eético-

politicas.
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A gestdo de custos faz parte do trabalho das gestoras no processo operacional e

envolve a tecnologia administrativa, sendo vejamos:

Sobrevivéncia financeira do hospital, a enfermagem participa muito desse
processo [...] procuro passar muito, principalmente para equipe de técnicos,
ter o cuidado, ter o zelo, ter a consciéncia do que € o desperdicio... (G2).

A implementacdo de todo material descartavel foi justamente fazendo o
levantamento de custo beneficio e implantando materiais descartaveis (G8).

Observamos nos relatos que as enfermeiras atuam no controle de custos de varias
formas, como: ao evitar desperdicios; prevenir danos aos equipamentos; uso racional de
materiais; reducdo de retrabalho e avaliacdo de beneficios, para implementacdo de mudancas
que possam elevar os custos assistenciais. Assim, é imprescindivel o controle de custos no
contexto hospitalar, seja publico ou privado, pela alta complexidade dos servigos oferecidos.

O custo, para realizacdo de todas as atividades assistenciais, deve ser administrado
para que 0 orcamento esteja de acordo com o previsto pela organizacdo, e possa garantir a
realizacdo dos procedimentos propostos, com seguranga para aos usuarios (clientes/
colaboradores) e assegurar a manutencdo da assisténcia aos pacientes. Desse modo, é
importante a racionaliza¢do na utilizacdo de recursos materiais, o que envolve o controle de
estoques, evitando excessos, gerando perda ou escassez de capital, o que pode implicar na
interrupcdo do servigo.

As enfermeiras, também, controlam a estrutura fisica e demais recursos considerados
de longa duragdo, como mobilirios, instrumentos cirdrgicos e equipamentos, 0S quais
precisam de cuidados e manutencdo, a fim de evitar danos e depreciacdo. As gestoras do
estudo revelaram que fazem a previsdo e provisdo de todos 0S recursos necessarios aos
servigos. Para isso, h& necessidade de se relacionar com fornecedores para o conhecimento e

aquisicdo de novos produtos e equipamentos destinados ao servi¢o, conforme relatado:

A gente tem parceria com o fornecedor; assim, eu tenho na minha agenda
toda a sexta-feira de manha destina a recebé-los [...] existe todo um fluxo, eu
recebo [...] vejo toda a proposta, encaminho para suprimentos [...] eu vejo tal
dispositivo, tal curativo, ndo tem problema, traz para c4, passa ha Comissao
de Compras, porque também precisa ver a viabilidade econémica [...] (G4).

Eu recebo, eles [refere-se aos fornecedores] conversam, e vejo e peco para
eles entregarem a medicacdo na farmacia [...] A gente participa sim, todo
medicamento que a gente vai comprar para o hospital, a especificacdo da
enfermagem, a gente especifica, passa para a area de compras (G11).
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Temos servicos prestados por empresas terceirizadas, higienizacéo,
esterilizacdo de materiais especiais e fornecedores de consignados, por
exemplo, (G12).

A relacdo com fornecedores de produtos e equipamentos utilizados no servigo, foi
destacada pelas gestoras. Os fornecedores sdo parceiros e clientes em potencial e influenciam
positivamente a inovagdo e as mudancas da estrutura organizacional. Manter parceiros que
proporcionam relacBes comerciais de credibilidade e confiabilidade, faz parte das acdes
gerenciais (STEWART, 1998).

A relacdo com fornecedores deve objetivar o estabelecimento de clima de confianca,
com beneficios mutuos, gerando, dessa forma, uma parceria importante. Nessa parceria, 0
fornecedor participa do desenvolvimento do projeto do produto, de melhorias do processo
produtivo do seu cliente, contribuindo para qualidade do servico. O cultivo de bons e
dedicados fornecedores é uma forma de capital, que pode ser mensurada e capitalizada como
recursos da organizacdo, para aumentar os esforcos de just-in-time, a qualidade, além de
reforcar a velocidade necessaria, para atingir as metas de comercializacdo (VAZ et al., 2015).

Desse modo, atualmente, existem em muitos hospitais servi¢os organizados
especificamente para esse fim, e a enfermeira continua participando desse processo, fazendo
parte da equipe que desenvolve essas atividades. E crescente, também, a participacdo de
empresas terceirizadas, que prestam diversos servi¢os de apoio, com a participacao efetiva da
gestora, a qual mantém relacdo direta no acompanhamento e avaliacdo dos servicos que sdo
prestados (STEWART, 1998).

Outro aspecto importante é que a qualidade de relacionamentos da organizacdo com
clientes e fornecedores, garante espaco no mercado, ampliando o fluxo de produtos e servicos
(GRACIOLLI et al, 2012). Faz parte também das estratégias utilizadas pelas gestoras para a
operacionalizacdo da tecnologia administrativa, a abertura, valorizacdo de ideias e atitudes
oriundas dos profissionais, durante o exercicio do trabalho, na resolucéo de problemas.

[...] tanto o técnico, o enfermeiro, se a pessoa esta diante do problema, ele
também vai buscar a solucdo para o problema; entdo, a maioria das vezes,
essa inovacdo vem da atitude daquele funcionario; ele t4 capacitado, ele t&
diante da situagéo e ele apresenta a sugestdo (G5).

[...] utilizo muito aquele profissional, que ele faz bem e se esse
conhecimento ndo esté ainda padronizado, entdo eu parto dele, para a gente
padronizar... quando a gente padroniza ele se sente reconhecido, entdo é uma
coisa que traz uma experiéncia muito boa (G6)

[...] a gente sempre esta avancando, eu tenho algumas pessoas, alguns
colegas aqui que trabalham em outros hospitais, com um avan¢o maior
tecnolégico, que consegue trazer sempre alguma inovagdo (G9)
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[...] o técnico sugeriu assim e assim [...] vamos experimentar, se ndo der
certo... mas se der certo, é bom. Eu acho que isso faz com que ele se sinta
mais perto [...] eu gosto muito disso (G10).

A gestora, quando valoriza a opinido do grupo, permite e estimula a manifestacao
criativa dos profissionais, amplia a capacidade de inovacao, o desenvolvimento do servico e
aumenta o comprometimento de todos (CALDAS, 2014).

O espago de criacdo, para Stewart (1998), s6 ocorre quando ha infraestrutura
apropriada nos ambientes fisico, virtual e mental, favorecendo o seu desenvolvimento e a
aplicacdo do conhecimento, iniciativa e envolvimento com o trabalho, ao se valorizar as
opinides das pessoas. Fica claro o esforco das gestoras em proporcionar esse espaco, € 0
reconhecimento de que precisam melhorar nesse sentido.

A participacdo da enfermagem nas decisdes da organizacdo esta exemplificada nos

seguintes recortes das falas:

As ideias de enfermagem eles acatam [refere a direcdo do hospital] a
enfermagem produz riqueza dentro da institui¢do... acho que a referéncia é
muito forte, eu fago com o apoio de todos [refere a equipe] (G1).

Aqui a enfermagem participa muito dos processos e das decisfes do hospital
como um todo [..] a geréncia médica como na diretoria médica, eles
costumam ouvir bastante, ndo s6 a mim como a minhas coordenadoras
também (G2).

Os gestores de enfermagem participam das decis@es, a diretoria nos envolve,
[...] eu acho que isso é importante [...]Jquando tem alguma deciséo, a diretora
vem e pergunta para a gente, claro que quando esta diretamente relacionado
com a nossa pratica [...] a gente faz muito e produz pouco como cientista:
constroi varios processos, facilita a pratica e ndo compartilha [...] (G4).

A enfermagem no nosso hospital é bastante respeitada, bastante convidada a
opinar, participar das decisdes e ela é bem participativa e ela é reconhecida e
respeitada, um respeito grande por parte de todos (G6).

As gestoras referem que a diretoria e a geréncia médica ouvem a enfermagem, mas
ndo deixam claras a sua participacdo no processo decisorio do hospital. No entanto, a
Enfermagem detém informacdes e conhecimentos sobre o funcionamento organizacional e
sobre as necessidades dos clientes, que sdo capazes de permitir que ela seja elemento
importante na definicdo das politicas e decisGes organizacionais. A organizacdo é uma das
fungdes bésicas da gestdo/administracdo, e consiste em uma atividade complexa, envolvendo
a definicdo das pessoas, tecnologias, materiais e demais recursos necessarios para o alcance
dos objetivos organizacionais (LORENZETTI, 2014).
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Na gestdo de Enfermagem, um processo de comunicacdo claro, répido e efetivo,
utilizando os meios tradicionais, como a reunido, ou a tecnologia da informacao, € importante
para compartilhar conhecimentos e agilizar os processos operacionais. As reuniées formais

sdo utilizadas pelas gestoras para comunicar e decidir, conforme os depoimentos abaixo:

O processo de comunicagdo com as enfermeiras de outras unidades é através
de comunicacdo direta e reunifes [...] a reunido é para a gente sentar,
programar alguma coisa nova, socializar se aquilo for crescimento para
grupo, se ndo, a gente resolve na hora [...] (G9).

[...] n6s temos 14 reunides semanais, com enfermeiro, com técnicos que estdo
trabalhando nos dias [...] no processo de comunicacdo, a equipe tem que
estar ciente do que é que se espera deles em termos de resultados, para que a
gente possa estar acompanhando [...] avaliando, revendo onde é que a gente
precisa melhorar [...] (G6).

[...] todas as areas, elas ttm um programa de acéo, e, em reunido, se discute,
estuda e ver como aplicar essas a¢les; entdo, todo o grupo de coordenacéo
reunido [...] uma acdo que aplica num lugar, aplica no outro [...] é levado
para toda equipe [...] (G11).

As gestoras referiram reuniGes frequentes, objetivando planejar e socializar
experiéncias e avaliar resultados. ReuniBes sdo utilizadas como meio de obter mudancas, e
qguando bem planejadas e coordenadas positivamente, favorece a qualidade dos processos
organizacionais. Porém, estudo sobre os Pontos Criticos das Atividades do Enfermeiro-Gestor
no Hospital Pablico constatou a insatisfacdo de enfermeiras gestoras sobre o excesso e
improdutividade das reunides, que se limitavam a reproduzir informac6es, cobrancas e
diretrizes normativas (MOTTA; MUNARI; COSTA, 2009).

A comunicacdo organizacional é importante ferramenta de gestdo, que integra e
coordena o fluxo de informacéo, permitindo o compartilhamento e padronizagédo de agOes. As
falhas e barreiras da comunicagdo provocam ruptura nesse processo e comprometem a
qualidade do trabalho (MANZO; BRITO; ALVES, 2013). A comunicacéo efetiva, através do
dialogo, interacdo e compartilhamento de ideias entre gerentes e profissionais, gera impacto
positivo na qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito hospitalar (SANTOS et al.,
2011).

O sistema de comunicacdo informacional esta implantado ou em fase de implantagdo
no servico de algumas gestoras de organizacdes publicas e privadas, possibilitando a
realizacéo de reunifes virtuais e comunicagédo rapida, com aproveitamento do tempo de todos
os profissionais. Por outro lado, destaca-se que a operacionalizacdo do processo de
comunicacgéo, de qualquer modalidade, precisa ser planejada e efetiva.
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O processo de informacéo gerencial utiliza o sistema computacional, o qual transfere
dados bésicos para todas as decisdes na organizagdo. Desse modo, através da conectividade,
as pessoas, mesmo distantes, trabalham juntas e, com o correio eletrénico, podem ocorrer

reunides virtuais, trafico de documentos e grupos de discussao (ROCHA et al, 2008).

No6s, em temos de sistema [refere a informatizacdo], somos muito
desassistidos; nds ndo temos o prontuario eletrénico [...] € uma briga minha
[...] porque a gente sabe da deficiéncia, e da eficacia de um processo todo
interligado (G2).

A gente tem trabalhado muito em apoio do treinamento com a Tecnologia da
Informagdo e o pessoal do Treinamento e Desenvolvimento (G3).

O enfermeiro hoje tem muita coisa burocratica; entdo, a gente junto, com o
TI, a gente esta desenvolvendo interatividade, por exemplo, interatividade no
sistema que tem nos ajudado (G4).

A gente tem muita ferramenta de informatica hoje; entdo, isso da muita
rastreabilidade e isso ajuda muito na gestdo (G7).

Aperfeicoamento de processo, tudo no sistema, [refere a tecnologia da
informacéo] a gente foi implantando e isso foi um estimulo para a institui¢éo
(G1).

As gestoras deste estudo reconheceram a importancia de informatizar, para se obter
informacdes rapidas e interligados no processo assistencial e gerencial. Essa afirmacdo é
corroborada pelo estudo de Labbadia (2011), que aborda os beneficios a atuacéo da equipe de
salde e a qualidade do cuidado apds a implantacdo de um sistema informatizado, voltado para
0 gerenciamento de indicadores da assisténcia de enfermagem.

Para Pereira (2011), uma organizacdo, ao utilizar bem a informacdo, poderd se
transformar naquela que aprende e produz conhecimentos, com vistas a desenvolver e
produzir o seu Capital Intelectual. A informagdo é necessaria para o desenvolvimento do
processo de trabalho e de mudangas no sistema hospitalar.

Reitera-se que o conhecimento se desenvolve rapidamente e a tentativa de codifica-lo
por completo pode ser impossivel, principalmente na area da salde, onde a evolugéo
tecnoldgica é continua. Por meios eficazes de gerenciamento, a informacdo transformada em
conhecimento individual é reunida para obter o conhecimento coletivo (SILVA, 2006).

Conforme Stewart (1998), informagéo e conhecimento podem e devem substituir os ativos
financeiros e fisicos. A informacao precisa ser gerenciada para a descoberta do conhecimento Util,
o qual deve fluir rapido e facilmente entre os profissionais. Outro aspecto relevante para o autor é

que, na era do conhecimento, os clientes sdo empoderados pelo acesso a informacéo.
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Prontuérios padronizados, baseados em sistemas de processamento digital, tém sido
implantados em varios servicos de saude, que registram informagdes clinicas e
administrativas, envolvendo o cliente na organizacdo. Estes sdo reconhecidos como de grande
impacto e beneficio para melhoria dos processos assistenciais. No prontuario eletronico, as
informagdes sobre a histdria e trajetdria de saude e doenca do cliente sdo armazenadas e
mantidas em rede, compartilnadas com os profissionais e servigos da salude (BAGGIO;
ERDMANN; SASSO, 2010).

Como explicitados nas falas, essa ferramenta vem sendo utilizado, porém, ainda nédo é

realidade para todas as gestoras:

A gente tem trabalhado com prontuario eletrénico (G3).
[...] estamos com o prontuario eletrénico (G5).

O prontudrio ainda ndo esta informatizado; o que estd informatizado é a
consulta de enfermagem, os controles; 0 mapa de pacientes para Vocé vé o
fluxo de paciente no hospital esta informatizado (G11).

[...] muitos profissionais falam do tempo no computador, porque como nao
tem uma mobilidade muito a beira-leito, ai ele sai do doente para fazer isso
(G7)

[...] de investimento, muito, nessa area de informatica [...] ainda utiliza
aquele método bem arcaico que € tudo por escrito [...] a gente tem uma
questdo de logistica da informatica aqui... a gente ndao tem prontuario
eletronico, a gente ndo tem terminal em todas as unidades (G9).

[...] a gente tem uma rede que ¢ insuficiente para o tamanho do hospital...a
gente precisa. A gente esta com um piloto de prontuério eletrénico, o Unico
local que a gente tem implantado é na clinica médica (G10).

O uso de rede de informética e do prontudrio eletrénico requer investimento em
hardware (maquinas e seus componentes) e software (sistema operacional); manutencdo do
sistema; treinamento e adaptacdo dos profissionais, uma vez que pode ocorrer falhas de
informagdes ndo disponiveis, e dificuldades para abrangéncia de dados. Sem ddvida, o uso da
tecnologia computacional e da informacéo pela enfermagem é importante para a qualificagdo
do cuidado, destaca a seguranca do paciente e da equipe, bem como a otimizacdo das
atividades e maior confiabilidade dos registros.

Sao apontados como aspectos negativos: as copias de prescri¢cdes e o afastamento do
profissional do paciente. Nesse sentido, o afastamento do profissional de enfermagem da beira
do leito, para alimentar o sistema, foi relatado como fluxo que demanda tempo de trabalho
dos profissionais. Ainda, como obstaculos ou dificuldades, citam-se a necessidade de

investimento de recursos materiais e financeiros, 0s quais, entretanto, podem ser contornaveis
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pelos beneficios da ambiéncia do trabalho e o sentimento de orgulho do trabalhador; maior
efetividade no processo de comunicagdo e seguranga no processo de cuidado, oferecidos pelo
uso dessa tecnologia (MATSUDA et al, 2014).

O banco de dados da organizacdo facilita o acesso do conhecimento e ajuda a
enfermagem a trabalhar de forma global. Quanto mais rapido os profissionais recém-chegados
puderem aprender aquilo que a organizacao ja sabe, mais rapido podem contribuir com e para

ela, sendo importante acumular estoques de conhecimentos (STEWART, 1998).

[...] banco de dados, eu acho que a enfermagem ainda € muito incipiente
nessa area de tecnologia (G4).

Os bancos de dados sdo extremamente importantes, mas, assim, como
comunicacao, € uma das coisas mais falhas, onde mais falhamos porque eles
nado sdo completos (G5).

A parte toda de controle de infeccdo hospitalar é toda feita em banco de
dados [...] e o grupo tem esse banco de dados e depois a gente gera a
incidéncia de infeccdo, as complicacBes ndo infecciosas, depois que o
paciente sai, tenho toda a parte de estatistica. [...] Eu tenho esse controle no
banco de dados [...] eu busco também o processo de comunicacdo; a gente
tem melhorado bastante; saiu agora o protocolo de comunicacdo efetivo
(G11).

Vé-se que, para as gestoras, os bancos de dados sdo importantes, porém sdo falhos,
incipientes, embora para quem ja utiliza, acompanha e controla fluxos, incidéncias e outros
dados, que servem de indicadores para planejamento e avaliagcdo da capacidade instalada do
servico. O banco de dados é recomendado na gestdo do CI, por facilitar a socializacdo do
conhecimento e servir de base para a avaliacdo do servico e tomada de decisao.

O estudo de Labbadia et al (2011) demonstra que o sistema informatizado para o
gerenciamento de indicadores da assisténcia de Enfermagem de um hospital brasileiro, € uma
experiéncia positiva, dada a criacdo de banco de dados, que armazena dados pertinentes aos
processos assistenciais de Enfermagem, e estdo disponiveis para a avaliagdo dos resultados da
assisténcia, podem ser consultados e impressos em tempo real, quando necessario,
constituindo-se em moderna ferramenta de trabalho, capaz de mensurar e contribuir para a
qualidade do servico.

Dessa maneira, a informacéo disponivel e atualizada no banco de dados, para todos 0s
profissionais na organizagdo, socializa e agiliza o compartilhamento do conhecimento no
ambito individual e coletivo, sendo, também, indispensavel para evidenciar a produtividade e
os resultados. O banco de dados faz parte do Capital Estrutural e pertence a organizagédo

(STEWART 1998).
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Segundo Baggio, Erdmann e Sasso (2010), o ambiente informatizado, na Enfermagem,
integra 0s processos, relagcdes e comunicacdo entre os profissionais, estabelecendo redes de
informacao, e podem ser utilizadas em beneficio do cuidado, dos avancos e da utilizacdo dos
recursos tecnoldgicos; sua presenca constante na pratica da Enfermagem otimiza os processos
e 0 uso racional do tempo.

A cada dia, as organizacGes tornam-se mais intensivas em conhecimento e
informacdes tecnoldgicas e, para ter um diferencial em relagdo as concorrentes, devem
facilitar e proporcionar o ambiente informacional, considerando os funcionarios como o seu
mais importante e valioso ativo, entendendo também, que a seguranca do conhecimento,
aplicado de forma eficiente, trard a indispensavel solidez econdmica e financeira para
qualquer negdcio (SANTOS, 2006).

Ainda, considerando a importancia da tecnologia da informatica no trabalho da
Enfermagem, € oportuno reforcar com o pensamento de Stewart (1998, p.47), que a ascensdo
do computador ndo desumaniza as pessoas: “esta for¢ando as maquinas a se adaptarem a
nossa humanidade”, visto que a maquina trabalha para o homem e ndo ao contrario. Portanto,
0 uso da tecnologia informacional € um diferencial que agrega valor na producéao do trabalho,
e contribui para o compartilhamento do conhecimento.

As gestoras também informaram participar da gestdo, como se fosse o seu proprio
negécio. Consideraram a gestdo de Enfermagem complexa, e que a maturidade no cargo

amplia as condic¢es de visibilidade, conduzindo a eficiéncia e a eficacia do trabalho:

[...] para assessoria e geréncia, o tempo de experiéncia nisso, titulacao,
tantos anos de formado é importante pela maturidade que aumenta a
visibilidade do todo (G7).

Enfermeiras experientes e competentes ocupam cargo de gestdo, vice -
direcdo, auditoria, higienizacdo, licitacdo, compras e outros por eficiéncia
(G3).

Participamos da construcdo de tudo como se fosse nosso negdcio, salvo
algumas quest@es de viabilidade organizacional (G4).

No exercicio da geréncia é um aprendizado constante, aprendi a gostar muito
de estar aqui dentro [...] porque eu tenho ainda muita coisa para fazer aqui
dentro como gerente, muita coisa para investir (G10).

O cargo de geréncia ¢ muito complexo; a maturidade é fundamental para a
eficiéncia e eficacia na gestdo (G12).

As falas das gestoras em relacdo a necessidade de maturidade adquirida durante o

exercicio da geréncia, destacam que esta aumenta a capacidade e o desenvolvimento das
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fungdes gerenciais, ampliando a visdo do contexto. Santos et al (2013) referem que o
exercicio da geréncia é uma responsabilidade exclusiva do enfermeiro; € um processo
coletivo; uma experiéncia diferencial de vida; conquista da maturidade profissional e um
desafio para os enfermeiros, no qual a experiéncia no exercicio profissional e, especialmente,
na prética gerencial, possibilita realizar a funcdo com seguranca, e 0 sucesso depende da
cooperacdo e articulagdo com os demais profissionais de enfermagem, da salde e dos
gerentes/gestores da instituicao.

Nesse sentido, Cardoso et al (2011) afirmam que ndo basta o gerente ter apenas
conhecimentos técnicos, mas outros conhecimentos, mediados pelos valores e crencas,
incorporados ao longo das experiéncias, que influenciam o seu modo de agir. Portanto,
obtivemos que as gestoras enxergam os indicadores de forma sistematica para a tomada de
decisdo, sempre levando em conta o custo beneficio na implantacdo de mudancas e a reducao

do retrabalho e do consumo de tempo em demandas menos efetiva.
5.2.3 Categoria 3 — Gestdo do atendimento ao cliente

A gestdo do atendimento ao cliente deve ser a prioridade das gestoras de Enfermagem,
visto que o cliente é a razdo dela existir, e representa o capital mais importante para a
sobrevivéncia da organizacdo. Estratégias para captar e fidelizar clientes devem ser
implementadas e a avaliacdo do atendimento precede ao planejamento das acgdes, as quais
visam satisfazer ou encantar os clientes atendidos no servico, o que faz parte da qualidade
assistencial.

Neste estudo, o termo cliente foi utilizado para denominar o paciente/usuério, visto
que ele, na teoria do Capital Intelectual, proposta por Stewart (1998), € um dos elementos
formadores mais importantes, sendo fonte de desenvolvimento e inovagdo na organizacao.

Ainda, os termos cliente-paciente-usuario sdo utilizados com o mesmo significado
pela Enfermagem. De acordo com Saito et al (2013), o termo cliente € vocabulo atual, pela
relagdo com a qualidade na administracdo e associagdo com a inovagdo na teoria gerencial,
reporta-se aquele que usa o servigo e paga por ele, seja no setor privado ou publico, através de
pagamento direto, convénios ou impostos, e sdo considerados, portanto, potencial nuclear e
complexo das organizagfes. A autora refere que a terminologia usuério foi mais utilizada
pelos participantes do seu estudo, estando vinculada a prestacdo de servigo de saude do
Sistema Unico de Satde (SUS). Afirma, também, que n&o importa a terminologia utilizada,
mas a forma como ocorre a rela¢do dialdgica entre os profissionais e cliente-paciente-usuério,

como 0 respeito a autonomia, considerando o servi¢co de saude como direito de todos. A
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avaliacédo da satisfacdo do atendimento de Enfermagem, ao cliente, foi relatada na utilizacio
dos componentes do Capital do cliente pelas gestoras do estudo.

5.2.3.1 Subcategoria 1 — Avaliacéo de satisfacdo do atendimento da enfermagem

A avaliacdo da satisfacdo do cliente é realizada nos servicos de Enfermagem,
utilizando instrumento de avaliagdo, busca ativa e dados da ouvidoria, cujos resultados
resultam em mudancas e aprimoramento do atendimento. Assim, as gestoras utilizam a busca
ativa e sistematica, para obter a avaliacdo do cliente sobre o atendimento e implementam as

melhores préaticas, norteadas por essas avaliacoes:

Eu trabalho justamente na busca de que o processo da assisténcia seja bem
feito, viabilizando, inclusive, condi¢cdes que o hospital possa atender esse
cliente, trabalhando de forma indireta, mas buscando a satisfacéo do cliente
(G8).

A gente faz um trabalho todo com foco na satisfacéo do cliente [...] quando o
cliente sai ele preenche um boletim de satisfacdo, avaliando o servico; entdo,
esse boletim vem para a gente e a gente leva para o RH [...] as vezes, quando
0 paciente sugere, a gente implanta e liga para eles para dizer que a gente
implantou aquela sugestdo que ele tinha dado (G11).

Atender as necessidades dos clientes € motivo de preocupacdo das gestoras, 0 que €
demonstrado por viabilizar condicdes para o hospital atender ao cliente, com foco na
satisfacdo. A avaliacdo realizada quando o cliente recebe a alta e a implantacdo de mudancas
no servico sao utilizadas pelas gestoras. Essa avaliagdo produz direcionamentos para melhorar
0 atendimento, no entanto, deve ser realizada durante todo o processo de aquisi¢cdo ou
utilizacdo dos produtos/servicos. As organizaces de saude precisam satisfazer o cliente, de
forma semelhante as empresas, que necessitam reter seus clientes, visto que prestam e vendem
servigos que o cliente, espontaneamente, ndo gostaria de receber ou que ndo sdo desejaveis: a
recuperacdo da sua saude ou a manutencédo da vida (SAITO et al., 2013)

Segundo Lima (2006), para satisfazer o cliente € necessario conhecer, atender, avaliar
e estabelecer parceria com ele. Assim, organizacbes devem conhecer a percepcdo e
expectativas dos clientes, e analisar frequentemente os resultados dessa avaliacdo, visto que
eles detém o poder de determinar até que ponto um produto ou servico atende ou nao as suas
necessidades, sendo capaz de satisfazer suas expectativas (STEWART 1998).

Quando o servico tem foco no cliente, deve ter objetivos que atendam as suas

expectativas, traduzidas em necessidades importantes, que, por vezes, ndo sao explicitadas. A
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satisfacdo dos clientes, em todos os processos e servigos oferecidos devem atender e superar
0s seus desejos ou os encantarem (RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 2010).

As expectativas do cliente fazem parte dos padrGes de qualidade, pois quando o0s
servigos atendem as suas expectativas, os resultados sdo favoraveis na fidelizacdo. Quanto
mais se conhece o cliente, mais evidentes se tornam as suas expectativas, possibilitando
estratégias de melhoria (POLIZER; D'INNOCENZO 2006). As autoras enfatizam que o
cliente ao se sentir valorizado e confiante € capaz de manifestar criticas e sugestdes com
clareza e sem medos, em relacdo ao servico oferecido.

Atualmente, as organizacdes de salde se preocupam em atender as expectativas dos
clientes para sobreviverem no mercado, estimuladas por programas de qualidade. Esses
aspectos, aliados a compreensdo de que o enfermeiro gerente deve direcionar suas acfes para
compatibiliza-las com os objetivos organizacionais e as necessidades do cliente, com vistas a
uma melhor assisténcia de enfermagem, promoverdo tanto o crescimento do profissional,
quanto da organizacdo (FURUKAWA; CUNHA, 2015),

O uso de instrumento para avaliar a satisfacdo do cliente é referido pelas gestoras:

A gente construiu também esses formulérios de satisfacdo do cliente, e eles
eram muito ativos [...] (G1).

A gente também faz a mensuragdo da satisfagéo do cliente [...] (G2).

A gente tem uma pesquisa de satisfacdo do usuério [...] um dos servicos que
é avaliado é o Servico de Enfermagem (G3).

A mensuracdo de satisfacdo do cliente sobre o servico de Enfermagem € realizada
através de formularios proprios, elaborados pelas enfermeiras. Existem instrumentos de
avaliacdo, validados para o servigo, que estdo disponiveis e podem ser adaptados de acordo
com o0 contexto organizacional. A pesquisa de satisfacdo, com uso de instrumento de
avaliacdo, realizada por Freitas et al (2014), permitiu a identificacdo de potencialidades e
deficiéncias no hospital estudado, fornecendo subsidios para a reorganizacdo das atividades
assistenciais, gerenciais e de ensino. Nessa pesquisa, as autoras utilizaram um instrumento
validado: versdo brasileira do Patient Satisfaction Instrument, denominado de Instrumento de
Satisfacdo do Paciente (ISP). As gestoras referiram utilizar os dados de formularios para
avaliar a satisfacdo do cliente fornecidos pela Ouvidoria, e realizam a busca ativa, atraves de
visitas as unidades de internacao.

Outra experiéncia de adaptacéo de escalas de avaliacdo de satisfacdo foi relatada por

Martinho, Martins e Angelo (2014), que adaptaram e validaram a escala The Satisfaction with
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Decision Scale (SWD, traduzindo-a para a lingua portuguesa. Essa escala tem base em um
modelo conceptual, que considera a decisdo implementada eficaz quando ela é informada e
coerente com os valores determinados. As autoras concluem que a satisfacdo do paciente tem
sido elemento importante na avaliacdo dos cuidados da Enfermagem, nos impactos das
intervencgdes e qualidade dos cuidados, além do que, associar a satisfacdo com o processo de
tomada de decisdo, pode ajudar as enfermeiras, também, no processo de intervengdes.

Instrumentos utilizados para a avaliacdo da satisfacdo de atendimento ao cliente
devem conter elementos para a avaliacdo das experiéncias vivenciadas por estes em situacdes
do atendimento, como: forma adequada de acolhimento desde a recepcao a unidade prestadora
do cuidado; informacg0es e orientagdes recebidas; trajetoria nos diversos setores; agilidade e a
resolutividade dos problemas que levaram os clientes a organizacao.

A busca ativa para a avaliacdo da satisfacdo do cliente e a utilizacdo das informacdes
da ouvidoria serve de referéncias para o desenvolvimento de melhores praticas no

atendimento de enfermagem, conforme excertos:

Temos a pesquisa de avaliacdo, temos visita, que sdo as buscas ativas
mesmo; a gente faz as visitas nos quartos porque o cliente s6 pega o
formulario para dizer que esta insatisfeito; entdo a gente tem essa outra
forma de ir buscar também essa avaliagdo... (G4)

NGs temos um trabalho muito de pré-atividade. Eu ndo espero que o cliente
venha apresentar uma queixa; eu procuro visitar aquele cliente; a gente
estimula que seja feita essa visita diaria (G6)

Comecei uma busca ativa, fazer o servigo contrario; ela [pessoa responsavel]
ia orientar os clientes, qual era a importancia deles se manifestarem através
do opinario (G2)

[...] uma coisa que eu estou sempre analisando ¢ a satisfagdo do cliente [...]
como é que ele verbaliza nos dados da Ouvidoria e nos dados de pesquisa de
satisfacdo do cliente (G8)

[...] a questdo da satisfa¢do do cliente, eles trazem muitas informacdes e a
partir dela vocé também muda muito, mas a gente cresce, a gente transforma
e faz a mudanca [...]Ja satisfacdo do cliente € um dos elementos de mudanca
que sempre provoca isso. Estimulamos os pacientes para avaliar o servigo
(G5)

[...] procuro saber o que é que a gente precisa melhorar para atender a
satisfacdo dele, e com isso a gente tem, eu acredito, melhorado bastante a
questdo da satisfagdo do cliente [...] (G6)

A gente tem a Ouvidoria, que é uma das ferramentas que a gente utiliza para
avaliar e classificar as avaliagdes de satisfacdo [...] a Ouvidoria, tanto faz do
cliente, como do profissional; entdo eu recebo elogios e criticas, tanto do
servico, quanto dos profissionais (G9)



99

A Ouvidoria aqui [...] é para os clientes e também os funcionarios que estdo
insatisfeitos com algumas coisas; a Ouvidoria traz aqui e eu chamo
coordenadoria [...] tem muita gente aqui que elogia e cita 0 nome da pessoa.
(G10)

A enfermagem na organizagdo hospitalar esta presente vinte e quatro horas,
por dia, sendo a mais requisitada e, dessa forma, encontra-se mais exposta a situacdes que,
além de produzir elementos estressores, favorece, também, a possibilidade de insatisfaces
dos clientes (ROSA, 2010). As gestoras utilizam a busca ativa para fazer um atendimento
individualizado, para obter informacdes ou reclamacdes e fazerem mudangas, reestruturacéo e
inovacao no servico.

Lorenzetti et al (2014) consideram fragilidades da gestdo em salde, no Brasil, a
auséncia ou cultura incipiente de avaliacdo dos resultados desses servicos. A auditoria € mais
comum, e esta focada em custos e aspectos financeiros, porém a acreditagdo hospitalar vem
mudando esse contexto, onde é necessario implantar e manter determinados padrdes de
qualidade no resultado do servico, a exemplo da avaliacdo da satisfacdo do cliente.

Nesse contexto, muitas organizacOes hospitalares ndo valorizam ou tratam de forma
eficaz as reclamacdes recebidas, porque o cliente, por falta de opgdo, ndo tem como escolher
o hospital ou o profissional. A falta de concorréncia contribui para essa postura. As
organizagdes ndo compreendem que as reclamac6es sdo um dos meios mais eficazes para que
0s pacientes-clientes-usuarios informem caminhos para melhoria da assisténcia prestada
(RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 2010).

No entanto, os relatos das gestoras apontam para a utilizacdo das informacbes da
Ouvidoria para identificar queixas ou insatisfacdes dos clientes e implementar melhorias no
atendimento.

A Ouvidoria funciona como um setor responsavel para receber sugestdes e/ou criticas
do cliente sobre o atendimento, instalagdes e servigos oferecidos na organizagéo; é um canal
de comunicacdo do usudrio com a gestdo, aberto a todos, inclusive profissionais, que serdo
ouvidos e atendidos em suas reclamagdes. Quando efetivo, as demandas geradas nesse canal
promovem mudancas em organizacdes, sejam publicas ou privadas. Entretanto, torna-se
essencial que a gestdo valorize as informacgdes oriundas desse departamento, e que elas

subsidiem resultados, favorecendo a todos que precisam do servi¢o (PEREIRA, 2011).
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5.3 PRESENCA E UTILIZACAO DOS COMPONENTES DO CI NA GESTAO DAS
ENFERMEIRAS EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

Apresenta-se nesse item, a presenca e a utilizacdo dos componentes do Cl na gestdo
das enfermeiras em organizacdes hospitalares.

O Capital do Cliente foi o elemento do CI mais presente na gestdo das enfermeiras,
obteve 82,6%. O componente com maior média foi Sistema de Parceria/Integracao (91,7%) e
a menor média foi do componente Captacdo e Retenc¢do de Clientes (66.7%). A utilizacdo dos
componentes do Capital do Cliente ocorre quando as gestoras realizam acGes para a Avaliacdo
da Satisfacdo do Atendimento de Enfermagem, categoria de analise neste estudo. Para isso, as
gestoras utilizam instrumento de avaliacdo, busca ativa e dados da Ouvidoria, cujos resultados
desencadeiam mudancas e aprimoramento do atendimento.

A gente faz um trabalho todo com foco na satisfacdo do cliente (G11)

A gente tem uma pesquisa de satisfacdo do usuario [...] um dos servi¢cos que
é avaliado é o servico de enfermagem (G3).

Nos componentes desse Capital foram avaliadas variaveis sobre o aumento de
atendimento de novos clientes e a fidelizacdo; satisfacdo do atendimento do servico e
organizacdo e comprometimento, relacionamento e reputacdo dos profissionais em relacdo aos
clientes e fornecedores.

Nos relatos apresentados pelas gestoras, em relacdo ao Capital Cliente, o componente
Captacédo e Retencdo de Clientes esta associado a qualidade do atendimento da organizacéo,
voltada para a satisfacdo do cliente. Ficaram evidentes as estratégias focadas na assisténcia
com qualidade técnica e no atendimento as necessidades do cliente, porém ao se avaliar o
nivel de sua presenca, utilizando os indicadores propostos, foi o Unico que obteve nivel de
auséncia, o que nos permitem inferir que h& lacunas a serem preenchidas por acles
direcionadas a satisfacdo do cliente, de modo a estabelecer rede de relacionamento eficaz,
principalmente, para as gestoras que ndo utilizam a avaliagdo da satisfacdo do cliente, em
relacdo ao atendimento de enfermagem.

A Enfermagem, no ambito hospitalar, atua para atender as necessidades do cliente,
que se encontra fragilizado e em situacdo de diagnostico ou de terapéutica dos agravos a
salde. Nesse processo, a qualidade da assisténcia de enfermagem, para a recuperagdo do
cliente, exige acOes profissionais competentes, intervindo, identificando e atendendo as
necessidades manifestas ou ndo do cliente, utilizando uma infraestrutura, que possibilite

agilidade e a agregacdo de valor na prestacdo do servico.
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Para a implantacdo de programas de qualidade e para se submeter a avaliagédo da
acreditacdo, os servigos passaram a avaliar a satisfagdo do cliente, permitindo identificar
deficiéncias e ndo conformidades. Com base nas resolucdes de problemas identificados e no
redirecionamento e melhorias dos servicos para atender os clientes, as gestoras consideraram
que a Enfermagem tem alto comprometimento com eles, e que se encontram satisfeitos com o
atendimento.

Freitas et al (2014) estudou a relacdo entre a satisfacdo do cliente e a qualidade da
assisténcia de enfermagem, e constataram alto nivel de satisfacdo do cliente, mesmo com
déficit de qualidade, em nivel moderado e fraco. O atendimento das necessidades emocionais
obteve forte relagdo com a satisfacdo e a relacdo dos profissionais com os clientes culminou
em resultados positivos, porém, a existéncia de vieses, pelo sentimento de gratiddo dos
clientes por conseguirem atendimento ndo foi descartada.

Para Stewart (1998), a interacdo com o cliente permite saber o que esperam e
valorizam no atendimento, quais as necessidades expressas e ndo expressas e quais produtos e
servigos sdo necessarios para atendé-lo. O Sistema de Parceria /Integracdo € um componente,
gue envolve o cliente e fornecedores e deve ser fortalecido pelo didlogo e interacdo dos
profissionais. Vale ressaltar, que o cliente e o fornecedor séo parceiros, que contribuem para o
processo de producdo e inovacdo da organizacao. A relacdo com fornecedores é uma realidade
na gestdo das enfermeiras, conforme excerto de gestora.

Temos servicos prestados por empresas terceirizadas, higienizacao,
esterilizagdo de materiais especiais e fornecedores de consignados, por
exemplo. (G12)

O cultivo de bons e dedicados fornecedores € uma forma de capital. A
identificacdo desses componentes e 0 uso de gestdo norteada por principios da teoria do Cl,
pode desencadear desenvolvimento e crescimento profissional, ampliar a visibilidade da
producéo de enfermagem e otimizar o processo de gestdo dos servicos.

O Capital Humano obteve a frequéncia média de 81,9 % de indicacdo de presenca do
conjunto de seus componentes, o segundo elemento do CI mais presente. O componente com
maior média foi Retencdo de Talentos (89,6%), e a menor média foi para o componente
Escolaridade/ Desenvolvimento /Investimento em Educacdo (77,1%).

As gestoras utilizam os componentes do Capital Humano, quando realizam a gestao de
pessoas. A utilizagdo dos componentes desse elemento esta articulada em agdes gerenciais, as
quais estdo enquadradas em quatro subcategorias: Processo Admissional, Manutencdo de

Talentos, Capacitacdo dos Profissionais e Trabalho Coletivo.
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A designagdo para cargos e areas de interesse do profissional e a manutencdo de
ambiente de trabalho favoravel sdo estratégias utilizadas para manter os talentos nos servicos
de enfermagem, conforme excertos da subcategoria 2 — Manutencédo de Talentos, representado
pelas falas abaixo:

O que a gente tenta para reter talentos é oferecer geréncias, identificando
conhecimentos, capacidades e tentando alocar essas pessoas de acordo com
essas observacges (G9)

As pessoas acabam optando por ficar aqui porque entendem que 0 ambiente
de trabalho é um ambiente mais sadio do que em outras instituicdes [...] (G2

O componente Conhecimento/Habilidade/Capacidade obteve a maior média de
presenca do Capital Humano, e o componente Escolaridade/Desenvolvimento/Investimento
em Educacdo, a segunda maior média de presenca. Esses componentes sdo utilizados,
conjuntamente, pelas gestoras do estudo, quando realizam o processo admissional
(subcategoria 1) e a capacitacdo dos profissionais (subcategoria 3), 0 que exige especializacao
e tempo de experiéncias como critérios para a selecdo. Elas executam treinamentos e apoiam
0 autodesenvolvimento, conforme excertos representados pelas falas:

Os profissionais que atuam nas unidades mais especificas como UTI e
Emergéncia, a gente exige [...] curso de especializacdo na area [...] (G2)

[...] tem que ter no minimo seis meses de atuacdo anteriormente [...] (G3)

Temos treinamento in loco [...] a cada dois meses nos temos treinamento
com 100% da equipe[...] temos os foruns para poder estar discutindo algum
assunto[...] funcionarios sdo treinados pela enfermeira de referéncia (G4)

Se ele [refere ao profissional] quer fazer um curso que seja externo... para
ele participar ele precisaria de liberagdo, a depender do profissional a gente
procura também dar (G6)

As organizagBes precisam investir continuamente em capacitagdo, através de
treinamentos, disponibilizando recursos, incentivando e apoiando o profissional no
desenvolvimento da carreira. Para a maioria das gestoras, o treinamento € realizado pelas
proprias enfermeiras, utilizando a estrutura do servigco. Dessa forma, as gestoras devem
envidar esforcos junto a direcdo para aumentar o investimento e criar setores especificos,
responsaveis por esta funcéo.

O componente Ambiente Organizacional/Relagdo Interpessoal obteve a media mais
baixa de presenca do Capital Humano, é utilizado na gestdo das enfermeiras visando a
realizacéo do trabalho coletivo (subcategoria 4), através do envolvimento dos profissionais no

planejamento, construcdo dos processos, avaliacdo dos resultados por desempenho, da
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utilizacdo prética de comunicacdo formal e informal, interacdo, compartilhamento e
socializagdo das experiéncias no ambiente organizacional.

A gente procura também criar um ambiente com um clima organizacional
que as pessoas se sintam bem a vontade para pode estar colocando a sua
opinido, dar também sessdo de feedback de relacéo interpessoal (G6)

Recomenda-se, para a gestdo deste componente, que haja confianca entre a
organizacdo e os profissionais, clima agradavel para a realizacdo das atividades e participacédo
de todos nos processos decisorios, sendo indispensavel para aumentar a qualidade e
produtividade do trabalho (STEWART, 1998). Além das relagdes interpessoais do coletivo da
Enfermagem, é importante destacar que a enfermagem tem relacdo de complementaridade no
processo assistencial com os demais profissionais da area da saude, os quais, nO mesmo
cenario, executam as suas atividades, necessitando de conducdo gerencial adequada no
processo de comunicacdo para evitar conflitos que possam prejudicar o ambiente
organizacional.

O Capital Estrutural foi classificado como o terceiro capital presente na gestdo das
enfermeiras, obteve 73,6% do nivel presente. O componente Aperfeicoamento de Produtos e
Processos obteve a maior frequéncia de indicagdo do nivel presente (81,3%) e o componente
Tecnologia a menor frequéncia de indicacdo com 62,5%.

Ao analisar a utilizacdo dos componentes desse capital, verificamos que existe
articulacdo entre eles, nas acOes das gestoras, que possibilitou o enquadramento na categoria
Gestdo de Processos Operacionais As acgOes gerenciais nesses processos, contemplam a
conducdo e o uso da producdo de tecnologias assistenciais e administrativas, classificadas
como subcategoria neste estudo.

A subcategoria Tecnologia Assistencial englobou o componente: Aperfeigoamento
de Produtos e Processos, evidenciado pela producédo de protocolos; modelos assistenciais e
diretrizes clinicas; gestdo do uso de tecnologia avancada para procedimentos e cuidados ao
cliente; implantacdo do sistema de informacdo e interatividade para agilizar a assisténcia.

Em relagdo a subcategoria Tecnologia Administrativa, os componentes Eficiéncia e
Eficacia/Gestdo e Processo de Comunicacdo/Banco de Dados estdo inter-relacionados,
demonstrado quando as enfermeiras utilizam estratégias para a participacdo coletiva, o
estabelecimento de metas e indicadores gerenciais para avaliar desempenho, assim como,
guando realizam reunides frequentes, para planejar e socializar experiéncias.

A producéo de tecnologias na organizacdo é oriunda da capacidade de inovar dos

talentos e das diretrizes gerenciais de criar condi¢fes de estrutura e apoio. Para as gestoras, a



104

Enfermagem produz tecnologia, quando aplica novas ideias provenientes de conhecimentos e
experiéncias validadas; adocdo de melhores préticas; aperfeicoamento de processos, modelos
assistenciais e protocolos. Inovam ao utilizarem outras formas de gerenciar, de otimizar
fluxos, de usar indicadores e tecnologias da informacao para operacionalizar e produzir banco
de dados.

Nos enxergamos atraves de indicadores [...] é sistematizado [...] avaliar
aqueles indicadores, saber retirar dali novas ideias, fazer os planos de acéo, a
histéria das melhorias continuas (G5).

A gente sempre esta inovando; agora mesmo, a gente esta tentando ajustar
alguns formularios, aplicar algumas escalas [...] de avaliagdo e prevencao
[...] aquela de seguranca do paciente, queda, decubito; a gente esta tentando
entrar nesses métodos assistenciais, estamos nesse processo (G9).

Para Stewart (1998), o Capital Estrutural pertence a organizagdo. Logo, 0s recursos
tecnoldgicos precisam ser utilizados para a gestdo operacional dos servicos, de forma a
produzir ativos de infraestrutura e desenvolvimento. Para o autor, o componente Eficiéncia e
Eficacia/gestdo € importante, por que o foco para esse Capital é a gestdo. Ac¢bes que
implementem mudangas, para evitar desperdicios, retrabalho, queixas do cliente e demora
para o atendimento, séo alguns exemplos. Stroeckicht (2012), em seu estudo sobre a gestéo
estratégica do CI orientado para inovacdo em empresas de engenharia civil, concluiu que
gestores dispéem de conhecimentos sobre as praticas, modelos e sistemas de gestdo,
importantes para alavancar a capacidade de inovar em suas empresas, mas encontram
limitacdes em traduzir esse conhecimento em a¢Oes préaticas, alinhadas estrategicamente, de
forma a elevar sua capacidade de inovar.

O ambiente hospitalar e a organizacdo do trabalho da Enfermagem néo sdo favoraveis
para o desenvolvimento pleno da producdo de tecnologias, devido ao espaco e tempo reduzido
dos profissionais por intensas atividades diarias, tanto assistenciais como administrativas,
além da falta de preocupacdo de enfermeiras em patentearem as criacfes. No entanto, as
gestoras reconhecem que o seu trabalho e o da Enfermagem resultam em inovagdo e em
crescimento das organizacdes hospitalares.

A enfermagem é uma estrutura de base para o hospital, se vocé tira
enfermagem, vocé tira a estrutura [...] (G)

Boas praticas que a gente adota baseadas em evidencias cientificas, mas
existe as boas praticas que até o proprio funcionario, o técnico de
enfermagem, o enfermeiro assistencial, ele sugere construir novas acGes para
melhorar a pratica de enfermagem. G4[...]

Os componentes do Capital Estrutural sdo utilizados para atender os objetivos
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organizacionais, através de modelos gerenciais e agdes estratégicas, visando alcangar metas.
Porém, a gestdo do conhecimento é incipiente, falta eficiéncia no processo de informacao e de
compartilhamento do conhecimento e, dessa forma, interfere na inovacdo. Segundo Stewart
(1998), a informacédo e o conhecimento sdo bases para criar Cl, que devem ser aplicados e
compartilhados em um processo coletivo.

[...] a gente faz muito e produz pouco como cientista: constroi varios
processos, facilita a pratica e ndo compartilha [...] (G4).

O processo de gestdo do Capital Estrutural na organizacao é que a transforma e a torna
inovadora. Os componentes do Capital Estrutural sdo utilizados pelas gestoras do estudo na
gestdo dos processos operacionais, para a producdo de bens intangiveis na organizacao, ao
produzirem tecnologias e infraestrutura com vistas ao desenvolvimento do trabalho de todos
os profissionais. Assim, as gestoras estdo atuando em conformidade com o pensamento de
Stewart (1998), a producdo do Capital Estrutural serve a dois propoésitos: acumular estoques
de conhecimento, que sustentem o trabalho e o fluxo de informacéo dentro da organizacdo, de
modo que, aquilo que se precisa esteja disponivel prontamente.

A utilizacdo dos componentes do Cl na gestdo das enfermeiras deve ser articulado de
forma a ndo perder de vista o principio da inter-relacdo dos elementos formadores do ClI
proposto por Stewart (1998 p.147): “O capital humano, estrutural e do cliente trabalham
juntos. N&o basta investir em pessoas, sistemas e clientes separadamente. Eles podem apoiar

uns aos outros; eles podem subtrair uns aos outros” (figura 8).

. Capital intelectual *
Capital

Humano

Ca pltal * Capital

_ Estrutural
Cllente

FIGURA 8 - Representagdo do principio da inter-relacdo dos elementos formadores do Cl
segundo Stewart (1998)
Fonte: elaborado pela autora



106

Ressaltamos que o processo de producdo administrativa da enfermeira nas
organizagOes hospitalares, constitui-se em um sistema dinamico e complexo, servindo de
cenario inesgotavel de estudo, objetivando a compreensdo das estratégias de acdo e dos
processos organizativos (CARDOSO, 2007).

A utilizacdo dos componentes do capital intelectual, presentes na gestdo das
enfermeiras desse estudo, dé-se de forma inovadora e desafiadora, ao possibilitar a obtencao
de ativos, a qualidade assistencial e a visibilidade das potencialidades e produtividades para o

desenvolvimento do servico de enfermagem.



107

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos responderam aos questionamentos sobre a presenca dos
componentes do Capital Humano, Capital Estrutural e Capital do Cliente, e como eles sdo
utilizados na gestdo de enfermeiras em organizacOes hospitalares. Os objetivos foram
alcancados utilizando a abordagem mista, visando a complementaridade e melhor anélise do
objeto deste estudo. A pesquisa do tipo exploratdrio, descritivo-explicativo utilizou a
estatistica descritiva, para analisar os dados quantitativos obtidos através de questionario, e a
andlise de conteudo temaético, para analise das entrevistas semiestruturadas.

Para melhor anélise do objeto, foi utilizado os fundamentos sobre o Capital Intelectual,
especialmente, a teoria proposta por Thomas Stewart (1998), que considera o conhecimento e a
informacdo bésicos, para gerar o Cl da organizacdo, mas que precisam de gestdo em relacéo aos
elementos do Capital Humano, do Capital Estrutural e do Capital do Cliente, responsaveis pelo
crescimento e desenvolvimento organizacional, ao gerar riqueza e valorizagdo no mercado.

Os objetivos referentes a identificacdo de presenca e 0s niveis de presenca dos
componentes do Capital Humano, Capital Estrutural e Capital do Cliente na gestdo de
enfermeiras em organizacGes hospitalares foram atingidos conjuntamente, visto que a escala
aplicada possibilitou estabelecer o nivel de presenca e de auséncia. Dessa forma, foi possivel
comprovar que 0s componentes que foram analisados, estdo presentes na pratica das gestoras
em diferentes niveis, com valores minimo de 62,5% e maximo de 91,7% de frequéncia
média. Os niveis de presenca dos componentes na gestdo das enfermeiras foram determinados
pela média de frequéncia individual e a média do conjunto de componentes, resultando na
identificacdo do Capital mais presente.

Na gestdo das enfermeiras, os componentes do Capital do Cliente obtiveram a maior
média de presenca, seguidos do Capital Humano e Capital Estrutural, respectivamente.

No Capital do Cliente, o componente Captacdo e Retencdo de Clientes destacou-se
com média de indicagéo de presenca mais elevada, pelo aumento e manutencéo de clientes na
organizagdo. A entrada ou a conquista de novos clientes e a fidelizagdo dos antigos sdo
indicadores de avaliagdo positivo para o crescimento organizacional, e estdo atrelados a
satisfacdo do cliente, considerando a qualidade dos cuidados, o comprometimento dos
profissionais com os clientes e a reputacdo em relacdo a clientes e fornecedores. A qualidade
dos Servicos de Enfermagem repercute na satisfacdo do cliente em relacdo & organizagéo,
pelo nimero de procedimentos realizados e de profissionais envolvidos na assisténcia,

diuturnamente e pela sua interagdo com o cliente.
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O componente Sistema de Parceria/Integracdo obteve a menor média de indicacdo de
presenca. Desse modo, precisa de maior incremento para a melhoria da atuagdo da
Enfermagem. Esse componente envolve relacionamento dialogico, integracdo e parceria com
clientes e fornecedores, considerados importantes para desencadear o processo produtivo na
organizagéo.

No Capital Humano, o componente com maior média de indicagcdo de presenca foi
Conhecimento/Habilidade/Capacidade, que engloba o perfil do profissional, desempenho,
competéncias e compartilhamento de conhecimento.

Na Enfermagem sdo notdrios os avancos no sentido de desenvolver competéncias e
acompanhar o desenvolvimento da ciéncia. Porém, é necessario também, admitir e reter
profissionais talentosos, apoiar o autodesenvolvimento, treinar, promover espacos de inovacao
e de satisfacdo do profissional.

Nesse sentido, as organizagdes devem acompanhar as mudangas continuas que
ocorrem provenientes do desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia, o que pode
torna-las mais dependentes dos talentos e da dedicacdo dos seus profissionais. Entretanto,
pelo investimento do profissional e da organizacdo no processo de aprendizagem e de
renovacao constante, espera-se que ele possa ir além do compromisso e da rotina estabelecida.

O componente Ambiente Organizacional/Relacdo Interpessoal obteve a menor média
de presenca do Capital Humano, o que evidencia a necessidade de reforcar acGes gerenciais
voltadas para a manutencdo de ambiente adequado para o desenvolvimento do trabalho e
compartilhamento e participacdo de todos nas decisdes. Um ambiente saudavel e agradavel ¢,
também, importante para o trabalho coletivo, cujos interesses devem sobrepor aos individuais.

No Capital Estrutural, o componente Eficiéncia e Eficacia/Gestdo foi o Unico que
apresentou a maior media de indicacdo de presenca em relacdo a todos 0s componentes
analisados. Engloba a eficiéncia no atendimento ao cliente, reducdo de retrabalho,
reclamacdes dos clientes e dos custos por perdas e desperdicios. Este resultado reforca o foco
de acdes gerenciais direcionadas a gestdo operacional, fluxos dos processos e otimizacdo dos
recursos organizacionais. Nesse sentido, o papel das gerentes, esta direcionado para o alcance
de metas e a obtencdo da maxima cooperacdo e desempenho dos profissionais.

O componente Aperfeicoamento de Produtos e Processos obteve a menor média de
indicagéo de presenca do Capital Estrutural; foi analisado pelo crescimento de novos métodos
e sistemas, investimento em tecnologia da informacao, filosofia participativa e pelas sugestoes
dos profissionais que foram implementadas. Este resultado reflete a dependéncia do Capital

Estrutural em relacéo a politica organizacional e aos recursos disponibilizados.
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Reforca-se que, o Capital Estrutural é criado e desenvolvido pelo Capital Humano, o
qual, por sua vez, apoia seu desenvolvimento. E considerado um Capital que pertence
exclusivamente a organizacdo e o mais facil de gerenciar. Os seus componentes proporcionam
a infraestrutura para o funcionamento do servico e otimizam a pratica profissional.

Assim, a presenca dos componentes do Capital Humano, Capital Estrutural e Capital do
Cliente na gestdo de enfermeiras em organizac6es hospitalares ndo é suficiente para a formagéo
do CI, diante da necessidade de articulacbes e da relacdo de dependéncia e interdependéncia
entre eles, em um processo de aprendizado e renovagdo constante, com vistas ao atendimento
do cliente e do desenvolvimento organizacional. Nesse entendimento, o estabelecimento de
prioridades para a implementacdo de estratégias politicas ou de medidas operacionais, a fim de
corrigir distorc@es ou fragilidades que possam existir, torna-se necessario.

Com relacdo ao terceiro objetivo, que se propds a descrever como as gestoras utilizam
os componentes dos Capitais Humano, Estrutural e do Cliente, foi possivel afirmar que os
componentes do CI presentes na gestdo de enfermeiras sdo utilizados na Gestédo de Pessoas,
na Gestdo de Processos Operacionais e na Gestdo de Atendimento ao Cliente.

As gestoras utilizam os componentes do Capital Humano na Gestdo de Pessoas, com
foco nas competéncias e desempenho dos profissionais. Nessa perspectiva, para atender
plenamente as concepcdes da gestdo desse Capital, os investimentos por parte da organizacao
devem ser efetivos, objetivando o desenvolvimento de estratégias, que contemplem a
contratacdo de profissionais necessarios; a educacdo permanente, remuneracdo apropriada,
condicdes de trabalho e a gestdo do conhecimento, transformando conhecimentos individuais
em coletivo. No entanto, as gestoras do estudo relataram ac¢des consideradas limitadas pelas
condigGes de autonomia e possibilidades do Servico de Enfermagem.

Diante das limitacGes e possibilidades para o desenvolvimento de estratégias da gestéo
do Capital Humano, a gestora precisa saber quais competéncias e recursos sao essenciais para
0 desenvolvimento do trabalho coletivo, como obté-los e manté-los, que tipo de ambiente €
necessario para favorecer o sistema de conexdo entre os profissionais para o0
compartilhamento de informagGes e conhecimento, principalmente, identificar formas de
desenvolver relacionamento eficaz com clientes, como medir resultados de processos e
projetos implantados e como recompensar os profissionais.

Assim, reitera-se que esforgos sejam envidados para influenciar mudangas na politica
organizacional e na producdo de planejamento, a fim de ampliar o fluxo e a articulacéo das
informacgOes para que o conhecimento e a inovacdo sejam compartilnados de forma

estratégica.
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Entende-se que, a capacidade profissional para inovar na empresa refere-se ao
conhecimento especifico, sendo necessario aos interesses organizacionais: a gestdo nédo se
resume ao gerenciamento de qualquer conhecimento, mas ao conhecimento estratégico que é
efetivamente relevante, significando aproveitar os talentos, expertise e conhecimentos dos
seus profissionais, ou seja, 0 material intelectual bruto, que deve ser gerenciado com vistas a
transformacéo em CI.

Desse modo, € importante que a enfermeira gestora saiba o que é considerado como
conhecimento estratégico e a sua relevancia para a organizacdo em que atua, e,
posteriormente, desenvolva agdes para a gestdo desse conhecimento, que se forem utilizadas
de forma organizada e sistemética, transformardo os conhecimentos individuais e coletivos
em novas tecnologias, as quais atenderdo aos objetivos organizacionais e aos interesses da
prépria enfermagem, aumentando a visibilidade do produto do seu trabalho,

As gestoras utilizam os componentes do Capital Estrutural na Gestdo de Processos
Operacionais por meio do uso e criacdo de Tecnologia Assistencial e da Tecnologia
Administrativa. Utilizam a primeira ao aplicar novas ideias, oriundas do conhecimento e
experiéncias validadas; adocdo de melhores praticas; aperfeicoamento de processos; modelos
assistenciais e protocolos; implantacdo de programas e utilizacdo de tecnologia dura e de
tecnologia da informatica, com sistema de interatividade, porém sentem necessidade de
avancos. Utilizam a segunda ao modernizar o estilo de gestdo e as estratégias operacionais, no
trabalho com: comiss@es; plano de acdo; indicadores de avaliacdo; metas e resultados; gestdo
de custos; relacdo com fornecedores, valorizacéo das ideias individuais e coletivas; reunides e
sistema informacional, com banco de dados.

As gestoras utilizam os componentes do Capital do Cliente, com foco na avaliagdo da
satisfagdo do atendimento de enfermagem, por meio de instrumentos proprios: realizam a
busca ativa, sistematica e as informagfes da Ouvidoria, cujos resultados causam mudancas e
aprimoramentos do servigo. Destaca-se que, toda atividade de prestacdo do servico de
enfermagem é intensa em conhecimentos, tem relacdo direta com o cliente, em um processo
de interacdo e de construcdo operacional, que envolve acgdes articuladas e efetivas, no
contexto da producdo, sendo fonte permanente de inovagdo e diferenciagcdo no atendimento,
empregando mao-de-obra especializada e gerando impacto direto na base da produtividade
organizacional de bens intangiveis. Assim, a avaliagdo do atendimento e da qualidade
assistencial, deve ser processo continuo e estratégico, de modo a atender as necessidades e
satisfazer os clientes durante toda a sua trajetdria na organizacdo. Portanto, ndo devendo

limitar-se a0 momento da alta ou das queixas na Ouvidoria.
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Ressaltamos que os componentes do Cl presentes na gestdo das enfermeiras, e a forma
como séo utilizados, de acordo com os resultados do estudo, estdo em conformidade com as
acOes gerenciais recomendadas para o desenvolvimento do CI das organizagdes. No entanto, o
que deve ser feito para otimizar essas a¢Oes requer plano de investimento e estratégia para a
otimizagcdo da producdo e a identificacdo dos componentes que precisem ser melhor
utilizados, modificados ou desenvolvidos, uma vez que, um componente para ser efetivo na
producdo do ClI, precisa ter alto nivel de alinhamento e integracdo com os demais.

Portanto, a presenca e a utilizacdo dos componentes do CI de forma isolada, sem
gestdo estratégica, na pratica das enfermeiras gestoras, ndo garante a producdo do CI na
organizacdo. Por isso, em decorréncia de ser uma abordagem nova, na éarea hospitalar, e de
pouco conhecimento da Enfermagem, justifica-se o fato de ndo ter sido evidenciado a
existéncia de gestdo estratégica pelas gestoras do estudo, no sentido de criar o Cl da
Enfermagem, visando atingir metas de sustentabilidade para a producdo do conhecimento,
dando visibilidade dos ativos produzidos, que criam o Cl, da organizagao.

As acdes gerenciais sobre o Cl, defendidas pelos estudos referenciados, sdo resultantes
de experiéncias importantes, principalmente, dos principios que podem guiar a pratica da
gestora na construcdo da cultura, baseada no crescimento, desenvolvimento e inovacéo,
considerados nos aspectos individuais, coletivos e organizacionais, visto que € consenso
contemporaneo dos pesquisadores que se dedicam a esse tema, que o capital intelectual € o
recurso mais importante para criacdo de valor econdmico das organizagdes. Os conceitos de
Cl, aplicaveis nos servicos de enfermagem, podem nortear a pratica da gestdo, por oferecer
elementos de reconhecimento, utilizacdo e estabelecimento de indicadores, 0s quais irdo
otimizar e aumentar a visibilidade da sua producdo, gerando bens e o crescimento da
organizacgéo, aumentando o desenvolvimento profissional.

Considera-se como dificuldades e limitagOes, neste estudo, os diversos aspectos
relacionados ao objeto da pesquisa, aqui identificadas como limites do campo da enfermagem,
que se constitui um servico da organizacdo. Dessa forma, ha limites para que se possa
generalizar ou representar, realisticamente, o universo das organizagdes hospitalares nas quais
atuam, além da possibilidade de tendenciosidade, impreciséo e reflexividade das respostas das
gestoras, por retratar suas experiéncias, aliada a escolha que foi realizada dos componentes e
das variaveis para a coleta de informac0es, excluindo-se outras possibilidades.

Quanto ao método utilizado, entende-se que ha limites no que se refere a possibilidade
de generalizacdo dos aspectos descritivos e da articulacdo dos dados, com unidades de anélise

mistas, nos diversos contextos, ainda que semelhantes, resguardadas as especificidades
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relativas ao campo de estudo, e as infinitas formas de se explorar os dados. Assim como, a
limitacdo do nivel de interpretacdo, em relacdo as informacGes apresentadas pelas gestoras; a
inexperiéncia como investigadora relativa ao método utilizado para pesquisa, e o desafio de
analisar, na area da Enfermagem, fundamentos tedricos que sdo propostos para empresas e
organizag0es, na sua totalidade.

Diante dessas consideragdes, respondendo a tese formulada, conclui-se que o0s
componentes do ClI, integrantes dos Capitais Humano, Estrutural e do Cliente, estdo presentes
na gestdo de enfermeiras em organizacdes hospitalares, em diferentes niveis, e séo utilizadas
em acOes gerenciais de forma deliberativa e sistemética, na Gestdo de Pessoas, na Gestéo de
Processos Operacionais e na Gestdo do Atendimento ao Cliente, contribuindo para o
desenvolvimento do Cl da organizacdo hospitalar. No entanto, para essas gestoras, faltam
planos estratégicos para desenvolver o Cl da Enfermagem na organizacao.

Assim, é oportuno destacar algumas recomendacGes para as gestoras, fundamentadas
na Teoria de Stewart (1998). Para criar o Cl na organizacédo, a gestora precisa compreender
que ndo basta investir em pessoas, estruturas e clientes de forma isolada. E preciso organizar o
trabalho coletivo, instituir formas de aprendizado continuo, focar investimento em torno de
habilidades e talentos dos profissionais, gerenciar a fim de facilitar o trabalho, acumular
conhecimentos que sustentem aquele que é valorizado pelos clientes e acelerar o fluxo de
informagdo, principalmente, as fornecidas por eles.

Torna-se importante destacar algumas contribuices deste estudo: o estudo € inédito e
aborda o conhecimento sobre CI, no ambito organizacional, possibilitando segmentar os
elementos formadores do capital intelectual, associando-os com a gestdo de enfermeiras;
amplia conhecimentos sobre a prética gerencial de enfermeiras para o desenvolvimento da
producdo do servico de enfermagem e da  organizagdo hospitalar; contribui para o0s
fundamentos tedricos do Cl ao abordar o tema em apenas um segmento organizacional - o
servico enfermagem, e ndo na totalidade organizacional, evidenciando possibilidades de
aplicabilidade em servicos que pode servir de referéncia ou de experiéncia piloto para a
organizagédo; contribui para ampliar o conhecimento das gestoras de enfermagem ao
evidenciar quais componentes estdo ou precisam estar presentes para o desenvolvimento do
Cl e quais condi¢cbes sdo essenciais ao ambiente organizacional para melhor aproveitar a
informacdo, o conhecimento e os talentos para a inovacdo na enfermagem.

Pretende-se que o estudo possa contribuir como referencial teérico ou guia para o
entendimento dos fundamentos e aplicabilidade do CI na Enfermagem e para a formulacdo de

planos estratégicos e de decisdes a serem tomadas na conducgéo do servico de enfermagem
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Por fim, espera-se que o estudo permita iniciar linha de pesquisa que visem analisar o
inter-relacionamento dos elementos formadores do CI; detalhar conjuntos de componentes
que possam formar o Cl na Enfermagem; desenvolver modelo para mensurar o valor
econémico do Cl da Enfermagem; analisar a importancia de cada elemento formador no
servico de enfermagem, sob a oOtica de outras profissionais de enfermagem e em outros
contextos e analisar o impacto da presenca dos elementos componentes e a influéncia para o

desenvolvimento do CI na Enfermagem.
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GLOSSARIO

Ativo: compreende 0s bens e os direitos da entidade expressos em moeda. Por sua vez, séo
classificados em ativos tangiveis e ativos intangiveis (BROOKING,1996)

Ativos intangiveis: sdo incorpoOreos representados por bens e direitos associados a uma
organizacdo. Independentemente de estarem contabilizados, possuem valor e podem agregar
vantagens competitivas, tal como € o caso de uma marca (BROOKING,1996)

Ativos tangiveis: sdo aqueles que possuem existéncia fisica (BROOKING,1996)

Capital do Cliente: é o relacionamento da empresa com seus clientes e fornecedores
(STEWART, 1998, 2002).

Capital estrutural: é composto por diversidade de componentes, que resultam em toda a
infraestrutura que apoia o capital humano: metodologias, processos, tecnologias que permitem
o funcionamento da organizacdo, patentes e franquias (STEWART, 1998, 2002).

Capital Humano: sdo as capacidades, conhecimentos, habilidades e experiéncias, como
também todos os processos envolvidos na dindmica dessas qualidades individuais dentro da

empresa, tais como a criatividade e a inovacdo organizacionais (STEWART, 1998, 2002)

Capital Intelectual: é o conhecimento Gtil que surge no momento em que a inteligéncia é
organizada e sistematizada de forma coerente, permitindo que a mesma seja descrita,
compartilhada e explorada; é ainda a soma do conhecimento de todos em uma empresa, 0 que
lhe proporciona vantagem competitiva. E a matéria intelectual- conhecimento, informacéo,
propriedade intelectual, experiéncia que pode ser utilizada para gerar riqueza; conhecimento
que transforma matérias-primas, tornando-as mais valiosas (STEWART, 1998, 2001).

Componentes do Capital Intelectual — sdo conjuntos de elementos que compdem o Capital
Humano, Capital Estrutural e Capital do Cliente (STEWART, 1998, 2002).

Conhecimento compartilhado - conhecimento transmitido de forma individual e/ou coletiva
entre individuos e grupos de profissionais na organizacdo de forma intencional (STEWART,
1998, 2002).



125

Elementos formadores do Capital Intelectual - composto pelo capital humano, capital
estrutural e capital do cliente que sdo integrados no sistema de gestdo na producdo de ativos
geradores de desenvolvimento e riquezas nas organizaces (STEWART, 1998, 2002).

Estratégia: é o caminho definido para concentrar esforcos com o objetivo de tornar real a
visdo da organizagdo (KUNI'YOSHI, 2008).

Gestdo do Capital Intelectual: é o planejamento estratégico e implementacéo sistematica de
acOes gerenciais que resulte na formagéo do Capital Intelectual na organizagéo (STEWART,
1998).

Gestdo estratégica - busca identificar e captar 0os conhecimentos relevantes e utiliza-los de
modo a gerar valor e retorno, alinhado, estrategicamente, a visdo competitiva da organizacdo
(STEWART, 1998, 2002).

Inovacao: é o processo de introduzir, adotar e implementar uma nova ideia (processo, bem ou
servico) em uma organizacdo (KUNIYOSHI, 2008).
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APENDICES

APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido termo de consentimento livre e
esclarecido
Pesquisadora: Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro
Orientadora: Prof. Dra. Josicélia Dumét Fernandes
, de de 2014

Eu apos ter recebido, atraves do

sigilo quanto as informacGes confidenciais. Esclarecimentos a respeito do projeto de pesquisa
intitulado: CAPITAL INTELECTUAL NA GESTAO DAS ENFERMEIRAS EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES a ser desenvolvida pela pesquisadora Ana Lucia
Arcanjo Oliveira Cordeiro sob a orientacdo da Dra. Josicélia Dumét Fernandes na
Universidade Federal da Bahia, com o objetivo de analisar a presenca e a utilizacdo dos
componentes do Capital Intelectual na gestdo das enfermeiras em organizacfes hospitalares,
declaro que aceito participar deste estudo e responderei a um questionario contendo um check
list e @ uma entrevista semiestruturada gravada. Tenho o direito de, a qualquer momento, de
mudar ou complementar as informacg6es prestadas e de desistir de minha participacdo com a
devolucdo dos instrumentos de coleta respondidos, inclusive a gravacdo, sem prejuizo a
minha autoestima e/ou meu crescimento profissional. Estou ciente de que ndo ha beneficios
financeiros pessoal e organizacional, bem como estou livre de riscos fisicos, psicolégicos ou
morais. Estou ciente também, que serei informada sobre o andamento da pesquisa e terei uma
copia do relatorio final. Autorizo que as informacdes oferecidas por mim sejam utilizadas para
fins académicos e cientificos e publicacdo dos resultados da pesquisa, desde que, seja
respeitado direito a0 meu anonimato e privacidade e da organizacdo hospitalar a qual estou

vinculada,

Para davidas e esclarecimentos poderei entrar em contato com a pesquisadora através
do endereco, Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, rua Augusto Viana s/n
Bairro do Canela, Salvador, Bahia.HYPERLINK "mailto:anaarcanjo@hotmail.com"
anaarcanjo@hotmail.com, Tel (71)32837613.
Salvador, de de 2014

Assinatura da enfermeira
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APENDICE B - Carta convite para os gestores de enfermagem

PREZADO (A) GESTOR (A),

Estou desenvolvendo uma pesquisa que tem como objetivo analisar a presenca e a
utilizacdo dos componentes do Capital Intelectual na gestdo das enfermeiras em organizacoes
hospitalares, sob orientacdo da Profa. Dra. Josicélia Dumét Fernandes. Desse modo,
convidamos-lhe a participar desse estudo, sendo que foi escolhida em funcéo do seu perfil
profissional, do tipo de atividade exercida e pelo perfil de sua organizacdo e sem a sua
participacdo € impossivel verificar os elementos formadores e as praticas de gestdo na
utilizacdo do capital humano, capital estrutural e capital do cliente que constituem o Capital
Intelectual da enfermagem. A sua experiéncia no gerenciamento do servico, participacdo em
processo seletivo de pessoal de enfermagem, comissdes de educacdo permanente ou de
qualidade e avaliacdo de servico, sdo requisitos para a nossa escolha. Entende-se que 0s
resultados desse estudo possam contribuir para identificar quais as competéncias corporativas
da enfermagem e quais 0S recursos para aproveitar as oportunidades assim como 0s
indicadores de performance do capital intelectual da enfermagem contribuindo também para
avaliar suas estratégias, ajudar nas decisdes para desenvolvimento, diversificacdo e expansao
de seus recursos. Entretanto, sabemos que diariamente temos pouco tempo disponivel, mas
garanto que 30 minutos serdo suficientes para o preenchimento de um questionario e check
list e entrevista. Tenho a certeza de que conto com vocé!

As informac@es fornecidas serdo guardadas por nds durante cinco anos na escola de
enfermagem da UFBA e estara a sua disposicdo sempre que desejar. Afirmamos que quaisquer
informacBes referentes a metodologia e ao andamento da pesquisa lhe serdo fornecidas a
qualgquer momento caso seja solicitado. Garantimos, também, a liberdade de recusar a
participar desta pesquisa, bem como de retirar seu consentimento e as informagdes prestadas
em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Informamos que 0 seu anonimato e da sua
organizacdo sera assegurado bem como, ndo havera riscos, constrangimentos e desconfortos
durante a coleta dos dados e durante todo o desenvolvimento da pesquisa, levando em
consideracdo o beneficio da pesquisa, cujos resultados serdo divulgados através de relatorio,
artigos para publicacdo, apresentacdo em congressos nacionais e internacionais. Os
pesquisadores ndo terdo beneficios financeiros diretos ou indiretos; e 0s custos correrdo por
conta dos pesquisadores, ou seja, vocé também nao tera despesas pessoais com a pesquisa.
Desta forma, torno claro o quanto é importante para n6s a sua participacdo, e caso aceite

participar peco que assine o termo de consentimento livre e esclarecido que segue em duas
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vias das quais uma fica com vocé (a) e a outra com a pesquisadora.

Antecipadamente agradeco,

Salvador, de de 2014

Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro



129

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSITUICAO CO - PARTICIPANTE

] R , diretor responsavel pela
0rganizagdo hospitalar...........ccocoviiiiiiicicici e , estou ciente e autorizo a
pesquisadora Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro a desenvolver nesta organizagdo o
projeto de pesquisa intitulado CAPITAL INTELECTUAL NA GESTAO DAS
ENFERMEIRAS EM ORGANIZACC)ES HOSPITALARES, Declaro conhecer as Normas e
Resolugdes que norteiam a pratica de pesquisa envolvendo seres humanos, em especial a
Resolucdo CNS, 466/2012, de estar ciente das corresponsabilidades como organizacao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, do compromisso de garantir a seguranca e 0

bem estar dos sujeitos de pesquisa aqui recrutados.

Salvador, de maio de 2014

Assinatura e carimbo do responsavel organizacional
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMAQOES
PARTE 1- Objetivo: caracterizar a gestora de enfermagem

INFORMACOES DA GESTORA

Nome ficticio: Gestor (a) de Enfermagem n Cargo que ocupa:

Sexo: F( ) M( )

Tempo de formada: Tempo de admissao no Hospital:

Tempo de ocupacao no cargo: Qualificacdo:( ) especializacdo
( ) mestrado ( ) doutorado

Qualificacdo especifica para o cargo: () curso de curta duragdo ( ) treinamento
() aperfeicoamento, qual ?

INFORMACOES DA ORGANIZACAO QUE ATUA COMO GESTORA

Natureza Administrativa: publico () privado () filantrépico

()

Acreditado () sim ( )ndo
NUmero de leitos: Nivel de acreditacéo:

Porte do hospital: () pequeno
( )médio ( ) grande

PARTE 2 - CHECK LIST

Objetivo: identificar o nivel de presenca dos componentes do capital humano, do capital
estrutural e do capital do cliente na gestéo das enfermeiras em organizacdes hospitalares.
Para melhor compreenséo considere as definicdes que se segue:

Capital humano refere-se tanto a capacidade, a habilidade e a experiéncia quanto ao
conhecimento formal das pessoas que integram uma organizacao.

Capital estrutural é o conjunto de sistemas administrativos, conceitos, modelos, rotinas,
marcas, patentes e programas de computador, ou seja, a infraestrutura necessaria para fazer a
empresa funcionar.

Capital do cliente é definido como a rede de relacionamento de uma organizagdo com
clientes, sociedade e parceiros.
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ASSINALE COM UM X NAS COLUNAS DA DIREITAA NUMERACAO CORRESPONDENTE AO NIVEL DE
PRESENCA DOS ELEMENTOS ABAIXO NO SERVICO DE ENFERMAGEM QUE ATUA, DE ACORDO COM
A SEGUINTE LEGENDA:

1.MUITO PRESENTE

2. PRESENTE

3. MAIS OU MENOS PRESENTE

4. RARAMENTE PRESENTE

5. AUSENTE

ELEMENTOS DO CAPITAL HUMANO

RETENCAO DE TALENTOS

1 E elevado o tempo de servico dos profissionais de enfermagem no hospital 112|3|4

2 Em relacdo a retencdo dos profissionais, a enfermagem esté investindo a longo prazo 112|3|4

3 Os profissionais de enfermagem estdo comprometidos com o hospital e, por isso, planejam permanecer | 1 |2 | 3 | 4
No Mesmo por muito tempo

4 A rotatividade dos profissionais de enfermagem é baixa no hospital 112(3|4

CONHECIMENTO, HABILIDADE, CAPACIDADE

5 Os profissionais de enfermagem possuem o conhecimento e a experiéncia desejada pelo hospital 112|3|4
6 A equipe de enfermagem executa suas tarefas de forma eficiente e eficaz 112(3|4
7 As profissionais de enfermagem trabalham de forma eficaz em equipes 112(3|4
8 As profissionais de enfermagem sdo bastante capacitadas 1123 |4
9 O servigo de enfermagem utiliza sistema de avaliacdo de desempenho 112(3|4
10 Ha compartilhamento de conhecimento individual e coletivo na equipe 112(3|4
11 A disseminacdo da informagdo é efetiva entre os profissionais de enfermagem 1123 |4

ESCOLARIDADE/ DESENVOLVIMENTO /INVESTIMENTO EM EDUCAGAO

12 E ideal o nivel de escolaridade/graduacéo dos profissionais de enfermagem no hospital 112(3|4
13 Os profissionais de enfermagem recebem apoio e incentivo para capacitacdo 112(3|4
14 O hospital apoia o desenvolvimento de carreira dos profissionais de enfermagem 1123 |4
15 Os custos com treinamento aos profissionais sdo elevados na empresa 112(3|4

AMBIENTE ORGANIZACIONAL/RELACAO INTERPESSOAL

16 Ha um elevado sentimento de confianca entre o hospital e os profissionais de enfermagem, existe um 112|3|4
grande orgulho de trabalhar nela

17 O clima é agradavel para que os profissionais de enfermagem possam realizar suas tarefas 112|3|4

18 A equipe de enfermagem participa das decisdes da empresa 112|3|4

INOVACAO

19 A capacidade individual dos profissionais de enfermagem permite a combinagdo de conhecimentos e 112|3|4
habilidades para inovar e realizar suas tarefas

20 Estimula-se a experimentacao, isto é, ha liberdade para tentar e falhar 112|3|4

21 Pode afirmar que seus colaboradores séo criativos e inovadores 1/12|3|4
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22 A equipe é incentivada ao uso da criatividade e iniciativa 4
23 As habilidades profissionais da equipe de enfermagem séo sempre valorizadas pelos seus clientes 4
24 O hospital tera enormes perdas se algum profissional de enfermagem importante sair da empresa 4
Outros: 4
ELEMENTOS DO CAPITAL ESTRUTURAL
APERFEICOAMENTO DE PRODUTOS E PROCESSOS
25 Os investimentos em novos métodos e sistemas para no servigo tem crescido 4
26 E crescente, no hospital, os investimentos em tecnologia da informagéo 4
27 As sugestdes feitas pelos profissionais de enfermagem séo, na maioria das vezes, implementadas 4
28 A filosofia do hospital é incentivadora e participativa 4
TECNOLOGIA
29 A implementacéo de novos modelos/métodos tem aumentado nos dltimos anos 4
30 Tem melhorado significativamente as capacidades técnicas dos processos de assisténcia e 4
administracéo da enfermagem
31 Novos conhecimentos séo implementados no servico de enfermagem 4
32 O n° de profissionais de enfermagem trabalhando em pesquisa e desenvolvimento tem aumentado 4
33 O tempo gasto com pesquisa e desenvolvimento  tem aumentado na enfermagem 4
34 O nimero de equipamentos versus atendimento ao cliente é suficientemente adequado 4
EFICIENCIAE EFICACIA/GESTAO
35 O atendimento aos clientes tem sido mais rapido e eficiente 4
36 Tém diminuido as reclamacdes dos clientes 4
37 As despesas administrativas tém diminuido 4
38 As perdas e os desperdicios tém sido reduzidos na empresa 4
39 As taxas de retrabalho na enfermagem tém diminuido significativamente 4
PROCESSO DE COMUNICACAO/BANCO DE DADOS
40 Os sistemas de informag@es do hospital repassam todos os dados de maneira adequada 4
41 As ideias criativas sdo repassadas a todos na equipe de enfermagem 4
42 Os instrumentos gerenciais da enfermagem séo eficazes 4
OUTROS: 4
ELEMENTOS DO CAPITAL CLIENTE
CAPTACAO E RETENCAO DE CLIENTES
43 O ndmero de clientes tem aumentado nos Gltimos anos 4
44 E alta a frequéncia de repeticdo de internacéo dos clientes 4
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SATISFACAO DO CLIENTE

45 Os seus clientes estdo completamente satisfeitos com o servico de enfermagem 11234

46 Os clientes estdo satisfeitos com Hospital em relagdo ao atendimento e qualidade dos cuidados de 11234
enfermagem

47 O servico de enfermagem tem uma 6tima reputagdo em relagéo aos clientes e fornecedores 112|3|4

48 O servico de enfermagem tem alto comprometimento com os clientes 11234

SISTEMA DE PARCERIA /INTEGRACAQ

A enfermagem tem um forte relacionamento de parceria com fornecedores e clientes 112|3|4
49

50 Ha didlogo e integracdo dos profissionais de enfermagem com os clientes 112|3|4

Fonte: Adaptado de Stewart (1998); Gracioli (2005 ); Kim e Jang (2011)

PARTE 3 — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Obijetivo: Descrever como 0s componentes do capital intelectual sdo utilizados na gestao das

enfermeiras em organizagdes hospitalares.

DESCREVA-ME COMO VOCE UTILIZA NA PRATICA DE GESTAO OS

COMPONENTES DO CAPITAL HUMANO A SEGUIR:
Retencao de talentos,

Conhecimentos/habilidades/capacidades,
Escolaridade/desenvolvimento/investimento em educacéo,
Ambiente organizacional/relacdes interpessoais)

Inovacao

DESCREVA-ME COMO VOCE UTILIZA NA PRATICA DE GESTAO OS

COMPONENTES DO CAPITAL ESTRUTURAL A SEGUIR:
Aperfeicoamento de processos /produtos

Tecnologia
Eficiéncia/eficacia/gestdo

Processo de comunicacdo/banco de dados

DESCREVA-ME COMO VOCE UTILIZA NA PRATICA DE GESTAO OS

COMPONENTES DO CAPITAL DO CLIENTE ASEGUIR:
Captacéo e retencéo de clientes

Satisfacdo do cliente,
Sistema de parceria/integracéo
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ANEXOS

ANEXO 1 Parecer do CEP

MONTE TABOR - HOSPITAL £ Plataforma
SAO RAFAEL HSR arsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZAGAO DO CAPITAL INTELECTUAL NAS PRATICAS DE GESTAO DAS
ENFERMEIRAS NAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Pesquisador: Ana Licia Arcanjo Oliveira Cordeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36373614.3.0000.0048

Instituig3o Proponente: Hospital 530 RafacliMonte Tabor-BA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 812,872
Data da Relatoria: 30/08/2014

Apresentagio do Projeto:

O reconhecimente dos elementos formadores do capital intelectual da enfermagem e a sua utilizagio,
contribuem para a implementagio de praticas

de gestdo que ampliam a eficiéncia da produgdo do trabalho das enfermeiras nas organizagdes de sadde.
Com base nessa premissa este projeto

temn como objeto o Gestdo do Capital Intelectual da enfermagem, no qual pretendemos responder a seguinte
questdo: Como estio sendo uliizados

os elementos formadores do Capital Intelectual nas praticas de gestio de enfermeiras nas Organizagdes
hospitalares ? objetivo geral: - Analisar a

utilizagdo dos elementos formadores do Capital Intelectual nas praticas de gestdo das enfermeiras em
Organizagdes hospitalares , da cidade de

Salvador-Ba Objetivos especificos: - Identificar a utilizagio dos elementos formadores do capital humano, do
capital estrutural e do capital cliente da

enfermagem nas praficas de gestdo das enfermeiras em Organizagdes Hospitalares; Descrever como os
elementos formadores do capital intelectual

da enfermagem s8o utilizados nas praticas de gestio das enfermeiras em Organizagdes

Hospitalares.Metodologia: pesquisa qualitativa explorataria

Enderego; Av. 330 Rafael 2152, 6° andar

Balrmo: 530 Marcos CEP: 41256900
UF: BA Municipio: SALVADOR
Talefona: (71)3231-6454 Fax- (71)3281-6855 E-mall: cepghnsr.com.br
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operacionals podem ser tomadas com base no conjunto de conhecimenios disponiveis interna
ou externamente (KUNIYOSHI , 2008). Dessa forma, a enfermeira, utilizando a gestio do C1,
possivelmente, poderd atingir objetivos estratégicos, gerar novas tecnologias, dar mais
vigibilidade i sua producdo e ampliar a valorizacio do sen trabalho. No meu entendimento, para
a enfermeira desenvolver essa tendéncia de pestho deve ambém conhecer quais sio os
elementos do CI e utilizd-los em agbes planejadas e sistemdticas, para otimizar as forcas
produtivas do conhecimento, compartilhandoe informacfio . maximizando a criatividade e
inovagdo através da melhoria de desempenho da equipe wtlizande o sen potencial (
competéncias, expertises e talenios), pois, como refere Stewart (1998), isso ird transformar o
conhecimento individual e coletivo em Cl na produgdio de riquezas e de bens paraa organizacio,
aos quais acrescenio também, o crescimento profissional. O desafio das enfermeiras gestoras,
& identificar oz elementos do Capital Intelectual nas empresas em perspectiva ampliada de valor,
¢ peri-los estrategicamente orientando-os para a inovagio. Devem, nesse sentido, desenvolver
a competéncia de integrar o Capital Intelectual de funciondrios ¢ colaboradores diretos e
indiretos, participantes dos negocios da organizacho, de forma a otimizar o desempenho
organizacional e fomentar o desenvolvimento de novas solugdes para um mercado em ripida e
constante transformacio (STOECKICHT, 2012) A adogfio de iniciativas e priticas de gestio do
Cl decorre de uma decisio politica organizacional e do conhecimento da propria gestora do
servigo de enfermagem tendo em vista a viabilidade e os beneficios e resuliados proposios em
termos de informagoes inlegradas que agreguem valor nas virias dimensdes da empresa. Essa
decisio envolve investimentos de recursos financeiros, horas de trabalho, mobilizacio interna
¢ treinamento, dentre outros. Sabe-se que a implementacio da gestio do CI é um meio de
ampliar a competitividade { KUNTYOSHI , 2008). E possivel perceber as contribuiches de
priticas e iniciativas da gestiio do CI para o poder de crescimento, desenvolvimento, inovagdo
e competitividade da organizacio em wvirios estudos publicados, por terem semostrado,
fundamentais para aumentar a eficiéncia e eficicia da empresa sendo fundamental que o
administrador realize uma boa gestio do CI identificando, criando, desenvolvendo, mantendo
e mensurando o CI da empresa a fim de aumentar a geragio de valor { MATHEUS, 2003).Por
essas razdes as gestoras de enfermagem, precisam acompanhar as novas tendéncias de gestio
assumindo uma postura mais inteligente e racional em relagio ao capital humano { RUTHES,
CUNHA 2009).As enfermeiras ao atuarem aplicam saberes que agregam valor 4 organizacio,
pela natureza complexa de seu trabalho na relacho direta com o clienle e nos pProcessos
estruturais da organizagio. Dessa forma produz ativos, que sdo intangiveis e estho diluidos em
outras potencialidades geradoras de bens nas Organizagies Hospitalares, dificultando a sua
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visibilidade tanto pelos pestores, como pelas préprias enfermeiras e dlientes. Da mesma forma,
acredito ser importante & necessario que as enfermeiras nas suas praticas de gest3o saibam identificar,
utilizar & desenvolver estratégias Uteis e valiosas para desenvolver o Cl da enfermagem. Entendo
também, que a aplicagdo da infermacdo e do conhecimento em qualguer organizagdo, sempre sera a
base para o crescimento e desenvolvimento no mundo, pois 2 gestdo do Cl ndo serd mais um modismo
administrativo ja que uma de suas bases de sustentacdo, & o conhecimento, consistente e salido, sofre
mudangas apenas para o seu aprimoramento. No servico de enfermagem, no meu ponto de vista,
existern os elementos humanos no desenvolvimento de praticas de gestdo, tais como a énfase na
formagdo de todos da equipe de enfermagem, a selecdo baseada em competéncias e habilidades,
treinamento, uso e desenvolvimento de tecnologia, pesguisa e processo de comunicacdo. Em relagdo
aos elementos estruturais a enfermagem desenvolve, modelos, protocoles e processos relacionados
aos cuidados, administracdo, ensino e pesquisa; assim como em relagdo aos elementos do cliente
interno no qual mantém relacionamento direto para o atendimento das suas necessidades de sadde;
ao cliente externo existern oz elementos das relagdes com fornecedores, empresas terceirizadas e
outros profissionais de sadde. Messe aspecto, Stewart [1998) refere que o Capital Cliente deriva das
habilidades do ser humano em se relacionar , de manter estratégias de inovaco, gque gere satisfagdo
e lealdade do cliente a empresa. Dessa forma, trago como pressuposto que a enfermeira na sua pratica
de pest3o, desenvolve aghes pontuais, e ao utilizar praticas organizadas e sistematicas pode
transformar os conhecimentos individuais & coletivos da equipe em novas tecnologias materializadas,
que sejam compartilhadas e exploradas atendendo aos objetivos organizacionais e o interesse da
propria enfermagem, e dessa forma, pode aumentar a visibilidade do produto do seu trabalho, ou seja,
aproveitar mais a matéria intelectual representada pelos talentos, expertise e conhecimentos dos seus
profissionais, que Stewart (2002) chama de material intelectual bruto, gue deve ser gerenciado para
transformar em Cl. Na organizag3o hospitalar a enfermagem desempenha um papel cada vez mais
importante e dela depende a maior parte dos sistemas de atendimento ao cliente sendo fonte
permanente de inovacdo e diferenciacdo no atendimento as necessidades do cliente, empregando
mao-de-obra especializada, gerando impacto direto na base da produtividade organizacional de bens
intangiveis. A sua producdo € uma atividade intensiva em conhecimento, ndo existindo pesquisas no
Ambito da gestio do Cl em hospitais com foco na enfermagem, conforme a literatura analisada, sendo
este estudo motivado tambem, por essa escassez de pesquisas realizadas com o fim agui proposto.
Vale ressaltar o resultado da pesguisa sobre a producgo nacional de estudos sobre gestdo do Cl na

enfermagem, realizado em julho de 2013,
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nos sites Scielo , periddicos CAPES, BDENF e PUBMED utilizando a palavra-chave Capatal
Intelectual , foi encontrado um artigo sobre o CI publicado por Rosa Maria Ruthes e Isabel
Cristina Kowl Olm Cunha em 2009 sobre gestiio do conhecimento descrevendo sinteticamente
o Cle sua importincia. Apesar dessa escassez, nos chamou atengdio a publicagio da enfermeira
Maria Ivone Chaves Mauro nos anais do XXXV Congresso Brasileiro de Enfermagem, em
1983, com o titulo: Economia e sadde na politica nacional de desenvolvimento do pais:
importincia do capital humano. Este tema, atualmente, continua em destaque nas organizagdes
e & um componente imporiante do CI. Hospitalares da cidade de Salvador .

Objetivo Secundirio:

- Identificar os elementos formadores do capital humano, do capital estrutural & do capital
cliente utilizados na pritica de gestio das enfermeiras em Organizaghes Hospitalares;-

- Descrever como os elementos formadores do capital humano, do capital estrutural e do capital
do cliente sho wtilizados na pratica de gestio das enfermeiras em Organizagdes Hospitalares
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos de constrangimentos e desconfortos durante a coleta dos dados e durante odo o
desenvolvimento da pesquisa a serem evitados pela pesquisadora. Os sujeitos terfio a liberdade
de recusar a qualquer momento de colaborar com a pesquisa.

Beneficios:

Acredito que esta pesquisa serd inovadora para o contexto da enfermagem, no qual verifiquei
escassez da literatura, e relevante para a compreensiio e utilizagio do CT por ser um tema atual
no dmbite das organizaghes, que objetiva tomar o conhecimento mais produtivo, melhorar o

desenvolvimento da pritica de pestio das enfermeiras com foco na inovagho estratégica e
organizacional, como também, para dar visibilidade a produgio do trabalho da enfermagem e,
dessa forma, valorizd-los nas organizacdes. Esia releviincia ja é consolidada como estratéga
competitiva no mundo empresarial em outras dreas de conhecimento ¢ em virias partes do
mundo. Este estudo trard contribuighes para as organizagbes hospitalares e para as Instituigtes
formadoras, pois explora novos conhecimentos na drea de pestio da enfermagem, no que se
refere 45 informagbes ndo financeiras que constituem um bem social intangivel, além do
estabelecimento de pardmetros que contribuiriio com a estruturagdo de eixos norteadores para
a avaliagio da forga produtiva da enfermagem. Espera-se também, propiciar aos gestores das
organizagies investigadas um melhor entendimento sobre o CI e sua evidenciagho para a
sistematizagdo de sua utiliza¢ho nas praticas de gestdo. Os resultados serdo divulgados através

137



de relatdrio, artigos para publicaciio, apresentaclio em congressos nacionais € inlernacionais.
Os pesquisadores ndo terfio beneficios financeiros diretos ou indiretos: e 08 custos correrdo por

conta dos pesquisadores, ou seja, vocé também nfio terd despesas pessoais com a pesguisa.

Comentarios e Consideragoes socbre a Pesquisa:

Importante para identificar as priticas de gestio em enfermagem ¢ o uso do capital intelectual
(CTI).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatéria:
Termos apresentados.

Recomendagdes:
Existe uma repeticlio na apresentaciio do TCLE, sugiro remover.

Conclusédes ou Pendé&ncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Niio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP aprova o parecer do relator

SALVADOR, 30 de Setembro de 2014

Assinado por:
Regina Maria Pereira Oliveira
(Coordenador)
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