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ste livro: Empreendedorismo, experiéncias

e inovagOes para a formagdo e para as pra-

ticas em saude e na enfermagem é fruto da
organiza¢do e do empenho do curso de graduagao
e pos-graduacao em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina que, pelo segundo ano
consecutivo, realizou um evento que, nesta versao,
aborda o empreendedorismo e o gerenciamento de
enfermagem.

Il FIGEPS reuniu em Chapecd, de forma presencial
ou virtualmente, professionais de varias regides do
pais e paises parceiros como Portugal e possibilitou
o debate sobre o tema empreendedorismo e sua
aplicacdo na area da saude e de enfermagem, com
apresentacdo de trabalhos e relato de experiéncias.
Este livro é fruto deste evento e selecionou as expe-
riéncias bem-sucedidas, descritas nesta obra.

O FIGEPS é uma proposta do Grupo de Estudos so-
bre Saude e Trabalho (GESTRA), também incentivado
pelo Programa de Extensdo “Fortalece APS: qualifica-
¢do para o trabalho em saude e valorizacdao da enfer-
magem”, contemplado no edital Programa de apoio a
extensao universitaria e Programa de incentivo a cre-
ditacdo da extensdo universitaria — PAEX-PROCEU/
UDESC, o qual tem como objetivo desenvolver agdes
de qualificagdo para o fortalecimento do trabalho em
saude e enfermagem nos servigos de APS.

No primeiro capitulo do livro estdo alguns enfoques
do empreendedorismo, empregado em diversas
areas de conhecimento, dentre elas, a Enfermagem.

No segundo capitulo sdo encontradas as reflexdes e
tecnologias que estdao sendo utilizadas no cotidiano
dos servigos de saude, tanto no campo assistencial,
educacional e empresarial. Dentre as tecnologias,
destacam-se as utilizadas na formagdo em saude, for-
macao em programas profissionalizantes e em cursos
online, desenvolvimento, produgdo de conteudo
para Instagram® e midias sociais.

PREFACIO

Com tais contornos, nos demais capitulos da obra é
demonstrado que para avangar na enfermagem, é
necessario que a cultura do empreendedorismo e
inovacdo seja absorvida na formagdo e nas institui-
¢cOes de saude, com politicas internas e estratégicas
de planejamento e gestdo, que sejam desenvolvidas
preocupadas com as necessidades da populacdo a
qual, prestam cuidados.

E primordial que empresas e servicos de salide ado-
tem o empreendedorismo nas suas praticas, pois
pensar nessa possibilidade alimenta a criatividade
e promove maior autonomia aos seus colaborado-
res e profissionais de salde e de enfermagem. Com
isso, aposta-se na qualidade dos servicos prestados,
otimizando e até reduzindo custos, dependendo da
inovacdo e da tecnologia empregada.

Considero que a enfermagem tem mostrado atitude
de vanguarda na area da salde, tanto na discussdo e
aprofundamento do tema como, também, na publi-
cacao de artigos e tecnologias inovadoras, voltadas
para todos os patamares de atencao, trazendo para o
mercado produtos e patentes produzidas por quem
cuida. Isso s6 mostra que somos capazes de assumir
uma postura inovadora, mesmo no processo de cui-
dar que estd voltado para uma tecnologia leve, mas
se necessario, também, podemos inovar, criando
produtos a partir de tecnologias duras.

Dra. Angela Maria Blatt Ortiga

Enfermeira

Professora cedida da UDESC - Floriandpolis
Diretora de Atengdo Primdria a Saude



APRESENTACAO

O Programa de Pds-graduagcao em Enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (PPGEnf/UDESC) assumiu como compromis-
so desenvolver o E-Book com os trabalhos que se destacaram durante
o Il FORUM DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE E ENFERMAGEM (Il FIGEPS) em 2023. O evento caracterizou-se
como uma estratégia para a difusdo cientifica no cenario nacional e
internacional, na perspectiva de melhoria da pratica investigativa, da
formagao e do trabalho em saude e enfermagem.

O Il FIGEPS ocorreu nos dias 28 de fevereiro e 01 de marco de 2023 no
formato hibrido, com transmissdo simultanea das mesas tematicas. O
evento teve como objetivo fomentar o debate e a cooperacdo, o em-
preendedorismo e as inovagdes em saude.

Apresentamos, como produto deste evento, o E-Book: Empreendedo-
rismo, experiéncias e inovag¢des para a formagao e para as praticas
em salde e na enfermagem, com 11 capitulos, extraidos dos melho-
res trabalhos e tematicas nele discutidas. Sdo temas que permitirdo
ao leitor realizar reflexdes, a partir de iniciativas empreendedoras

na saude e enfermagem, assim como inspirar-se para a producdo de
tecnologias que fomentem a autonomia dos profissionais da saude e
enfermagem.

Os avancos tecnoldgicos, associados ao crescente desenvolvimento
dos profissionais da salde e, sobretudo, da Enfermagem como ciéncia,
tém despertado os profissionais e estudantes para as diferentes possi-
bilidades no cenario de atuacdo das profissdes da saude. Além disso,
ha, na academia, uma crescente preocupacao com habilidades como

a comunicagao, a coragem para correr riscos e a capacidade criativa
dos futuros enfermeiros nas dimensdes da assisténcia e da gestdo em
Enfermagem.

Esperamos, assim, que a leitura encoraje, inspire e ilumine novas

ideias para o empreendedorismo e para as praticas inovadoras em
saude e Enfermagem.

Comissdo Organizadora
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Carine Vendruscolo
Rui Carlos Sacramento

EMPREENDER: AUTOCONFIANCA PARA REALIZARE
INOVAR

Por volta do século XV, emerge o termo empreendedorismo, derivado das palavras francesas
entrepreneur (empreendedor) ou entreprende (empreender), que implica organizar, assumir riscos
em um empreendimento ou negdcio, administrar. Também, pode ser associado a uma ag¢do para a
obtencdo de sucesso por meio da realizacdo e coordenacao de servicos, projetos e negdcios. Toda-
via, ndo ha um conceito estreito de empreendedorismo, pois, ao longo do tempo, o termo assumiu
especificidades de acordo com as interpretacdes e contribuicdes de varios autores, tornando-se
polissémico e multidisciplinar (Copelli et al., 2019).

De modo geral, a definicdo de empreendedorismo tem a ver com o ato de realizar algo inova-
dor e criativo, baseando-se na identificacdo de necessidades ndo atendidas e proposicao de algo
novo, podendo acontecer em um nicho especifico, no caso do empreendedorismo empresarial ou,
ainda, como colaborador. Nesse caso, é denominado como intraempreendedorismo e, quando em
prol da transformacdo social, trata-se, entdo, do empreendedorismo social (Santos et al., 2020). O
empreendedorismo social é compreendido como uma ferramenta colaborativa, em busca de novos
saberes e praticas solidarias, o que tem induzido varios segmentos e agentes sociais no escopo de
transformacdes e inovacdes locais, para a organizacdo de redes associativas e interativas (Backes et
al., 2020).

Na revisdao de conceitos sobre negdcios, empreender é sindnimo de inovar, reinventar as agoes
diariamente. Isso pode ocorrer no mais vasto sentido, impactando novas possibilidades de negdcios,
as quais valorizam ainda mais o ato de empreender, com a finalidade de manter a independéncia
econdmica e politica (Guerra et al., 2021).

Contemporaneamente, o cendrio de trabalho mostra-se cada vez mais competitivo e dinamico
em face as exigéncias do mercado por profissionais proativos, qualificados e empreendedores. E
esperado que os profissionais sejam dotados de habilidades diferenciadas, que os preparem para o
enfrentamento de diferentes contextos organizacionais em busca de solugdes criativas e inovadoras
(Richter et al., 2019).
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No perfil do empreendedor ha trés principios associados, como esta ilustrado também na Figura
1: 1) a realizacdo pessoal, que instiga a diferenciacdo profissional no sentido da exceléncia; 2) a dis-
posicdo para assumir riscos; 3) a autoconfianga, que empodera o empreendedor no enfrentamento
dos riscos durante o ato de empreendimento. (Nunes et al., 2019).

Figura 1 - Principios associados ao perfil de empreendedor

Fonte: os autores 2023.

A inciativa empreendedora vem sendo influenciada a cada ano, ampliando diversas areas do
conhecimento, dentre elas, a Enfermagem, a qual, por sua vez, tem evoluido como ciéncia na uti-
lizacdo de tecnologias assistenciais e educativas, sendo incorporada em acGes empresariais, o que
potencializa um nicho organizacional (Xavier et al., 2020).

No arcabouco do ensino em Enfermagem, ainda sdo poucas as iniciativas empreendedoras
no processo de formacao de futuros profissionais. Assim, os docentes, agentes indutores das pra-
ticas profissionais, tornam-se um alvo importante para acdes de resgate e atualizacdo destes con-
ceitos, relevantes para a construcdo da pratica empreendedora durante a formacdo do enfermeiro
(Amaral et al., 2021).

Os docentes e educadores sdo articuladores fundamentais na promocao e desenvolvimento de
um processo de mudanca e no incentivo a uma cultura empreendedora. As praticas empreendedo-
ras contribuem para o sucesso e a qualidade profissional, além de estimularem a inovacado de acbes
gerenciais e assistenciais autossustentaveis (Tossin et al., 2017).

Ha uma interlocucdo potente — apontada por estudo - entre a educacdo empreendedora e a
intengdo de empreender (Juliatto et al., 2017). Todavia, ndo hd aprofundamentos nestes estudos
em relacdo a efetiva contribuicdo dos programas de educacdo empreendedora para o sucesso dos
empreendedores. Nessa dire¢do, o papel da universidade é estimular e, sobretudo, dar apoio e ca-
pacitacdo as iniciativas empreendedoras ao agregar as forcas do ecossistema empreendedor. Essa
vocacado da universidade é um paradigma atual e uma demanda crescente - embora pouco acolhida
- nas universidades brasileiras, a fim de alcancar o status de Universidade Empreendedora (Kolb;
Wagner, 2015).

O incentivo a atividade do empreendedorismo nas universidades se relaciona estreitamente com
o fomento a competitividade, a criacdo de empregos, a diminuicdo do desemprego, a inovagdo e a
mobilidade econdmica e social. Nessa perspectiva, quando se pretende empreender, é preciso que
se tenha clareza sobre os pré-requisitos necessarios ao comportamento empreendedor (Slinger et
al., 2015).



Com base nessas reflexdes iniciais, tem-se neste capitulo, como objetivo, refletir a respeito das
possibilidades e desafios da formagdo em Enfermagem rumo ao empreendedorismo.

CAMINHOS POSSIVEIS PELA CRIATIVIDADE E
MELHORES PRATICAS DE ENFERMAGEM

Trata-se, aqui, de um estudo reflexivo, sustentado pela literatura cientifica sobre a tematica e
pautado pela experiéncia de enfermeiros docentes, atuantes nos cenarios da formacdo e da pratica
em Enfermagem.

O texto se fundamenta, principalmente, na perspectiva potencializada pelos Mestrados e Dou-
torados Profissionais em Enfermagem, que apontam para uma formacdo pratica, voltada a busca
de evidéncias para inovar mediante a producdo de tecnologias e o fomento a capacidade critica do
enfermeiro.

A fim de qualificar a prdxis do enfermeiro, é atribuida a pds-graduacao stricto sensu, no Brasil, a
pesquisa em saude e Enfermagem. Essa modalidade de investigacdo direciona-se a pesquisa clinica,
biomédica e de saude publica com vistas ao alcance de avancos e melhoria na saude da populacao
(Novaes et al., 2018). Dos programas de pds-graduacdo profissionalizantes, espera-se, sobretudo, o
desenvolvimento de produtos técnico-cientificos voltados a essa finalidade de articular o ensino e o
servico, pautados pela investigacdo cientifica.

Em meados dos anos de 1980, o conceito de ensino empreendedor passou a ser discutido nas
universidades, a fim de provocar o amago empreendedor e instrumentalizar o corpo docente com
conhecimentos nas areas complementares necessarias a gestdao de um negdcio e novos empreendi-
mentos. Os autores deste texto: docente orientador e enfermeiro mestre, o qual teve sua formagao
em um Mestrado Profissional em Enfermagem, consideram que, embora as evidéncias ja apontem
para uma qualificacdo da pratica dos egressos, a partir da formacgao stricto sensu, ainda é preciso
investir nas discussdes sobre a gestdo de negdcios e mesmo o intraempreendedorismo.

O intraempreendedorismo ou empreendedorismo coorporativo é quando empregados coorpo-
rativos, ou seja, que ndo contam com um negocio préprio, estdo inseridos como empreendedores
em organizacGes publicas ou privadas ja existentes (Copelli et al., 2019). Na Enfermagem, o intraem-
preendedorismo pode ser uma estratégia incentivada em servigos privados e publicos de salde,
guando se entende que o enfermeiro pode e deve propor acdes e inovagdes que provoquem mu-
dancas e qualifiguem seu cenario de pratica.

Durante a trajetdria do Mestrado Profissional, o entdo discente-enfermeiro tem a oportunida-
de de observar com mais criticidade os inUmeros desafios que estdo atrelados a profissdo. Nesse
sentido, ele passa a explorar suas potencialidades profissionais, objetivando trilhar novos caminhos
baseados em evidéncias cientificas, utilizando a criatividade e em busca da inovacao.

Além disso, o enfermeiro se destaca por sua formacgao generalista, a qual lhe confere habilidades
para transitar entre as disciplinas da saude e construir vinculos com os demais profissionais que
compdem as equipes de saude. Contudo, sua atuagao ainda representa um desafio no que se refere
a postura protagonista e autdbnoma, o assumir responsabilidade e desenvolver o senso de pertenci-
mento (Moll et al., 2019). Nessa direcdo, emergem as “melhores praticas”, termo que tem a ver com
as acOes pautadas pela experiéncia profissional, considerando as necessidades do usuario e a me-
Ihor evidéncia disponivel, com o objetivo de produzir-lhes resultados satisfatérios para sua familia
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e para a comunidade (lowa, 2014; OMS, 2008). Ao substituirem a postura de expectadores pela de
protagonistas nos diferentes pontos da Rede de Atengao a Saude (RAS), os enfermeiros reconhecem
sua autonomia e, nessa condicdo, assumem responsabilidades, comprometem-se, participam e de-
senvolvem o senso de pertencimento.

A partir de tais apontamentos, a fim de realizar melhores praticas e, por conseguinte, avangar
para o empreendedorismo, os enfermeiros necessitam de atualizacdo e de qualificacdo profissional,
sinalizando a importancia de movimentos de aproximagao com as instituicdes de ensino. Manter os
profissionais de Enfermagem atualizados e fomentar a consciéncia critica e criativa contribui para a
realizagdo de uma assisténcia eficiente e inovadora (WEBER et al., 2020).

Assim, na perspectiva do empreendedorismo é preciso refletir sobre as escolas de Enfermagem,
gue seguem enfrentando os desafios propostos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). Tais
desafios sao o combustivel para a construgao dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPCs), mediante
metodologias pedagdgicas e estruturas curriculares coesas e, atualmente, cada vez mais orientadas
a pratica baseada em evidéncias e para o empreendedorismo. E preciso reverter o processo de
producdo do conhecimento em Enfermagem que vincula a profissdo a caracteristicas subjetivas e
progredir na dire¢do de uma Enfermagem criativa e pautada em evidéncias cientificas. (Ramos et
al., 2022).

FOMENTAR O EMPREENDEDORISMO DESDE A
FORMACAO: AUTONOMIA E EVIDENCIAS CIENTIFICAS

O enfermeiro é um profissional autbnomo, cuja pratica respalda-se pela Lei 2604 de 17/09/1955
e Lei 7498 de 25/06/1986, que regulamenta o exercicio profissional da categoria, além de contar com
inscricao na Confederagdao Nacional de Profissdes Liberais (CNPL), a qual promove a independéncia
profissional e seu livre exercicio, embasados pela Constituicdo Federal (Alexandre et al., 2021).

Na atividade laboral do enfermeiro, o empreendedorismo é uma opg¢ao natural, pois em diversos
cargos e ambientes organizacionais, ele estd em contato com representantes comerciais e atividades
gue demandam a iniciativa e a tomada de decisdes, implicando atividades gerenciais que englobam
o planejamento, a administragdo, o saber participativo e condutas (Santos et al., 2022).

Na Figura 2, pretende-se ilustrar o enfermeiro em meio as fungdes e atribuicdes que desempe-
nha em suas atividades laborais administrativas.

Figura 2 — Interacao do enfermeiro com areas administrativas

Fonte: os autores 2023.

No processo dialdgico do empreendedorismo na Enfermagem, o ato de empreender, por vezes, é



pautado de forma a sugerir que os enfermeiros empreendedores poderiam estar contribuindo para
a eliminacdo do desemprego. Além disso, a incoeréncia de direitos trabalhistas, a falta de estrutura
do mercado de trabalho e a precarizagao do trabalho, problemas comuns para essa categoria profis-
sional, poderiam ser minimizados com iniciativas empreendedoras (Pereira et al., 2023).

E incipiente, entretanto o empreendedorismo na Enfermagem, embora seja desejado e
estimulado seu espaco na comunidade académica e na sociedade. A discussdo e estudos acerca da
tematica ainda sdo timidos, visto que prevalece um processo de ensino focado em praticas assisten-
ciais. Porém, quando hd abordagem do tema empreendedorismo no ensino, percebe-se uma trans-
formacdo do conhecimento na direcdo de atitudes que permeiam a criacdo e a inovacao (Amaral et
al., 2021).

A arte de empreender na Enfermagem emerge como uma fonte geradora de novas possibilida-
des de emprego e renda ao contribuir com praticas de inovacdo e criatividade em relagdo as praticas
gerenciais, educativas e assistenciais, proporcionando reconhecimento profissional e uma melhora
financeira (Dias, 2022). Vale ressaltar que o legado de Florence Nightingale constituiu um marco
importante no empreendedorismo em Enfermagem e na saude, pois a precursora da Enfermagem
tinha como propdsito compreender o ser humano em seu contexto social e na sua integralidade,
permeando, assim, diversas formas de criar e inovar para atender as demandas de saude individuais
e coletivas (Araujo et al., 2022).

Apesar de a formacdo em Enfermagem ndo considerar com énfase o desenvolvimento de habili-
dades! que incentivem o empreendedorismo, é preciso trabalhar para que o fomento de a¢des aut6-
nomas e empreendedoras contribua para ampliar a percepc¢do da profissdo como ciéncia produtora
de tecnologia e inovagao em diferentes campos de atuagao. As estratégias, durante a formagdo, nao
precisam ser, necessariamente, por meio da aquisicdo de habilidades especificas, mas podem estar
intrinsecas ao processo de formacao. Nessa direcao, os Programas de Mestrado e Doutorado Profis-
sional tém se preocupado em formar futuros pesquisadores, para atuar na docéncia e na pratica ao
refletir e desenvolver produtos e tecnologias diversas.

Mas sera que a autonomia profissional esta atrelada a ideia de empreender? Os autores deste
texto acreditam que a autonomia é uma habilidade necessaria ao empreendedor ao entendé-la
como um elemento essencial para prosperar e crescer. Assim, cabe o debate sobre as melhores pra-
ticas de Enfermagem no dmago de uma profissdo que luta pela conquista do seu espaco, a medida
em que ela busca firmar-se como ciéncia ao desenvolver investigacdes que fundamentaram a pra-
tica, a partir de um corpo de conhecimento préprio, além de interagir com outras areas do conhe-
cimento. Observa-se, também, no dmbito da Enfermagem, o aumento das pesquisas baseadas em
evidéncias, a discussdo sobre a Pratica Avancada de Enfermagem e, mesmo, o aumento substancial
de estudos clinicos e do nimero de profissionais com cursos stricto sensu.

Todas estas “novidades” convergem para a possibilidade de despertar no enfermeiro a vonta-
de de empreender, de ter seu préprio negdcio ou, mesmo, propor inovac¢des para o seu cotidiano
de trabalho. Destacam-se, por exemplo, como possibilidade empreendedora para a enfermagem
atual: consultérios de enfermagem, atividades de home care, docéncia, tratamento especializado

1 Cumpre destacar as criticas de alguns autores, que a pedagogia das competéncias, assim como o
lema “aprender a aprender” e o Relatério Jaques Delours, revelam o papel da educagéo no capitalismo con-
temporaneo. A pedagogia das competéncias ganha destaque no plano ideoldgico, pois, para a reprodugéo do
capital € necessaria uma educagao que forme os trabalhadores segundo os novos padrdes de exploragéo do
trabalho. Esse discurso esconde contradi¢gdes do projeto neoliberal de sociedade do capitalismo contempora-
neo, transformando questdes de ordem social em individual (Duarte, 2011).
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de feridas e atividades sociais como consultas, visitas e consultorias ou, ainda, desenvolvimento de
atividades como oficinas e cursos para pessoas ou comunidades em situacdo de vulnerabilidade,
dentre outros.

Vale ressaltar que a formacdo em programas profissionalizantes, como é o caso do Mestrado Pro-
fissional, contribui fortemente para essa visdo holistica e, ao mesmo tempo, minuciosa, instigando
o enfermeiro para que ele procure novas oportunidades. Considera-se, ainda, que se faz necessdria
a implantacdo de disciplinas relacionadas ao empreendedorismo durante os cursos de graduacdo e
pos-graduacdo, haja vista que o profissional ao procurar a qualificacdo, busca por ideias e possibili-
dades.

CONSIDERACOES FINAIS

O ensino de empreendedorismo na Enfermagem deve ser incentivado, sobretudo voltado ao
intraempreendedorismo e a gestdo de negdcios. Recomenda-se que os Programas de Mestrado e
Doutorado Profissionais invistam na formac¢do de docentes para trabalhar com seus aspirantes esta
tematica, contribuindo para desenvolver nos enfermeiros um espirito empreendedor. Preparar pro-
fissionais com habilidades que fortalecam o senso critico e a autonomia permite ampliar horizontes.
Assim, conclui-se que fomentar o empreendedorismo durante a formagao é um caminho possivel e
necessario.

Pontua-se, ainda, a necessidade da adocdo de estratégias pedagdgicas diferenciadas, voltadas a
formagao de enfermeiros empreendedores sociais. A busca do grau de Universidade Empreendedo-
ra é algo que também pode ser discutido na atualidade e envolve interesse e esforco do corpo gestor
da Instituicdo de Ensino Superior, mediante o desenvolvimento de politicas, diretrizes, normas e
planos de investimentos. Contudo, so se torna possivel desenvolver uma postura empreendedora
em todas as atividades relacionadas por meio da mobilizagdao da comunidade.

DESCRITORES: Empreendedorismo; Ensino de Enfermagem; Politica de Inovagao e Desenvolvi-
mento.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo que tem passado por diversas mudancgas relacionadas ao seu
campo de atuacdo, o que resulta na ampliacdo do mercado de trabalho. Outrossim, tendo em vista a
relevancia do seu papel profissional para a sociedade, é um oficio que requer atualizagdo constante
guanto as tendéncias em saude do mundo moderno (Copeli et al., 2022). Vale ressaltar sua posi¢do
como profissdo autébnoma e liberal, ou seja, desfruta de respaldo juridico para a sua atuacao.

Devido ao desenvolvimento de competéncias que possibilitam a percepcao das necessidades do
individuo de forma integral e contextualizada, o enfermeiro dispde de potencial e oportunidades
para atuar em novos espacos sociais que tém surgido na sociedade moderna, ndo estando restri-
to apenas aos espacos tradicionais de cuidados como: hospitais, unidades bdsicas ou centros de
saude. Esse escopo de atuacdo tem se apoiado fortemente na expansao da profissdo por meio da
ciéncia, inovacao e tecnologia. (Copeli; Erdmann; Santos, 2017).

Andlogo a atuacdo profissional autbnoma do enfermeiro e ao seu potencial para transpor os
ambientes convencionais de exercicio, estd o empreendedorismo, que é a capacidade de identificar
oportunidades para produzir produtos, solu¢Ges inovadoras, criativas e de valor social, tendo em
vista atender as necessidades dos clientes (Abreu, 2022). Assim, empreender na enfermagem surge
como um gerador de novas possibilidades de emprego e renda, redefinindo o conceito de prestacdo
de servicos, além de proporcionar a atuacdo inovadora da enfermagem no cuidado em saude, con-
tribuindo, assim, com atencdo integral e de qualidade a saide da populacao.

Por outra perspectiva, sabe-se que inUmeros profissionais de enfermagem institucionalizados em
setores privados ou publicos se mostram insatisfeitos com o nao-reconhecimento, baixa remunera-
cdo e desvalorizagdo da categoria. Esses dilemas podem diminuir o interesse pela profissdo. Porém,
tais impasses podem e, em muitos casos, tém sido sanados com o olhar inovador de empreender,
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promovendo o merecido reconhecimento, além da satisfacdo pessoal e financeira (Dias et al., 2018).

Entretanto, o empreendedorismo na Enfermagem, apesar de nao ser uma tematica atual, ainda
é incipiente no universo académico e profissional, ou seja, € um assunto pouco difundido e compar-
tilhado, mostrando que ha uma lacuna no que se refere a educacdo empreendedora (Santos; Bolina,
2020). Pode-se, assim, considerar que a atuacdo empreendedora na enfermagem ainda apresenta
fragilidades tanto no quesito formagao quanto em sua utilizagao pratica no contexto profissional do
enfermeiro.

Paralelo a essa fragilidade, encontra-se a atual era digital, assinalada pelas informacdes rapidas
e acessiveis, contribuindo para uma sociedade que é marcada pela conectividade, o que demonstra
a necessidade da recriacdo de cendrios, por exemplo, o educacional (Moreira; Schlemmer, 2020).

Desse modo, o atual cenario digital impactou o processo educacional no contexto global, emer-
gindo uma nova forma de conduzir a educacdo, através do acesso ampliado e da rapida dissemi-
nacao dos conteudos, potencializando a educa¢cdo empreendedora em enfermagem. Aliada a esse
cenario digital, a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas, como a Educacdo a Distancia (EaD), facilita
o alcance de enfermeiros e estudantes de enfermagem do Brasil e do mundo a conteudos educa-
cionais nas mais diversas tematicas, abrindo o universo do aprendizado a um diversificado leque de
conteldo para muito além da formacdo clinica e tradicional e, desse modo, desconstruir o paradig-
ma engessado do atual mercado de trabalho da profissdo e de estruturacdo de uma nova geracao
de profissionais de enfermagem, com competéncias de inovacdo, tecnoldgicas e empreendedora.

A partir dessas reflexdes, neste estudo tem-se por objetivo relatar a experiéncia da implementa-
¢do de um curso online de introducao ao empreendedorismo e inovacdo em enfermagem e salde,
voltado a profissionais e estudantes de enfermagem.

EDUCACAO EMPREENDEDORA

O empreendedorismo na enfermagem acompanha o desenvolver da profissdo ao longo do tem-
po. Podemos considerar como exemplo a atuacdo da Florence Nightingale, inglesa pioneira da pro-
fissdo, que iniciou as bases cientificas da profissdo no século IX. Ainda, considerando uma realidade
mais préxima, no contexto nacional, Ana Neri revolucionou o cuidado com sua atuacdo durante a
guerra do Paraguai, tornando-se a primeira enfermeira brasileira e se destacando pela organizacdo
da enfermaria-modelo que organizou em Assuncdo (CSSJD, 2023). Vérios outros grandes nomes dis-
tribuidos ao longo da histéria contribuiram para a consolidacdo das bases profissionais da enferma-
gem, inovando, criando, tomando decisGes, administrando e assumindo riscos (Copeli; Erdmann;
Santos, 2017).

Entretanto, apesar de a tematica ndo ser recente, ainda é muito incipiente entre profissionais e
estudantes, o que demonstra que a educacdao empreendedora é uma ferramenta importante de for-
macdo, que precisa ser mais bem utilizada nesse contexto e que deve estar atrelada ao desenvolvi-
mento de competéncias e caracteristicas empreendedoras. Ainda, pode contribuir com o despertar
do empreendedor para suas potencialidades e para a implementacdo de estratégias de desenvolvi-
mento de novas potencialidades por meio da educac¢do (Moraes et al., 2023).

Muitas vezes, durante a graduacdo, os enfermeiros sao fortemente estimulados a participar de
atividades assistenciais do contexto profissional, ou seja, da pratica em Hospitais, Unidades Basicas
de Salde, Centros de Saude, espagos convencionais, limitando-se a acdes direcionadas e estrita-



mente assistenciais, mitigando, desse modo, a atuag¢do inovadora, estratégica e empreendedora (Ri-
chter et al., 2018). Esse incentivo acentuado a pratica assistencial acaba por interferir na formacao
profissional desse enfermeiro e em suas decisdes quanto a atua¢do. Desse modo, resulta em maior
busca por vinculos empregaticios com certa estabilidade financeira, de carreira e familiaridade com
o contexto tradicional da formagdo profissional.

A busca por vinculagao profissional estavel e familiarizada ao contexto formativo, muitas vezes,
gera uma barreira no desenvolvimento da carreira profissional do enfermeiro que, por comodidade
ou, mesmo, desconforto em confrontar o novo, acaba criando uma barreira as oportunidades que
a pratica empreendedora pode |he proporcionar. Essa barreira, por vezes, sé é transposta quando o
profissional é confrontado pela dificuldade de alocacdo no mercado profissional ou por desconten-
tamento com as condi¢des de emprego e remuneracao.

Todavia, a pratica empreendedora pode ser transversalizada na formacao do enfermeiro, pro-
movendo a visibilidade, autonomia, reconhecimento, satisfagdo profissional, social, bem como o
retorno financeiro, almejado por aqueles profissionais que enfrentam as barreiras e investem na
competéncia empreendedora. Isso se torna um diferencial para sua atuagdao no mercado de trabalho
e, sendo assim, a educacao empreendedora alavanca novas possibilidades laborais, além de trans-
por padrGes através das inovacdes que o mercado de trabalho atual pode oferecer (Silva; Valente;
Valente, 2017).

Ainda, tendo em vista a perspectiva do empreendedorismo na enfermagem como um diferencial
na carreira, faz-se necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias empreendedoras. Cabe,
portanto, as instituicdes de ensino promover o estimulo ao empreendedorismo na formagdo em
enfermagem, na direcdo do desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas. Assim sera
possivel, por meio da educacdo empreendedora em enfermagem aprimorar as caracteristicas da
profissdao, alinhadas ao seu potencial de cuidar, as necessidades profissionais dos enfermeiros e dos
futuros profissionais que buscam inovar no mercado de trabalho (Annechini, 2022).

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE

Atualmente, a tecnologia esta presente nas agdes mais corriqueiras da sociedade, desde equi-
pamentos e ferramentas a softwares que automatizam os mais diferentes tipos de agao no ambito
pessoal, profissional e social. Pessoas das mais variadas-idades, desde as mais tenras as mais avan-
cadas, renderam-se a era tecnolégica. As tecnologias assumiram um papel de inovacgao, alcance e
atracdo com grande potencial de atrair pessoas em todas as areas, e isso ndo é diferente no que diz
respeito a educagao.

Torna-se, portanto, inconcebivel abordar o tema do empreendedorismo sem, com isso, observar
a influéncia dos meios tecnolégicos para a disseminac¢ao de informacgGes e da educac¢do dos profis-
sionais nesse contexto. Isso aliado ao advento e popularizagao da Inteligéncia Artificial (Al) como
ferramenta de suporte a educacdo. Estudo, realizado no Paraguai, sobre métodos inovadores para
uma nova forma de educar, demonstrou a efetividade, o baixo custo e a atratividade da educacdo
mediada por tecnologia, neste caso, com a utilizacdo de ferramentas simples e gratuitas como dife-
rencial para a adesdo estudantil e a democratizacdo do acesso (Maciel-Ferreira, 2019).

A cultura digital que envolve a sociedade atual requer a insercao das Tecnologias Educacionais
Digitais (TED), bem como as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) no processo forma-
tivo dos estudantes na area da salde. Esse tipo de tecnologia apresenta comprovada eficiéncia,
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flexibilidade e capacidade de diversificagdo no contexto educacional. Por meio da adog¢do dessas
ferramentas, sao ultrapassadas as barreiras geograficas e logisticas que, muitas vezes, impactam nas
possibilidades de formacdo e capacitacdo de profissionais (Gusso et al., 2021).

ADDIE MODEL

As ferramentas tecnoldgicas de educacdo digital disponiveis, atualmente, sdo variadas e
apresentam diversos objetivos e aplicabilidades.

Uma dessas ferramentas é o modelo ADDIE (figura 1), um modelo de design instrucional (Ins-
tructional System Design -ISD), amplamente utilizado na criacdo de cursos e materiais para capa-
citacGes no Brasil e no mundo. O acronimo ADDIE representa a denominacao atribuida ao Modelo
ISD no portugués, que corresponde a traducdo das cinco etapas do modelo ISD: Andlise (Analysis),
Desenho (Design), Desenvolvimento (Development), Implementacdo (Implementation) e Avaliacdo
(Evaluation) - (ADDIE).

Figura 1: Imagem ADDIE Model - Design Instrucional

EVALUATION

IMPLEMENTATION

DEVELOPMENT

Fonte: elaborado pelos autores, (2023).

Composto por cinco etapas, o modelo ADDIE compreende a Andlise, primeira etapa do modelo,
gue envolve o Diagnéstico Situacional; a Identificacdo de problemas e pontos criticos que deman-
dem ac¢des educativas; visa entender as necessidades e as metas de aprendizagem. A segunda eta-
pa, o Desenho, é a etapa em que sdo definidos os objetivos e o plano de aprendizagem e em que a
estrutura do curso é desenhada.

O Desenvolvimento é a etapa em que o contetdo do curso é criado. Nela, sdo definidas as es-
tratégias de ensino, os recursos e ferramentas didaticos e tecnoldgicos, os exercicios e atividades
de aprendizagem. A forma de interacdo e as modalidades de avaliacdo a serem utilizadas no curso,
também, serdo definidas nessa etapa. Na etapa de Desenvolvimento, ocorrer3, ainda, a selecdo e
preparo dos docentes para as atividades do curso, além da producdo do material. Na etapa de Imple-
mentacdo, ocorrerd a implementacao, de fato, do curso, com o lancamento e o inicio das atividades
com participacdo dos alunos; acdes de acolhimento e instrucdo, a orientacdo dos alunos e a admi-
nistracdo do curso ocorrem nessa etapa.

Por fim, temos a Avaliacdo, etapa em que o desempenho dos alunos é avaliado. A avaliacdo pode
envolver avaliagdoes formativas e somativas, podendo ser utilizadas varias técnicas de avaliagdo,
como questionarios, entrevistas e testes de desempenho. Além disso, essa fase podera sinalizar a
adequacado do curso aos objetivos propostos e ao publico-alvo, bem como direcionar para possiveis
melhorias (ENAP, 2018).



AVA/ MOODLE

Além da metodologia e estrutura de criacdo mais adequada a construgdo do curso a ser dispo-
nibilizado aos profissionais-alvo, outro item de extrema relevancia foi a forma de disponibilizacdo
do curso que se deu através de Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), um ambiente virtual que
visa ao desenvolvimento das condicoes, estratégias e intervencbes de aprendizagem através da inte-
racdo entre alunos e professores, favorecendo, assim, a constru¢do do conhecimento (Sales, 2019).

O AVA escolhido para disponibilizacdo do curso foi o Moodle (Modular Object-Oriented Dyna-
mic Learning Environment / Ambiente de Aprendizagem Dindmico Modular Orientado a Objeto).
Sua escolha justifica-se por ser um sistema tecnoldgico que concentra ferramentas tecnoldgicas e
administrativas que possibilitam a criacdo de areas especificas, facilitando o acesso, a interacdo e
aprendizado do aluno.

Dessa forma, todo o planejamento e estruturacdo do curso visou apresentar conteldos atrativos,
adequados aos alunos que o acessarem, bem como atender a necessidade profissional de enfermei-
ros e estudantes de enfermagem, seguindo um processo educativo tecnolégico, tendo plataforma
amigavel e acessivel, com vistas a fomentar a adesdo e o aprendizado desses alunos e o aprendizado
significativo da tematica, conforme exemplificado na figura 2, que apresenta a pagina inicial do curso
no site da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Figura 2 - Pagina inicial do curso de Introdugdo ao Empreendedorismo e Inovagdao em Enfermagem e Saude.

o) UoCsc e
% - Paginairicial  Painel  Meus cursos 8 0 v Moca de ediclo @

B 2022 CEO Curso de Introdugé@o ac Empreendedorismo e €0 ExTem d
Inovagdo em Enfermagem e Satde 22 CED Extensic

v Geral

A . [ 4]

1 Curso de Introdugdo ao Empreendedorismo

fapesc e Inovagdo em Enfermagem e Saiude

> Orientagdes Iniciais

Fonte: Site UDESC, (2022).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia para apresentar a execucao de
um curso online, desde a adesdo do publico-alvo até a avaliacdo do curso, estruturado através do
software de apoio a aprendizagem Moodle® executado em ambiente virtual.

O curso, intitulado “Curso de Empreendedorismo e Inovacdo em Enfermagem e Salde”, esteve
atrelado ao projeto de ensino da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) , “Programa
de Fomento ao Empreendedorismo e Educacdo Empreendedora em Enfermagem e Saude”, com
financiamento em agéncia de fomento. A equipe idealizadora do curso contou com profissionais en-
fermeiros experts no tocante ao empreendedorismo em salde e enfermagem, alunos da graduacao
e pos-graduacdo de enfermagem e um tecnélogo em sistemas de informacao.

Realizado em formato Mooc®, o que o caracteriza como EaD, no curso foram utilizadas ferramen-
tas tecnoldgicas para oferecer contelddo, simultaneamente, para um grande nlimero de pessoas.
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Foi disponibilizado aos cursistas pelo periodo de dois meses, de setembro a novembro, com carga
horaria de 80 horas, dividido em dois mddulos, didaticamente apresentados como niveis.

O Nivel 1 foi intitulado: “Empreendedorismo aplicado a Enfermagem: aspectos conceituais”, que
teve carga horaria de 30 horas e contou com quatro tdpicos principais, a saber, Topico 1: Trabalho
em Saude e Enfermagem; Tépico 2: Conceitos de empreendedorismo e inovac¢do; Topico 3: Tipolo-
gias de empreendedorismo de Enfermagem e, Tépico 4: Legislacdo. Ainda no primeiro nivel, além
dos quatro tépicos principais, contou-se com o tépico de transi¢cdo, havendo o intuito de promover
a conexao entre os dois niveis do curso.

O Nivel 2: “Empreendendo e inovando em Enfermagem: aspectos praticos” contou com a carga
horaria de 50 horas e cinco tépicos conforme seguem apresentados: Topico 1: explorando a ideia;
Tépico 2: Vendendo a ideia e encontrando parceiros; Topico 3: desenvolvendo a ideia; Toépico 4: Re-
gistrando a ideia e, Topico 5: desenvolvendo a si mesmo.

Para a construcdo de cada nivel, os integrantes da equipe foram direcionados a topicos especifi-
cos conforme suas expertises, formando equipes de desenvolvimento (ED) para cada tépico e cada
ED ficou responsavel pelo contetdo a ser desenvolvido conforme pactuado.

A divulgacdo oficial do curso ocorreu por meio das redes sociais e site da UDESC, através do perfil
da instituicdo na rede social Instagram® parceira do projeto: @enfempreendedoresbrasil, ademais
no perfil e site do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC).

Figura 3: Card de divulgagao do curso de Empreendedorismo e Inovagdo em Enfermagem e Saude

ly

~

CURSO ONLINE [§§@]

Formato: On-lin

Méodulo 1 -

; Médulo 2 -

UDESC fapesc Dividas: proenfermeirosempreendedores@gmail UDESC fapesc

Fonte: Pagina do Instagram @enfempreendedoresbrasil, 2022.

O DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O “Curso de Empreendedorismo e Inova¢do em Enfermagem e Saude” foi desenvolvido a multi-
plas maos. Para seu desenvolvimento, definiu-se um cronograma de construcao envolvendo acbes
individuais pactuadas, reunides programadas das equipes de desenvolvimento e reunides integra-
das com todo o grupo. Para a estruturacao do curso no ambiente virtual, os autores contaram com
o apoio de um profissional tecndlogo em sistemas de informac¢do que deu suporte na adequacdo do
material produzido ao ambiente de aprendizagem.



Ao longo do processo o material foi customizado a medida em que os conteudos foram se estru-
turando, havendo acréscimo e supressao de conteddos, mudancas estruturais e pedagdgicas com
vistas ao alcance dos objetivos, consolidando-se na estrutura final aqui apresentada.

A ADESAO PELO PUBLICO-ALVO AO CURSO

O curso “Curso de Empreendedorismo e Inovacdo em Enfermagem e Saude” disponibilizou 500
vagas ao publico, conforme edital n? 25/2022/Direcdo Geral/UDESC Oeste. Foram realizadas 403
inscricdes, correspondendo ao preenchimento de 80,6% das vagas, distribuidas entre seis grupos
conforme apresentado no quadro a seguir.

Quadro 1: Frequéncia dos participantes inscritos por grupo conforme caracterizagao do publico. Chapecd-SC, Brasil, 2022

GRUPO PUBLICO INSCRITOS n(%)

Grupo A (GA) Estudantes de graduacdo e pds-graduacdo no Curso de Gra- |47 (11,66)
duacdo em Enfermagem e Mestrado Profissional em Enfer-
magem na Atengdo Primaria do Centro de Educagao Supe-
rior do Oeste

Grupo B (GB) Egressos da UDESC recém-formados até a data limite de se- |4 (0,99)
tembro de 2020

Grupo C (GC) Estudantes de graduacdo e pds-graduacdo de instituicdes de | 97 (24,06)
ensino superior do estado de Santa Catarina

Grupo D (GD) Estudantes de graduacdo e pds-graduacdo de instituicoes de | 89 (22,08)
ensino superior localizadas no territdrio brasileiro Enfermei-
ros da rede de saude do estado de Santa Catarina

Grupo E (GE) Estudantes de graduacdo e pds-graduacdo de instituicdes de | 104 (25,80)
ensino superior localizadas no territério brasileiro

Grupo F (GF) Enfermeiros com registro em conselho regional de Enferma- | 62 (15,38)

gem de qualquer unidade da federacdo

Fonte: Banco de dados dos autores (2023).

P6de-se identificar que o grupo com maior adesdo ao curso foi o de estudantes de graduacdo e
pos-graduacdo de instituicdes de ensino superior localizadas no territério brasileiro (GE=25,80%), o
gue pode caracterizar o interesse de aprendizagem quanto a tematica em todo o territdrio nacional,
sobressaindo-se a todos os demais grupos, seja de estudantes (GA = 11,66%) e egressos da UDESC
(GB=0,99%), estudantes do estado (GC = 24,06%) e profissionais do estado (GD=22,08%) e demais
unidades federativas (GF = 15,38%). Ainda, cabe ressaltar que o grupo de maior adesdo (GE) deve,
por obrigatoriedade, comprovar as horas em que esteve em atividades curriculares complementares
ou de extensdo de acordo com as diretrizes curriculares nacionais e normativas institucionais para
o ensino superior de enfermagem, o que pode ser levado em consideracdo como um dos fatores
de adesdo por parte desse publico, pois o curso pode ter suprido, além do conhecimento, a carga
horaria de atividades curriculares complementares.

Infere-se que, de modo geral, hd maior flexibilidade entre estudantes do que entre profissionais
a acessar novas tecnologias e ferramentas de educacdo e cuidado em saude e enfermagem. Ainda,
percebe-se que, durante o processo de formacdo, os individuos estdo mais receptivos a formas ino-
vadoras, tecnoldgicas e empreendedoras de atua¢gdo no mercado com vistas a ampliacao dos hori-
zontes laborais, conforme destacado em estudo sobre a educacdo empreendedora (Silva; Valente;
Valente, 2017).
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Da mesma forma, o publico nacional também se demonstrou mais interessado em participar do
curso oferecido que o publico estadual. E, o publico com menor interesse em participar do curso,
conforme percentual de adesao, foi o de enfermeiros com registro em conselho regional de Enfer-
magem de qualquer unidade da federacao, seguido pelo grupo de Enfermeiros da rede de saide do
estado de Santa Catarina. Podemos considerar, ainda, os profissionais enfermeiros que, devido ao
afastamento prolongado da academia, apresentam dificuldade em aderir e acessar cursos disponi-
bilizados através das novas tecnologias e ferramentas de educacdo. O que pode ser apontado como
elemento disparador da adesdo ao curso em alguns casos e, ao mesmo tempo, como elemento
dificultador em outros.

AVALIACAO DO CURSO

A realizacdo do curso apresentou-se positiva, conforme as avaliacdes realizadas pelos estudantes
em sua atividade de encerramento. Na oportunidade, foram avaliados carga horaria, metodologia,
conteldos, questiondrios de avaliacdo ao final do mddulo e, também, a didatica e uso de outras
ferramentas de ensino, como podcast, video-aula e a tutoria. Tais ferramentas didaticas foram bem
avaliadas, apresentando os seguintes percentuais: 82,6% dos cursistas concluintes indicariam o cur-
SO a outras pessoas; quanto as suas expectativas relacionadas a aprendizagem adquirida, 87,2 %
sinalizaram que foram atendidas.

Além de considerar o percurso do curso em niveis, um caminho motivador de aprimoramento de
conhecimento, ativador e potencializador de ideais para o enfermeiro e um leque de oportunidades.
Esses alunos apontaram que o fomento as a¢des empreendedoras apresenta inumeros beneficios,
inclusive, porque estimula o rompimento de praticas conservadoras obsoletas e a restricdo profis-
sional as zonas de conforto, e encoraja a adesdo de estudantes e profissionais a acdes inovadoras,
tecnoldgicas e empreendedoras. Abaixo, apresentamos alguns dos relatos dos cursistas:

“O nivel dois, amei as ilustragbes dos personagens, davam um ar de companhia na leitura, o material foi bem
estruturado, digo na disposi¢do dos textos, era bem organizado ndo deixando a tela poluida de um texto corrido,
isso na verdade se encaixa aos dois niveis. E o tdpico cumpriu seu objetivo de nos mostrar oportunidades de inovar e

empreender na categoria” (Cursista A).

“Estou aprendendo muito com o curso, principalmente a temdtica da legislagéo que tinha muito pouco conheci-
mento, me serd muito util futuramente esses conhecimentos antes de abrir a minha empresa” (Cursista B).

“Como empreendedora, sou proprietdria de uma clinica de hemodidlise, o nivel 2 foi muito interessante pra mim.
E muita Lej, muita determinagdo, Ministério da Satide, Vigildncia Sanitdria que os assuntos tratados por aqui foram
interessantes e de muito aprendizado” (Cursista C).

Com efeito, a Enfermagem, no Brasil, vem se fortalecendo e ampliando suas habilidades e com-
peténcias nas Ultimas décadas, almejando que o profissional de enfermagem seja reconhecido por
seu protagonismo e papel de destaque na atenc¢do a saude. A énfase recai na sua atuacdao como
diferencial na solu¢ao dos problemas de saude dos clientes e comunidade em geral, contribuin-
do, inclusive, para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (Dominguez, Faustino e Cruz,
2020). Todavia, é preciso ter clareza de que empreender tem a ver, ndo somente com disposicdes
individuais, mas também com o acesso a espacos e a conteddos de educacdo e formacao profissio-
nal, com as oportunidades para inovar e gerar novas ideias e com a visdao e apoio institucional que a
categoria recebe de suas instituicGes representativas.



O incentivo a utilizagcdo de novas modalidades e ferramentas educacionais, bem como o estimulo
aos cursos EaD e em tematicas tecnoldgicas e inovadoras, pode ser considerada uma forma de inclu-
sdo educacional, visto que apresenta grande impacto na ampliacdo da acessibilidade a formacdo na
area da saude, complementando temas, muitas vezes, ndo abordados na graduacdo. A flexibilidade
de horarios possibilita a realizagao dos cursos de acordo com o ritmo de cada profissional, o que gera
maior comodidade. H4, ainda, o beneficio do acesso 24 horas aos conteudos e a possibilidade de
revisitar aulas em caso de duvidas. A utilizagcdo das TED e TIC na educacdao em saude e enfermagem
se apresentam como ferramentas de desempenho positivo na educacdo permanente e, quando
aprimoradas, contribuem significativamente com o melhor rendimento na aprendizagem (Soares et
al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O “Curso de Empreendedorismo e Inovacdo em Enfermagem e Saude” contribuiu para a am-
pliacdo do conhecimento de estudantes e profissionais de enfermagem a respeito de temas como
inovacdo, tecnologia e empreendedorismo voltados a saude e enfermagem. Também buscou elu-
cidar ao cursista a analise do perfil e trabalho da Enfermagem, destacando o empreendedorismo e
inovacdo na pratica profissional.

A experiéncia de construcdo e desenvolvimento de um curso online sobre empreendedorismo
em enfermagem e saude, contudo, também se revelou um desafio se considerarmos o ineditismo e
pioneirismo dele; e o ousado objetivo, ndo apenas de alcancar o publico, mas também de capta-lo a
adentrar no universo da inovacdo e do empreendedorismo.

A idealizagao, criagdao e manutengao das iniciativas fomentadas durante o trajeto instrucional
proposto permitiu reconhecer as caracteristicas e competéncias empreendedoras para avangos da
pratica profissional em saude, especialmente dos profissionais enfermeiros e estudantes da area.

O perfil de procura e a avaliagcdo do curso revelam os limites da formacao, da capacidade de in-
teracdo tecnoldgica e do mercado de trabalho para a enfermagem e o potencial das iniciativas dessa
natureza. Destaca-se a crescente procura pelo curso de estudantes em atividade na UDESC, tanto
da graduacdo como da pds-graduacdo, além de profissionais formados com experiéncia na presta-
¢do de servigo em busca de uma nova perspectiva para seguir na carreira autbnoma, bem como de
instituicGes de todo o territério nacional. Assim, houve inscritos mestrandos, doutorandos dessa e
de outras universidades; enfermeiros de diversas areas de atuacao e profissionais técnicos em enfer-
magem de formacgdo que estdo cursando a graduacao de enfermagem, observando-se a diversidade
dos publicos em busca de conhecimento sobre a tematica empreendedorismo na enfermagem.

Empiricamente, ja se observam alguns impactos da a¢do pelas avaliagdes e discurso dos cursis-
tas, o que inspirou e inspira outras acdes semelhantes. A UDESC, nessa direcdo, mostra-se como
uma das instituicdes pioneiras no avanco da temdtica no ambito da enfermagem ao investir em
pesquisas, extensdo e outras iniciativas na area do empreendedorismo.

DESCRITORES: Educagdo em Enfermagem; Empreendedorismo; Inovagao; Educagdo a distancia.

FINANCIAMENTO: Edital FAPESC N2 39/2021 “Programa de apoio ao Empreendedorismo Universi-
tario Inovador no Estado de Santa Catarina”.
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INTRODUCAO

O termo empreendedorismo pode ser compreendido como a capacidade de identificar proble-
mas e oportunidades para desenvolver produtos, solucdes e inovagGes para a sociedade (Gomes et
al., 2022). Além disso, o empreendedorismo envolve a mobilizacdo de diversas competéncias que
sdo primordiais ao sucesso dos negdcios, no qual pode-se inferir a criatividade, inovacao, lideranca,
resiliéncia, capacidade de aprender e se adaptar e habilidades de gestdo (Riley et al., 2023; Alerasoul
etal., 2022; Sun, He, Wen, 2023).

A Enfermagem se caracteriza como uma profissdo que possui uma percep¢do abrangente das
necessidades humanas do individuo e, portanto, tem o potencial necessario para explorar outros
espacos profissionais e iniciar seu proprio empreendimento (Lima et al., 2019).

Além disso, busca-se continuamente identificar e propor solugcdes aos mais diversos problemas
emergentes dos contextos da assisténcia.

Na atualidade, com o aumento da demanda por servigos de saude, muitos enfermeiros(as) es-
tdo explorando oportunidades empresariais para fornecer solugées inovadoras, melhorar o atendi-
mento ao usuario e, concomitantemente, aumentar sua renda (Colichi et al., 2019). No entanto, as
discussOes sobre empreendedorismo em enfermagem ainda sdo pouco compartilhadas e difundidas
entre os académicos e profissionais recém-formados, os quais, normalmente, preferem iniciar sua
carreira em ambientes tradicionais, como: hospitais; unidades basicas e centros de saude. Tal fator
tem limitado o campo de atuacdo dos enfermeiros, principalmente por falta de preparo das institui-
¢cOes de ensino quanto ao tema empreendedorismo (Soder et al., 2021), incluindo as dificuldades de
incorporar na formacao novas tecnologias.

Nessa direcdo, emergem as redes sociais, as quais provocaram mudancas em todas as esferas



da sociedade, sendo que as tecnologias digitais alteraram, inclusive, os métodos de trabalho, as
relagdes socioculturais, o acesso a informacdo e ao conhecimento, entre outros (Sales; Pinto, 2019).
Além disso, as redes sociais estdo disponiveis para os usuarios e trabalhadores e, apesar do acesso
desigual, resultam ndo s6 em comodidade, mas em aperfeicoamento em diversas areas.

No Brasil, entre as redes sociais mais utilizadas, destaca-se o Instagram®, o qual é utilizado
todos os dias por mais de 89 milhdes de pessoas. Desse modo, torna-se uma excelente ferramenta
para promover a educacdo empreendedora na enfermagem, haja vista ser uma rede social popula-
rizada, gratuita e de execugdo vidvel (Bahcecik et al., 2022).

O Instagram® é uma rede social que conta com varios tipos de conteudo, atendendo o publico
em diversos momentos do dia, como: compartilhamento de imagens; Reels (videos curtos); Stories
(que compreende a realizacdo de publicacGes temporarias que englobam recursos como enquetes
e caixa de perguntas) e a realizacdo de Live (transmissdo ao vivo de conteldo), de modo a fomentar
interacdo e trocas facilitadas e instantaneas entre os usuarios (Carpenter et al., 2020; Bahcecik et
al., 2019).

As postagens na rede social Instagram® tém por finalidade o engajamento, ou seja, maior nime-
ro possivel de interacdes geradas com o conteido em questdo. Isso pode ser medido de varias ma-
neiras, entre elas por meio do aumento no nimero de seguidores no perfil, as curtidas na publicacdo
e Stories, comentarios e compartilhamentos (Faustino et al., 2023).

Considerando a necessidade do fomento ao empreendedorismo na enfermagem, baseada no
baixo interesse e conhecimento do tema por parte dos profissionais da area (Colichi et al., 2019), o
uso de uma rede social com tamanho alcance e facilidade de consumo por parte do usudrio se mos-
tra de grande valia. O meio virtual proporciona alcance maior do que as fronteiras da universidade
e de acdes presenciais, abrangendo desde o publico da graduacao até o profissional atuante.

Dessa forma, neste estudo tem-se por objetivo relatar a experiéncia de produgdo de conteldo
para o Instagram® como forma de promover a educa¢do empreendedora em enfermagem.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como relato de experiéncia, desenvolvido no periodo de janeiro a
dezembro de 2022, por meio do perfil @enfempreendedoresbrasil na rede social Instagram®, agao
do projeto de extensdo intitulado “Programa de fomento ao empreendedorismo de negdcios em
enfermagem (PROFEN)”, aprovado pelo edital PAEX-PROCEU/UDESC n° 01/2021, com execugdo em
dois anos, coordenado pelo Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (DENF-UDESC) e participa¢do do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Univer-
sidade Federal do Para (UFPA).

Nesse sentido, foi desenvolvida uma a¢do com a finalidade de promover a informacdo e comu-
nicacdo por meio de redes e midias sociais, divulgar ideias, iniciativas, modelos de negdcios e resul-
tados de pesquisa entre estudantes e profissionais que empreendem ou desejam empreender na
Enfermagem. Para tanto, a equipe geral do Instagram® é constituida pela coordenadora do projeto,
uma académica bolsista de enfermagem da UDESC, um enfermeiro colaborador voluntdrio e uma
pos-graduanda em nivel Stricto sensu da UFPA.

Para os objetivos deste relato, os resultados estardo organizados em secdes e subsec¢des: Plane-
jamento, Producdo (postagens em forma de imagens, Stories, Lives e Reels) e Avaliacao.
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METRICAS DESCRITIVAS DO PERFIL @cfcrmpreendedoresBrasi

De acordo com as métricas fornecidas pelo Instagram®, em agosto de 2023, o perfil @en-
fempreendedoresbrasil contava com 2.653 seguidores, sendo 88,4% constituidos por mulheres e
88,7% transitando entre a faixa etaria de 25 a 54 anos.

O perfil alcanga, em sua maioria, usudrios concentrados dentro do territdrio nacional, tendo
como destaque as regiées Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil.

Além disso, o perfil conta também com a presenca de seguidores estrangeiros, vindos de paises
como Portugal, Estados Unidos e Reino Unido.

Os instrumentos de midia utilizados dentro da rede social para a geracdao de contetudo educativo,
no periodo estudado, foram baseados em postagens em forma de imagens, Reels (videos curtos) e
Lives, gerando um total de 118 posts no perfil. Ja, os temas trabalhados no periodo foram: Histérias
de negdcios de enfermeiros empreendedores; a enfermagem empreendedora no contexto da pan-
demia e também discussdes pontuais sobre artigos relevantes relacionados ao empreendedorismo
na enfermagem.

PLANEJAMENTO

O PROFEN possui uma previsdao semanal de trés postagens e, semestralmente, a apresentacao
de conteldos para lives, envolvendo legislacdo relacionada ao empreendedorismo, negdcios de en-
fermagem, empresas juniores e resultados do projeto de pesquisa Enfermeiros Empreendedores de
Negdcios: mercado de trabalho e formagdo, vinculado.

Mensalmente sdo realizadas reunides do projeto por meio do aplicativo Google Meet® e, nelas,
definia-se o tema do més. Com base no tema, a equipe realizava pesquisas em Sites, artigos, livros,
documentos e planificava o processo de produgdao em um cronograma, buscando considerar a re-
levancia para o publico-alvo, conexdao com a tematica abordada pelo perfil no periodo e adaptacao
para o tipo de midia utilizada nas postagens.

O cronograma das acdes do Instagram® é estruturado com base nas seguintes informacgdes: data
da publicacdo; dia da semana; atividade; detalhamento da acdo e responsavel pela confec¢do. Para
melhor entendimento, segue abaixo um exemplo do cronograma utilizado, conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Cronograma das agées do Instagram®

CRONOGRAMA DAS ACOES DO INSTAGRAM REFERENTE AO MES DE
NOVEMBRO

TEMA: Histérias de Negocios de Enfermeiros Empreendedores

Data Dia da semana | Atividade Detalhamento da Acdo Responsavel

FEED e Postar que a Live com a
31/10 Segunda-feira STORY convidada (@ foi reprogramada M.DM.S
para o dia 01/11.

Convidado:

01/11 Quarta-feira LIVE Moderador: EL.C
Horario:
POST Fazer um Post com as
04/11 Sexta -feira principais pautas abordadas na M.M.S

Live.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2023).

Este cronograma era enviado a coordenadora que validava, considerando as demais agées do PROFEN.



PRODUCAO

Apds definir o conteddo, a abordagem era realizada de trés formas: em imagens ou textos; vi-
deos explicativos e entrevistas ao vivo, realizadas com convidados selecionados de acordo com a
temadtica a ser abordada. Além disso, cada integrante da equipe tornou-se responsavel por con-
feccionar e organizar as postagens, divididas conforme cronograma de revezamento acordado nas
reunides. As gravacoes e edicdes de midia eram realizadas por meio da plataforma de Design grafico
Canva® (plataforma gratuita que permite a criacdo de Design) e das ferramentas oferecidas pelo
proprio Instagram®, sempre visando a um acesso rapido e facil ao conteldo, seguindo a proposta
de uso da rede social.

As postagens no formato de imagens sdo utilizadas com maior frequéncia e, seguindo o crono-
grama, poderiam abordar conteldos ou divulgar as acdes do projeto. Nesse sentido, as postagens
do Feed eram feitas seguindo a paleta de cores preestabelecida para o projeto, que incluia tons de
verde e marrom, pensados para seguir a teoria do significado das cores na transmissdo da mensa-
gem de confiabilidade, seguranca, precisao das informacdes, conforto e acolhimento. Para a divul-
gacao dos episddios novos de Podcast, havia um Design padrao a ser seguido, alterando somente os
dados do convidado e do episédio.

Para as postagens de divulgacdo de Live e conteudos, a criacdo era livre, porém sempre buscando
o valor estético e a facilidade de consumo do conteudo, sendo considerados: legibilidade, tamanho
da fonte, extensdo dos textos, nitidez de imagens, entre outros. Na figura 1 estdo alguns exemplos
de conteudos divulgados no perfil.

Figura 1- Contetidos postados no perfil @enfempreendedoresbrasil.
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Fonte: Banco de dados dos Autores (2022).

Nos Stories, a ideia principal é divulgar informacdes para o publico, como: horario das Lives, mu-
dancas na programacao, postagens, Podcasts e rotina de producao.

Assim, as informacGes sdo compartilhadas de trés formas distintas: videos gravados pelos cola-
boradores, imagens (fotos dos bastidores ou montagens editadas) e links para a inscrigdo em even-
tos e cursos, relacionados ao empreendedorismo na enfermagem, conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 - Stories postados no perfil @Enfempreendedoresbrasil
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Fonte: Banco de dados dos Autores (2022).

Para as Lives, os entrevistados foram convidados considerando sua relevancia para o publico e
tema proposto. Apds o convite, era definido entre os integrantes da equipe quem seria o responsa-
vel pela moderacdo. Previamente a entrevista, o entrevistador estudava o perfil do convidado para
elaborar um roteiro de perguntas a serem respondidas ao vivo pelo entrevistado. Ainda, durante
a entrevista, com recurso do proprio aplicativo, duvidas dos espectadores eram pontuadas com o
entrevistado. Geralmente, a Live durava, em média, de 30 a 60 minutos, e o video era salvo no Feed
para que os espectadores que ndo tiveram a possibilidade de assistir ao vivo pudessem ter acesso
ao conteudo exposto.

Na producdo dos Reels, os integrantes da equipe compartilharam temas que pudessem ser pon-
tuados em poucas frases, como: informag¢Ges sobre cronograma, conteudos reflexivos sobre a im-
portancia das competéncias empreendedoras para o sucesso profissional e para o gerenciamento
de negdcios na enfermagem. Ademais, esses videos duravam cerca de 60 segundos, sendo narrados
ou apenas com musica ao fundo.

Quando compartilhadas, as postagens vinham acompanhadas de legendas, criadas de maneira
a trazer mais conexdo com o leitor (Lemos, 2018). Para tal, eram utilizados: Emajis, Hashtags, lin-
guagem acessivel, perguntas dirigidas ao seguidor e textos relacionados ao conteldo exposto no
post. As postagens eram feitas trés vezes na semana (segunda, quarta e sexta-feira), conforme o
cronograma, sendo compartilhadas entre 18h e 19h, pois, segundo métricas, tais horarios sdo es-
tratégicos para aumentar o engajamento das publicacGes, levando em consideracdo a maioria dos
usudrios alvos que ja finalizou suas atividades didrias e costuma utilizar a rede social nesse periodo
do dia (Molano, 2022).

Como forma de analisar os dados, foram utilizados os Insights, estatisticas descritivas disponi-
bilizadas pelo préprio aplicativo, cujas varidveis sao: as regides do Brasil e do mundo, tendo maior
concentracdo do publico alcancado pelo Instagram®, a faixa etaria, género, visualizacdes, alcance e
impressoes.



AVALIACAO

Para mensurar a relevancia, engajamento dos seguidores e alcance das publicacées, foram ava-
liadas as interagdes com os conteldos apresentados: postagem em formato de imagens, Reels e
Lives, os quais, no total, geraram: 2.674 curtidas, 155 comentarios e 50.241 contas alcancadas, por
meio das 118 postagens publicadas no periodo analisado, conforme as métricas projetadas no qua-
dro 2.

Quadro 2- Métricas descritivas do perfil @enfempreendedoresbrasil.

FORMATO QUANTIDADE DE CURTIDAS COMENTARIOS CONTAS ALCANGA-

(FEED) POSTAGENS DAS
Imagem 89 2.123 104 37.668
Live 20 310 36 6.617
Reels 9 241 15 5.936
Total 118 2.674 104 50.241

Fonte: Instagram (2023).

Ao analisar as métricas apresentadas no quadro 2, pode-se observar que 75,4% de toda a produ-
cdo de conteudo para o Instagram® foi realizada no formato de imagens. Essa abordagem resultou
em um maior numero de curtidas, comentdrios e contas alcangadas em compara¢dao com as posta-
gens no formato de Lives e Reels, os quais representaram, respectivamente, 17% e 7,6% do total de
publicacdes.

A predominancia de postagens no formato de imagens se estabeleceu devido a facilidade e prati-
cidade que os integrantes da equipe encontraram na producdo desse tipo de contelddo. Em contras-
te, para a realizacdo das Lives, necessita-se de planejamento prévio, considerando a disponibilidade
de dia e horario, tanto dos integrantes da equipe quanto dos convidados. Além do que, é necessario
preparar e organizar o conteudo a ser apresentado durante a transmissdo ao vivo, e isso pode tornar
a producdo de Lives mais complexa em comparacdo as postagens de imagem.

Os Reels, também, podem exigir mais tempo para a criacao, especialmente porque envolvem a
edicdo e montagem de videos curtos e criativos, podendo exigir habilidades técnicas adicionais e
uma abordagem mais cuidadosa na concepc¢ao do conteddo. No entanto, é importante considerar
que os formatos de Lives e Reels podem trazer beneficios para a producdo de conteudo, pois as
Lives, em especifico, permitem uma interacdo em tempo real com a audiéncia, o que pode gerar
engajamento e fortalecer os seguidores. Os Reels, por sua vez, sdo 6timos para apresentar conteudo
de forma criativa e atraente, permitindo um maior alcance junto a um publico mais amplo.

Dessa forma, embora as postagens em formato de imagem possam ter trazido resultados positi-
vos, é importante avaliar a possibilidade de diversificar a estratégia de contelddo no futuro, incluindo
mais Lives e Reels no cronograma, desde que a equipe possa superar os desafios associados a esses
formatos. Além disso, essa diversificacdo pode contribuir para manter o interesse da audiéncia e
alcancar o publico-alvo no Instagram®.
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EXPERIENCIAS, APRENDIZADOS E SUAS
INFERENCIAS

No Brasil, o enfermeiro é reconhecido como um profissional autonomo desde o ano de 1964
(Amaral et al., 2021). Ademais, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), os enfermei-
ros exercem assisténcia direta aos pacientes, coordenam instituices de saude, atuam na promocgao
da saude e prevencdo de doencas, entre outros. (Brasil, 2023).

Para mais, a regulamentagdo de clinicas e consultérios de enfermagem em todo o pais foi apro-
vada somente no ano de 2018, por meio da resolugdo no 568/2018 do Conselho Federal de Enfer-
magem, o que tem contribuido de forma significativa para o desenvolvimento de novos patamares
para a carreira de enfermagem.

Segundo Copelli, Erdmann e Santos (2019), ha trés tipologias principais de empreendedoris-
mo: Empreendedorismo social, intraempreendedorismo e empreendedorismo empresarial. Desse
modo, o empreendedorismo social na enfermagem esta relacionado a atuacdo do enfermeiro (a)
de forma dinamica e estratégica, cooperando para a transformacdo social, através da aplicacao de
principios de gestdo, desenvolvimento de produtos, servicos, tecnologias ou organizac¢des filantré-
picas, que possam fornecer assisténcia em saude a sociedade, combinando aspectos relacionados
a missdo social, com acdes empreendedoras para a resolucdo de problemas a partir de estratégias
autossustentaveis (Richter et al., 2019; Backes et al., 2020; Neergard, 2021).

Na enfermagem, o intraempreendedorismo refere-se a atuagdao dos enfermeiros nas institui¢oes
publicas e privadas como empregados cooperativos, possuindo caracteristicas empreendedoras.
Nesse contexto, os profissionais buscam inovar e desenvolver ideias e solu¢des para a melhoria nos
cuidados em saude, promovendo eficiéncia, produtividade e inovacao (Copelli et al., 2019; Santos;
Bolina, 2020).

O empreendedorismo empresarial na enfermagem, refere-se a profissionais enfermeiros que
atuam no ramo dos negdcios de forma autbnoma ou possuam seu préprio empreendimento. Podem
criar negdcios que oferecam servicos e produtos de exceléncia, visando ao atendimento das deman-
das tanto dos usudrios quanto das organizacOes de saude (Trotte et al., 2021; Menegaz et al., 2021).

Atualmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) regulamenta mais de 60 especialida-
des, proporcionando, assim, diferentes dreas para empreender. Nessa perspectiva, pode-se exem-
plificar a atuacdo autébnoma de enfermagem nas areas de atendimento domiciliar, estética, praticas
integrativas e complementares, pilates, estomaterapia, pediatria, consultoria e assessoria e no de-
senvolvimento de clinicas e consultdrios generalistas ou especializados, entre outros (COFEN, 2018).

Contudo, a educacao empreendedora ainda é recente no cendrio académico, porém por meio do
projeto de extensdao “PROFEN”, desenvolvido na Universidade do Estado de Santa Catarina, o grupo
de estudantes bolsistas e voluntarios puderam aprofundar-se na tematica sobre empreendedorismo
na enfermagem e desenvolver competéncias através de experiéncias e aprendizados, por meio das
atividades realizadas na plataforma Instagram® (Soder et al., 2021).

Sabe-se que o ambiente universitario é a porta de entrada para o mercado profissional e,
também, onde os estudantes tém o primeiro contato com o universo do trabalho, principalmente
nas praticas de pesquisa, ensino e extensdo. Dessa forma, as experiéncias desenvolvidas sdo de
grande valia, pois o contato direto entre os estudantes e enfermeiros empreendedores podem ala-



vancar o progresso do graduando frente a esfera multi ocupacional do trabalho em sadde (Sousa et
al., 2020; Gongalves et al., 2021).

De acordo com os dados ja apresentados sobre as métricas do perfil, pressupde-se que o al-
cance das informacdes entre os estudantes e profissionais de enfermagem é alta, além de contribuir
para a formacdo académica por meio da criacdo de conteldo e de interagdes com o publico-alvo
(Monteiro et al., 2022).

No tocante a formagdo dos discentes, varias competéncias interpessoais foram trabalhadas du-
rante a execugdo das atividades do projeto, como exemplo pode-se citar a lideranca para assumir
demandas de publicagao, produgdo de conteudo, responsabilidade para a entrega da arte digital,
flexibilidade para trabalhar em grupos e individualmente, criatividade, pois é necessario estar sem-
pre estar atento as novas tendéncias do mercado e comprometimento com a equipe e com 0s usua-
rios da plataforma.

Essas competéncias foram imprescindiveis ao trabalho em equipe, e para atingir os objetivos do
projeto de extensdo, assim como, para atingir os objetivos internos do Instagram®, de cronograma
e disseminacdo de conteudo sobre empreendedorismo na enfermagem. Nesse sentido, vale ressal-
tar que o marketing de conteddo no Instagram® pode ser uma poderosa ferramenta de educacao
empreendedora na enfermagem, tendo em vista que é uma das plataformas de midia sociais mais
populares, atualmente, com milhdes de usuarios ativos em todo o mundo. Ao aproveitar essa au-
diéncia e os recursos visuais do aplicativo, é possivel criar conteddo educativo e com relevancia para
impulsionar a educacdo empreendedora na enfermagem e atingir o publico-alvo, que sao estudan-
tes e profissionais de enfermagem (Boulos et al., 2016; Oliveira et al., 2021).

A educacdo empreendedora é um mecanismo educacional que visa ao desenvolvimento de habi-
lidades e mentalidade empreendedora, no qual as instituicdes de ensino preparam os seus discentes
para a vida profissional, incentivando-os a transformar a realidade social em que estdo inseridos,
por meio do desenvolvimento de projetos, servicos, negdcios ou tecnologias (Najera-Sanchez et al.,
2023; Motta, Galina, 2023).

Desse modo, sua importancia tem sido reconhecida e debatida em diversos cenarios, prin-
cipalmente no que se refere ao desenvolvimento econémico, social e no bem-estar da sociedade.
Além disso, essas discussOes tém sido integradas de forma transversal nas agendas dos debates
politicos, econ6micos e académicos no Brasil e no mundo (UNCTAD, 2015; Do Nguyen et al., 2023).

Nesse contexto, diversas pesquisas internacionais tém evidenciado que a educacdo empreen-
dedora desempenha um papel crucial na determinacdo da mentalidade empreendedora, conheci-
mento e intencdo de ser empreendedor. Esse conhecimento pode fomentar a inovacdo de produtos
e servicos para atender as necessidades e desejos do mercado (Thomassen et al., 2019; Do Nguyen
et al., 2023).

Nessa perspectiva, a Enfermagem desenvolve uma fungao relevante no sistema de saude, pro-
porcionando cuidados essenciais aos individuos e comunidades. No entanto, a medida que o campo
evolui, surgem novos desafios para a profissao, principalmente no que se refere ao conhecimento
das caracteristicas e habilidades empreendedoras, levando em consideracao, que a educacao em-
preendedora ainda é pouco compartilhada e negociada no contexto educacional (Soder et al., 2021,
Lima; Pinheiro; Silva et al., 2019).
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Diante dessa lacuna, a educacao empreendedora na enfermagem torna-se cada vez mais impor-
tante, tendo em vista a capacitacdo dos profissionais enfermeiros para atuarem nos mais diversos
cenarios, para além da pratica clinica. Essa mudanca de cenario educacional permite que os profis-
sionais enfrentem as constantes mudancas do setor de salde, e estimula a criacdo e gerenciamento
de seus préprios negdcios, fortalecendo a autonomia profissional (Colichi et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo busca-se relatar e provocar reflexdes a respeito da educagdo empreendedora na
enfermagem junto a rede social Instagram, uma vez que o empreendedorismo se mostra incipiente
entre os profissionais enfermeiros e estudantes de enfermagem, e de uma tecnologia a ser melhor
explorada pela profissao.

A rede social utilizada é uma grande aliada na disseminagao de conteldo informativo de base
cientifica, tendo em vista a atual era digital. A criacdo de midias com fins didaticos para rede social,
guando feita de maneira estratégica, gera grande engajamento e consumo de conteudo pelos usua-
rios, devido ao fato de as ferramentas disponiveis entregarem a informacdo de maneira mais leve,
rapida e de facil entendimento, além do baixo custo. Tal ferramenta também permite atingir publico
de diversas idades e em diferentes localidades. Nessa direcdo, pode ser uma ferramenta util, tam-
bém, para fomentar a educacdo empreendedora na enfermagem.

Dessa forma, mesmo quando o seguidor usa a rede social apenas para lazer, em seu tempo ocio-
so, acaba recebendo, de maneira sutil, informacdes, as quais quando qualificadas, agregam para a

promocao da saude e ao desenvolvimento profissional.

DESCRITORES: Instagram; Enfermagem; Educagdao; Empreendedorismo; Tecnologia educacional.
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EMPREENDEDORISMO
E EXPERIENCIAS
INOVADORAS NA AREA DA
SAUDE
CAPITULO 4
INTRODUCAO

O interesse sobre o ambiente de trabalho foi alvo de preocupac¢do ao longo da ultima década,
tendo adquirido especial enfoque nos ultimos 4 anos. Para tal, contribuiram a campanha Nursing
Now, o relatdrio sobre o estado da Enfermagem no mundo (World Health Organization, 2020), as
campanhas de promoc¢do de ambientes favoraveis (World Health Professions Alliance, 2020), as-
sim como a propria pandemia, que colocou a descoberto muitas das fragilidades dos ambientes
de trabalho (Ribeiro et al., 2022a). Nesse contexto, de um desafio, a qualificacdo dos ambientes de
trabalho passou a constituir-se uma exigéncia, discutindo atualmente, a relevancia de definir um
indicador que, claramente, imponha o desenvolvimento de agdes que melhorem os contextos da
pratica profissional.

Fruto de um investimento mais significativo nesta area, as pesquisas cientificas tém permitido
identificar um impacto positivo dos ambientes de trabalho ndo sé nos profissionais e nas institui-
¢Oes, mas também nos clientes que, efetivamente, beneficiam-se das experiéncias inovadoras na
area da saude. Do impacto dos ambientes de trabalho nos profissionais, destacam-se a melhoria do
envolvimento, do comprometimento, da satisfacdo profissional e, consequentemente, a diminuicdo
do burnout e da intencdo de abandonar o trabalho ou a profissdo (Ribeiro et al., 2022b). No que
se refere as instituicOes, o investimento nos ambientes de trabalho aumenta a produtividade, a
eficiéncia e a retencao dos profissionais, deste modo, diminuindo a taxa de rotatividade, o absentis-
mo e os gastos. Em relacdo aos clientes, ha de se destacar a melhoria da seguranca do doente e da
gualidade assistencial, aumento da satisfacdo com a assisténcia, diminuicdo das taxas de infeccao,
de mortalidade, de readmissGes e de eventos adversos (Ribeiro et al., 2022c).

Recentemente, permitiu-se, através de pesquisas, identificar os elementos-chave que nas Ins-
tituicdes sdo promotores de empreendedorismo e inovagao, trazendo, também, a discussao a im-
portancia de existir indicadores em relacdo a esse empreendedorismo e as experiéncias inovadoras
(Ribeiro et al., 2022a; Ribeiro et al., 2022b; Ribeiro et al., 2022c; Ribeiro et al., 2023).

No componente “estrutura”, constituem elementos-chave: gestao e liderancga; dotacao de profis-
sionais; materiais, equipamentos e instalacées; capacitacdo profissional; oportunidades de desen-
volvimento profissional; reconhecimento, valorizacdo e incentivos e salude e seguranca no trabalho.

No componente “processo” destacam-se quatro elementos-chave: praticas autdbnomas, praticas
colaborativas, sustentacdo teodrica, legal e cientifica e qualificacdo do exercicio profissional.



No componente “resultado” constituem elementos-chave: envolvimento e satisfagdo dos clien-
tes; indicadores de prevencdo de complicacdes e de ganhos em saude; bem-estar, envolvimento e
satisfacao dos profissionais; acidentes de trabalho, absentismo e rotatividade e seguranga e quali-
dade dos cuidados.

Face ao referido e num olhar sobre a tematica, a palestra “Empreendedorismo e Experiéncias
Inovadoras na Area da Saude” teve como objetivo refletir sobre a problemética dos ambientes de
trabalho e as caracteristicas que os tornam propicios ao empreendedorismo e a inovacdo. Além
disso, foi dado enfoque a contribui¢do das Instituicdes de Saude para a tematica central da palestra:
“empreendedorismo e experiéncias inovadoras”.

DESENVOLVIMENTO

Com destaque crescente nas publicacdes cientificas, o ambiente de trabalho é um conceito
complexo, devendo ser analisado sob varias perspectivas. Neste contexto, Maassen e colaboradores
(2021), citando alguns autores, advertem para a importdncia de considerar quatro perspectivas:
contexto da tarefa, contexto social, contexto fisico e cultura organizacional (Maassen et al., 2021).
O contexto da tarefa refere-se as caracteristicas do exercicio profissional e a carga de trabalho; o
contexto social, as relacdes e interacdes entre os profissionais e ao trabalho em equipe; o contexto
fisico, seguranca no local de trabalho e as condi¢es de trabalho com impacto na saude fisica e men-
tal dos profissionais e, por fim, a cultura organizacional, que envolve valores, normas, assim como
aspetos administrativos, técnicos e logisticos da organizacdo (Maassen et al., 2021).

Em relacdo a este Ultimo componente, é importante relembrar que uma cultura organizacional
bem estruturada tem repercussao positiva no ambiente de trabalho. Quando essa cultura organi-
zacional esta claramente definida, as praticas, as politicas, as atitudes e os comportamentos sdo o
reflexo dela. No entanto, para alcancar impacto positivo nos clientes, nos profissionais e nas institui-
¢Oes, é fundamental conhecer as limita¢Ges e atuar sobre elas, ou seja, é necessario conhecer para
intervir. A fim de conhecer a realidade, por conseguinte, torna-se necessaria a existéncia de instru-
mentos que permitam avaliar as caracteristicas dos ambientes de trabalho, prevendo a contribuicdo
desses ambientes ao empreendedorismo e a inovagao.

A “Scale for the Evironments Evaluation of Professional Nursing Practice” (SEE-Nursing Practice)
€ um excelente exemplo (Ribeiro et al., 2021). Sustentada na revisdo da literatura e numa pesquisa
qualitativa nacional, o desenvolvimento da SEE-Nursing Practice teve por base o referencial de Do-
nabedian (Ribeiro et al., 2020a; Ribeiro et al., 2022b). Além de ser um dos mais utilizados na area da
saude, este referencial aborda 3 componentes essenciais a criagao de ambientes de trabalho mais
favoraveis do ponto de vista do empreendedorismo e da inovacdo. (Donabedian, 2003).

O componente “estrutura” reporta-se as condicbes em que os cuidados sdo prestados: aos re-
cursos materiais, as instalacGes e equipamentos; aos recursos humanos, em quantidade, variedade
e com qualificacdo adequada; a existéncia de politica de formacdo, ensino e investigacdo e aos re-
cursos financeiros. O componente “processo” refere-se as atividades que constituem os cuidados
de saude; compreende o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a prevencdo e a educacdo para a
saude. O componente “resultado” reflete mudancas no estado do individuo ou populacao, resultado
dos cuidados de saude (Donabedian, 2003).

Pode haver uma inclinacdo para considerar que os resultados sdo o aspecto mais importante da
qualidade, no entanto é importante relembrar que os resultados sao uma consequéncia do processo
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que, por sua vez, depende da estrutura.

Assim, embora os resultados sejam importantes para avaliar a qualidade dos cuidados, é neces-
sario avaliar o processo do cuidado em si mesmo para perceber se os cuidados sdo prestados de
forma apropriada. Uma boa estrutura aumenta a possibilidade de se conseguir um bom processo, e
um bom processo aumenta a possibilidade de se conseguir um bom resultado (Donabedian, 2003).
Neste seguimento, garantir um ambiente de trabalho positivo e promotor do empreendedorismo e

”n u

da inovacdo exige investimento nos componentes “estrutura”, “processo” e “resultado”.

Baseado na literatura e num estudo de delphi, Maassen e colaboradores (2021) abordaram va-
rios elementos tradutores desses ambientes positivos: elementos centrados no exercicio profissio-
nal, elementos centrados nas relagdes profissionais, elementos centrados nas condi¢des de trabalho
e suas repercussdes e elementos centrados na cultura organizacional e nas politicas institucionais
(Maassen et al., 2021).

Dos varios elementos mencionados, tendo em vista a criacdo de ambientes promotores de em-
preendedorismo e de inovacdo, destacam-se a existéncia de uma cultura de inovacdo e mudanga,
valorizacdo do profissional empreendedor e participacdo dos profissionais na definicdo de politicas.

O problema é que pesquisas recentes realizadas no contexto nacional, no ambito dos ambientes
de trabalho, permitiram identificar como areas pior pontuadas: a participagdao dos enfermeiros na
definicdo de politicas internas, a existéncia na instituicdo de uma politica de incentivo a inovacao
e a investigacdo, assim como a existéncia na instituicdo de estratégias de motivacdo, bem como de
recompensa e incentivo aos enfermeiros (Ribeiro et al., 2022a; Ribeiro et al., 2022b; Ribeiro et al.,
2022c¢; Ribeiro et al., 2023).

Face ao referido, é urgente investir no componente estrutura dos ambientes de trabalho, até
por gque as lacunas no empreendedorismo e na inovagdo estdo muito relacionadas a esse desinves-
timento.

Como exemplo de sucesso de uma experiéncia inovadora é de destacar o +PERTO — Programa
de Enfermagem de Reabilitacdo Tecnoldgico, direcionado a pessoas submetidas a artroplastia do
joelho e que integra um programa de exercicios, informacgdes Uteis, canal comunicacional e algorit-
mos para ajuda na tomada de decisdo. Embora a concessao do +PERTO fosse da responsabilidade
de enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdao, o contributo da instituigao hospitalar
onde estd a ser implementado foi fundamental.

Nessa instituicdo, no &mbito da estrutura foi necessario investir em:

e Recursos materiais para a implementacao do +PERTO;

Ajuste na dotacdo de profissionais, especificamente na drea de enfermagem de reabilitacdo;

Possibilidade de alojar o +PERTO na APP da Instituicdo;

¢ Reorganizacdo e ajuste dos procedimentos de marcacdo de consultas e cirurgias dos doen-
tes, para cumprimento dos tempos necessarios a implementag¢ao do +PERTO;

e Capacitacao dos profissionais envolvidos na implementacao do programa e contabilizacdo



das formagdes no ambito da educagao continua;

e Estratégias de reconhecimento e valorizacdo dos profissionais envolvidos;

¢ Contributos da gestdo e lideranca para o sucesso da implementacdo do +PERTO.
¢ No componente processo foi fundamental:

e Definir um novo modelo assistencial, especialmente em relagdao a doentes submetidos a
artroplastia do joelho;

¢ |nvestir em praticas autdonomas, especificamente na area de enfermagem de reabilitacdo;
e Valorizar o contributo dos profissionais no contexto da equipe de saude.
e Por fim, no ambito do resultado foi crucial:
¢ Definir estratégias de monitorizacdo de indicadores em relagdo aos clientes;
¢ Definir estratégias de monitorizacdo de indicadores em relacdo aos profissionais;
e Definir estratégias de monitorizacdo de indicadores em relacdo a instituicdo.
Atualmente, em fase de implementacdo do +PERTO, é certo que o investimento da instituicdo

foi absolutamente crucial, tanto a concessao do projeto, como a motivacdo dos profissionais em
continuar a fazer mais e melhor.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que o empreendedorismo e a inovacdo sejam uma realidade, é fundamental uma visdo,
missdo e valores da instituicdo, que contemplem o empreendedorismo e a inovacdo; definicdo de
politicas internas promotoras do empreendedorismo e inovacgdo e integracdo dos mesmos no pla-
nejamento estratégico da institui¢ao. De outra forma, o empreendedorismo e as experiéncias inova-
doras, além de esporadicas, podem ndo estar coerentes com as necessidades da populacdo a quem
se prestam cuidados.

DESCRITORES: Empreendedorismo; Politica de Inovacao e Desenvolvimento; Condi¢oes de Traba-
lho; Saude; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria, € comum enfermeiras obterem notoriedade pela inovacdo no desenvol-
vimento de produtos educacionais, por exemplo, com vistas a mudar o mercado de trabalho dos
profissionais de enfermagem e qualificar o cuidado dos usudrios-pacientes. Foi esse o caso de Anita
Dorr, por exemplo, enfermeira que desenvolveu programas educacionais de enfermagem para mo-
tivar e qualificar sua equipe para melhor assistir os pacientes na emergéncia. Anita Dorr fundou a
Emergency Nurses Association no inicio dos anos 1970 e, mesmo sem ter recebido patente, criou
o protoétipo do carrinho de emergéncia, pois ela se incomodava com a demora na organizacao dos
equipamentos e medicamentos.

Portanto, como afirmam Copelli et al., (2019), praticas inovadoras ou empreendedoras podem
garantir processos e criagdes de novas tecnologias. Nesse contexto, é preciso que a enfermagem ndo
so desenvolva, mas também publicize aquilo que produz como tecnologia assistencial, contribuindo
para aprimorar suas habilidades empreendedoras, tais como as tendéncias criativas. Nessa direcao,
assumir o habito de consumir e produzir evidéncias na pratica cotidiana é fundamental. No emer-
gente cendrio do empreendedorismo, a enfermagem no Brasil em relacdo a outras profissdes tem
se mostrado uma profissdao pouco empreendedora.

O termo “empreendedorismo” pode ser compreendido como um conjunto de praticas que tém
como objetivo gerar riqueza e ampliar o desempenho das sociedades, sobretudo melhorando as
condicOes de vida da populacdo. No campo dos negécios, além de alavancar resultados, visa, tam-
bém, inovar processos e produtos. Na Enfermagem, representa um novo campo de atuacdo para os
profissionais, principalmente no Brasil, pais com um cenario marcado pela mercantilizacdo do setor
de saude e pela transferéncia de recursos publicos para o setor privado (Morais et al., 2018).

Empreender em enfermagem pode ser uma opg¢ao para valorizar a profissdo, pois permite am-
pliar desempenhos. No atual cenario, a legislacdo brasileira regulamenta esse direito aos enfermei-
ros quando assegura ao profissional a inscricdio no Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
atendendo as exigéncias legais para o estabelecimento de um modelo de negdcio. Nessa direcdo,
publicada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Resolu¢do n2 568/2018 regulamenta o
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funcionamento dos consultérios e clinicas de Enfermagem e representa um avanco (Cofen, 2018).

Embora a enfermagem empreendedora ainda seja um horizonte, em certa medida, distante no
Brasil, ja é possivel constatar praticas inovadoras no ambito da profissdo, o que permite ampliar o
corpo de conhecimentos dos enfermeiros e favorecer o uso da ciéncia e da tecnologia nas prati-
cas assistenciais e gerenciais. Ao incorporar iniciativas empresariais, como, por exemplo, servicos
de home care, mentorias, tutorias, assessorias, dentre outras atividades exercidas pela categoria,
o enfermeiro relne recursos para a melhor intervencdo em problemas de saude e resolucdo das
multiplas questdes coletivas. Com isso, também, sinalizam-se prioridades e consideram-se algumas
alternativas a resolugdo dos problemas e para a melhor tomada de decisdo, considerando, especial-
mente, o trabalho em equipe e em rede (Coutinho, 2019).

Nesse cenario, a pds-graduacao stricto sensu emerge no Brasil para atender as necessidades de
qualificacdo profissional, coerente com as demandas de desenvolvimento de iniciativas publicas e
privadas, acompanhada pela criagdo da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES) (De Oliveira Cabral et al., 2020). Com semelhantes atribuicdes, na década de 1950,
é criado o Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), que, juntamente com a CAPES, tornaram-se as
maiores agéncias de fomento a pesquisa no pais (Ferreira; Araujo, 2019).

Entre os programas de pds-graduacdo stricto sensu existentes no Brasil, os da modalidade profis-
sional objetivam suprir demandas sociais, politicas e econémicas, combinadas a qualificagao de tra-
balhadores em servico. Isso ocorre pela “capacitacdo de pessoal para a pratica profissional avancada
e transformadora de procedimentos e processos aplicados, por meio da incorporacdo do método
cientifico, habilitando o profissional para atuar em atividades técnico-cientificas e de inovacdo” (Na-
tional Nursing Centers Consortium, 2014, p. 20).

Os programas profissionais progridem consideravelmente a partir de 2010, articulam teoria e
pratica e aproximam os mundos do ensino e do trabalho em saude. A diferenga em relagdo aos pro-
gramas académicos tem a ver, também, com o produto final, ou seja, o resultado, que deve estar
articulado com referenciais tedricos atualizados e direcionados as mudancas da pratica dos servigos.
Espera-se o desenvolvimento de produtos, tecnologias e processos que apresentem potencial para
contribuir na solucdo de problemas do cotidiano dos profissionais (Vendruscolo; Zocche, 2022), ges-
tores e usuarios, fortalecendo a sustentabilidade e as mudancgas no setor saude.

O Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengao Primaria a Saude da Universidade do Esta-
do de Santa Catarina (MPEAPS UDESC) apresenta, entre seus propdsitos, o de desenvolver métodos
e tecnologias que oportunizem a construgao do conhecimento pautado em evidéncias. Nessa pers-
pectiva, desde 2017, oportuniza aos mestrandos, que sdo enfermeiros com vinculo empregaticio, a
oportunidade de se desenvolver profissionalmente, incorporando a sua pratica as dimensdes assis-
tencial, de gestdo e educativa-investigativa no ambito da profissado.

Nessa perspectiva, vale salientar que, para qualificar a prdxis do enfermeiro, é atribuida a pds-gra-
duacdo a pesquisa em saude e enfermagem, a qual é direcionada a investigacao clinica, biomédica
e de saude publica, a fim de promover avancos e melhorias na saude da populacdo (Novaes et al.,
2018).

Mediante tais reflexdes, tem-se neste capitulo o objetivo de relatar como um programa pro-
fissionalizante de pds-graduacdo em enfermagem, por meio do MPEAPS, tem contribuido para a
inovagdo na drea.



DESENVOLVIMENTO

Como estratégias para contribuir a inovagao na enfermagem, a Pés-graduagao em nivel profissio-
nal por meio do MPEAPS, promove, semestralmente, as “Tavolas técnico-cientificas”, que envolvem
a comunidade académica e os servicos de salde com o propdsito de promover o avanco cientifico
para a formacdo. Para operacionalizar esta estratégia de integracdo ensino-servico, os pesquisado-
res do Laboratdrio de Inovacdo e Tecnologias para a Gestdo do Cuidado e Educacao Permanente em
Saude (LABIGEPS) construiram o projeto de pesquisa participativa: “Tavolas cientificas: didlogos em
saude e na enfermagem”, cuja metodologia permite a identificacao de fortalezas e situa¢des proble-
ma dos diferentes grupos (estudantes, professores, profissionais, populacdo em geral) e promover o
didlogo a fim de buscar solucdes coletivas (Vendruscolo; Zocche, 2022).

A integragdo ensino-servigo tem a ver com o trabalho coletivo e integrado, desenvolvido a partir
de uma parceria entre estudantes, pesquisadores e professores dos cursos de formacdo na area da
saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude. Essa estratégia visa ao
desenvolvimento do estudante e as transformacgdes no processo formativo dos profissionais de sau-
de, impactando, inclusive, as praticas profissionais e 0 modelo de atengao. Essa integragao também
beneficia a comunidade (Ramos et al., 2022).

Sob o ponto de vista da integracdo ensino-servico-comunidade, o /ocus pedagdgico ndo se es-
gota na sala de aula, pois envolve as experiéncias do mundo do trabalho mediante os mais diversos
cendrios de pratica. O espaco das experiéncias possiveis de aprendizagem precisa ser construido
pedagogicamente, em estreita relacdo com a interposicao critico-criativa dos envolvidos. Assim é
possivel a integracdo entre teoria e pratica, com vistas a reflexdo e transformacdo da realidade, isto
é, das praxis (Freire, 2016).

Em 2022, a V Tavolas do MPEAPS teve como tema central “Inovacdo e Empreendedorismo na
Enfermagem”, tendo como palestrante uma professora doutora com expertise sobre o assunto e,
como convidados para o didlogo em roda, representantes do ensino de graduagdo e pds-gradua-
¢do em saude e enfermagem, representantes da gestdo dos servicos de saude, representantes dos
profissionais e dos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS), enfermeiras(os) que empreendem
na regiao e representante de uma empresa de consultoria em gestdo de negdcios. Em 2023, a pro-
gramagao da VI Tavola prevé o tema: “Contribuicdo da pesquisa em saude e enfermagem para os
servicos da Rede de Atencdo”, seguindo a ideia de ampliar as discussoes da inovacdo em saude e
enfermagem, desta vez com vistas a qualificar, mediante a producdo de evidéncias e o desenvolvi-
mento de tecnologias, a praxis da enfermagem.

Outra inciativa do MPEAPS/UDESC foi o compromisso social de desenvolver o Il Férum de Gestdo
do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude e Enfermagem (Il FIGEPS), cuja segunda edi¢cdo ocor-
reu nos dias 28 de fevereiro e 01 de marco de 2023, em formato hibrido. O FIGEPS caracteriza-se
como uma estratégia para a difusao cientifica no cenario nacional e internacional, na perspectiva de
melhoria da pratica investigativa da formacdo e do trabalho em saude e enfermagem.

Em 2023, o evento visou a partilha de experiéncias exitosas, nacionais e internacionais ali-
nhadas ao desenvolvimento da gestao do trabalho e da educagdo permanente, focando nas tema-
ticas do empreendedorismo e experiéncias inovadoras para a area, buscando contribuir com os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel 3, 8 e 11.

O FIGEPS é uma proposta do Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho (GESTRA), também
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incentivado pelo Programa de Extensdao “Fortalece APS: qualificacdo para o trabalho em salde e
valorizacdo da enfermagem”, contemplado no edital Programa de apoio a extensdo universitaria e
Programa de incentivo a creditacdo da extensdo universitaria — PAEX-PROCEU/UDESC, o qual tem
como objetivo desenvolver a¢cdes de qualificacdo para o fortalecimento do trabalho em saude e
enfermagem nos servicos de APS. O Programa, em sua segunda edicdo, originou-se de demandas
por materiais instrucionais e educativos que pudessem auxiliar na qualificacdo para o trabalho em
saude e enfermagem, bem como do movimento internacional de valorizacao da categoria. O Progra-
ma tem potencial contribuicdo a formacdo e empoderamento profissional, sobretudo ao oferecer
instrumentos para o melhor desempenho no processo de trabalho na APS com vistas a fortalecer
a autonomia e a tomada de decisdo do enfermeiro. A interface com o ensino de enfermagem se
evidencia por meio da integragdo ensino-servigo e da consonancia com as pesquisas desenvolvidas
pelo GESTRA. As a¢Ges do Fortalece APS incluem: “ A¢do I: promocgao de qualificagcdes acerca do
preparo para o mercado de trabalho”; “Ac¢do Il: elaboracdo de produtos técnicos para qualificacdo
do trabalho e gestdo da Atencdo Primaria a Saude” e “ Acdo lll: assessoria na Liga Académica de
Atengdo Primaria e Saude da Comunidade” e “Agao IV: promogdo bienal do Férum Internacional de
Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude”.

Nessa direcdo, o Il FIGEPS permitiu socializar e partilhar experiéncias exitosas sobre a valorizacdo
e o fortalecimento da enfermagem e de outros profissionais de salde. A preparagdo, organizacdo e
gestdo do Forum foi realizada por todo o corpo académico da universidade, docentes, discentes de
graduagado e pods-graduagao e técnicos administrativos.

Na programacdo de 2023, em dois dias completos o evento foi prestigiado por mais de 480 par-
ticipantes, sendo 273 presenciais e 208 online. Foram 96 trabalhos submetidos, com a escolha de
melhores trabalhos de cada eixo, totalizando nove premiagdes. Estiveram presentes palestrantes
internacionais e nacionais em mesas tematicas presenciais, com transmissdo ao vivo no Youtube da
UDESC Oeste.

Um dos temas amplamente debatidos no evento foi o empreendedorismo empresarial, cuja
atuacdo do profissional de saude, inclusive do enfermeiro, pode sofrer com influéncias que pre-
cisam ser consideradas na sua abertura e na gestdo. Essas influéncias tém a ver com habilidades,
economia, legislacdo, cultura local, perfil, entre outros aspectos (Copelli et al., 2019). Neste sentido,
o ensino de empreendedorismo na enfermagem precisa abordar, para além de aspectos ligados aos
servicos de satide, também aspectos ligados a gestdo de negdcios. E necessario preparar os enfer-
meiros com habilidades que potencializem os servigos ofertados e a interacdo entre os empreende-
dores e os clientes de seus negdcios.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UDESC demostra, gradativamente, a incor-
poracao da teoria as praticas profissionais por meio do MPEAPS, num auténtico movimento de in-
tegracdo ensino-servico. Inovar depende, ndo apenas de disposi¢es individuais, mas também da
oportunidade para acolher novas ideias e, nessa direcao, as iniciativas do MPEAPS fomentam tais
movimentos, inclusive abrindo as portas para o empreendedorismo na profissdo. Este Ultimo tem se
tornado um movimento recente e importante para ampliar a visibilidade da profissdao e a consolidar
como ciéncia, tecnologia e inovacdo em diferentes campos de atuacdo.

No Brasil, ainda hd empecilhos para a pratica efetiva do empreendedorismo na enfermagem,
como, por exemplo, o modelo biomédico, ainda hegemonico, que interrompe a autonomia de al-



guns profissionais. Nessa dire¢ao, faz-se necessaria a introdugao do tema ainda durante a formagdo
do enfermeiro, aumentando suas habilidades e, por conseguinte, demonstrando oportunidades de
atuacdo. Com esse objetivo, ampliam-se as a¢des junto ao Programa de Pds-graduacdo profissional,
gue ja colhe frutos resultantes das iniciativas de inovacao e, com as perspectivas de um Doutorado
Profissional, ird preparar para o mercado de trabalho enfermeiros qualificados que pautam suas
praticas na ciéncia.

O corpo de pesquisadores que atua na linha Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude do Pro-
grama de Pds-graduagdo considera a necessidade de fomentar iniciativas e, inclusive, politicas nessa
direcdo, alinhadas com investimentos na formacao.

Este capitulo contribui teoricamente para ampliar a visdo sobre as possibilidades e os obstaculos
para os Programas de Pds-graduacdo que se preocupam com a inovacao e o empreendedorismo
na Enfermagem. Ele amplia a visibilidade nessa dotica, bem como apresenta insigths de aspectos
essenciais que precisam ser pontuados na formacdo em nivel stricto sensu a fim de que enfermeiros
possam prosperar com melhores desempenhos e, quem sabe, futuros negocios.

DESCRITORES: Ensino; Enfermagem; Empreendedorismo; Inovagdo.
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INTRODUCAO

Compreender a perspectiva contemporanea da atencdo integral a saude exige dialogar sobre
a organizacdo das praticas de saude e analisar como a articulagdo das acdes e servicos nos trés niveis
de atencdo? tém contribuido para a producdo de melhores praticas em saude (Brasil, 2017; Guedes
et al., 2019).

Assim, partimos do pressuposto que a Atencdo Secunddria a Saude (ASS) é um dos niveis de
atencdo que contribui para compreender os determinantes de salde e doenga que envolvem ques-
tOes bioldgicas, sociais, psicoldgicas e ambientais, considerando que a aten¢do a saude realiza diver-
sas agOes de cuidado ao ser humano, incluindo as de promocgao e protecdo da saude, reabilitacdo e
tratamento de doencas (Brasil, 2010; 2013; Mendes, 2019).

A ASS é formada pelos servigos especializados, disponibilizados em nivel ambulatorial e hospi-
talar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a Atencdo Primaria e Terciaria (Almeida, Silva,
Bousquat, 2022; Marques et al., 2023). Historicamente, oferta procedimentos de média complexi-
dade, inclui servigcos de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia
(Uzuelli et al., 2019).

Fundamentalmente, para pensar a ASS, pressupde-se que a pratica reflexiva sobre o processo de
trabalho em salde nesse nivel de atencdo, seja pensado de maneira interligada com os outros niveis
de aten¢do, uma vez que para que haja a integralidade no cuidado ao usuario na Rede de Atencao
a Saude?® (RAS), é imprescindivel o didlogo entre os trés niveis assistenciais (Gircys et al., 2022). En-
tende-se, ainda, que didlogos interdisciplinares podem proporcionar formas de lidar com problemas
complexos entre os trés niveis assistenciais. Ademais, eles representam um horizonte importante
para o desenvolvimento de pesquisas nesse cendrio (Rezer, Matsué, 2020).

2 Os niveis de atencao e assisténcia a saude no Brasil sdo estabelecidos pela Portaria 4.279 de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizagao da Rede de Atencado a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo eles: ateng&o primaria, secundaria e terciaria (Brasil, 2010).

3 O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de agdes e servigos de saude com proviséo
de atengao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada (BrasilL, 2010).



Figura 1: Caracteristicas do modelo de Ateng¢do Domiciliar (AD).

ATENCAO DOMICILIAR (AD)

Olhar e agir ampliados (clinica ampliada) para garantir a
integralidade do cuidado.
Tem direito a receber na sua moradia um
conjunto de a¢des de promocio, prevencio,
tratamento e reabilitacdo, com garantia de
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se coproduz diante da vida e da situacdo de adoecimento.

continuidade do cuidado e integrada a8 RAS. Dialogo entre areas disciplinares.
© ©
Usuario Contexto Domiciliar Equipe
o

Abordar as familias constitui-se em um elemento de
gestdo de cuidado em AD.
No domicilio, algumas questdes sobre a estrutura
familiar estdo explicitas.

Fonte: elaborado com base no Caderno de Atengao Domiciliar (Brasil, 2013).

Para atender a essas demandas, sdo desenvolvidas as politicas publicas de saude®, que sdo
definidas como resposta social do Estado diante dos problemas de saude e dos determinantes am-
bientais que afetam ativamente a saude do individuo e da comunidade (Araujo et al., 2018). Nesse
cenario, ao olharmos para as necessidades da populagdo durante o ciclo da vida, o idoso vem se
destacando pelo aumento da sua representatividade. Assim, é socialmente sensivel pensar nas ne-
cessidades especificas dessa populacdo devido ao aumento da frequéncia e gravidade de problemas
em salde que, nessa etapa da vida, podem perdurar e investigar quais sdao os cuidados e direitos
garantidos a essa populagdo que tende a perder a autonomia de seu cuidado (Brasil, 2010; Torres
etal., 2020).

Somado a isso, a Politica Nacional de Saude do Idoso dialoga sobre a definicdo e o exercicio do
cuidador, que é entendido como uma pessoa que, com ou sem remuneracao, realiza o cuidado do
idoso dependente ou doente na realizacdo de suas atividades diarias, excluindo-se os procedimen-
tos ou técnicas legalmente regulamentadas por outras profissdes (Brasil, 1999). Nessa direcdo, os
principios que regem a politica sustentam a ideia de que (I) a familia, a sociedade e o estado tém o
dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdao na comuni-
dade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; (I ) o processo de envelhecimento diz
respeito a sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacdo para todos; (ll1)
o idoso ndo deve sofrer discriminacao de qualquer natureza; (IV) o idoso deve ser o principal agen-
te e o destinatdrio das transformacdes a serem efetivadas através desta politica; (V) as diferencas
econOmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢cdes entre o meio rural e o urbano do
Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral na aplicacdo dessa
politica (Brasil, 2010). Outrossim, o cuidado com os idosos também pode ser prestado por familiares
em seu domicilio, o que pode gerar algum impacto na organiza¢do da familia (Ramos et al., 2022).

Dessa forma, seja no diagndstico, seja no tratamento, a Atengdo Domiciliar (AD) emerge como
um mecanismo de acolhimento que visa a promog¢do da saude e ter o paciente como centro no
alcance de um atendimento que assegure a interconexdo familiar prestada pelo Sistema Unico de

4 Sao0 agbes e programas governamentais que visam melhorar as condi¢des de salde da populagao,
incluindo tanto ag¢des de servigos de atendimento, como de protegcao e promogéao da saude (Oliveira, 2016).
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Saude® (SUS) (Brasil, 2013; Silva et al., 2022).

A AD é a forma de ateng¢ao a saude realizada no domicilio do usuario e tem como objetivo fo-
mentar a autonomia da pessoa, a participacao da familia e o olhar ampliado da equipe de saude no
processo de cuidar, uma vez que é compreendida como uma estratégia que proporciona assisténcia
a saude integral e singular do usudrio (Rivas et al., 2023).

Para tanto, por este relato de experiéncia, objetiva-se a reflexao sobre o atendimento interdisci-
plinar ao usuario realizado pelo programa Melhor em Casa, que é um servigo indicado para pessoas
gue estdo em situagdes nas quais a atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento ou,
ainda, para pessoas com dificuldades tempordrias ou definitivas de sair do espaco da sua casa para
chegar até uma unidade de saude. Nesse programa, o sujeito é cuidado por uma ampla rede de pro-
fissionais, tendo como apoio a atencdo primaria a saude e os demais pontos da RAS, além de a aten-
¢do domiciliar proporcionar a pessoa um cuidado mais préximo da rotina da familia (Brasil, 2021).

Em face ao exposto, considerou-se congruente adotar questdes tedricas, conceituais e prati-
cas que envolvem a interdisciplinaridade, uma vez que estdo pautadas na possibilidade humana
de didlogo, visando a assisténcia e ao cuidado integral a saude dos individuos, olhando para o seu
contexto e singularidade, de modo que todos os profissionais trabalhem interligados (Belga, Jorge,
Silva, 2022).

DESENVOLVIMENTO

As organizacOes de saude sdo integrantes de um sistema formador de uma rede de atencdo que
viabiliza ao usudrio o atendimento integral. Para o seu desenvolvimento, busca-se horizontalidade
nas relagbes entre pontos de atencdo que se encontram articulados, tanto para a recuperacdo da
saude quanto em medidas preventivas e de promoc¢do (Almeida, Silva, Bousquat, 2022). Para tanto,
a constituicao da rede inclui atributos de populacdo e territdrio, estrutura logistica e modelos assis-
tenciais e de gestdo. (Erdmann et al., 2013).

Além disso, a classificacdo da complexidade assistencial, diante da diversidade de um pais conti-
nental como o Brasil, propOe parametros que permitam uma concentragao do foco de atencdo, dan-
do prioridade aos casos que demandam maiores recursos de salde e acompanhamento da equipe
multiprofissional, tornando possivel o planejamento da assisténcia com qualidade de forma interdis-
ciplinar e evitando atendimento na rede publica de forma duplicada (Brasil, 2013).

No Brasil, é utilizada a definicdo “ASS”, que envolve agdes, praticas e servicos que requerem in-
corporacdo de equipamentos médico-hospitalares, especialistas focais e maior densidade tecnolo-
gica. Esse nivel de atengao é formado por servigos especializados em ambito ambulatorial e hospita-
lar, de apoio e diagndstico terapéutico. E o cendrio no qual, geralmente, a doenca ja foi identificada,
compreendida como um grau de média complexidade (Gircys et al., 2022; Almeida, Silva, Bousquat,
2022).

Nesse caminho, a AD é direcionada as pessoas que possuem problemas de saude e necessitam

5 E um dos maiores e mais complexos sistemas de satde publica do mundo. Tem como principios a
Universalidade: todo cidadao brasileiro tem direito a usar os servigcos do SUS. Equidade: os servigos devem
ser ofertados de acordo com a necessidade de cada cidadao/ populagéo, com justi¢a social. Integralidade: os
servigos devem ter foco na prevencao de doencas, na promocao da saude e na reabilitagdo, atendendo as
necessidades como um todo (Solha, 2014).



de cuidados, bem como aquelas que apresentam alguma dificuldade fisica de locomocdo até o servi-
co de saude (Ramos et al., 2022). Além disso, a AD se destaca como estratégia de proporcionar uma
assisténcia a saude singular e integral, realizada no domicilio da pessoa atendida (Rivas et al., 2023).
Este modelo de atencdo, apresentado na figura 1, tem sido amplamente difundido e tem como pon-
tos fundamentais o usuario, a familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe multiprofissional
(Lacerda et al., 2006). Nesse sentido, o Acolhimento®, a Clinica Ampliada e o Projeto Terapéu-
tico Singular sio elementos fundamentais para a gestdo do cuidado (Brasil, 2013).

Na AD, o acolhimento se trata de um olhar que percebe a dor e o sofrimento em todas as suas
nuances, com o conhecimento do espaco de vida do usuario. Entender essa postura como forma de
promover a escuta das necessidades da pessoa e de seus familiares torna o processo de trabalho e
cuidado mais humano, a medida que centra seu foco nessas pessoas (Ramos et al., 2022).

Aos olhos da Politica Nacional de Humanizacdo’ (PNH), o acolhimento é uma diretriz que ndo
carece de local e nem hora certa para acontecer, nem de um profissional especifico para fazé-lo,
uma vez que faz parte de todos os encontros do servico de saude. Ainda, é compreendido como
uma postura ética que implica a escuta do usudrio em suas queixas, o reconhecimento do seu
protagonismo no processo de saude e adoecimento e-a responsabilizacdo pela resolucdo, com ati-
vacao de redes de compartilhamento de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as neces-
sidades das pessoas que procuram os servicos de saude (Brasil, 2013).

Além de ser uma ferramenta de cuidado, o Acolhimento tem sido um elemento fundamental
nas estratégias de atencdo e praticas profissionais uma vez que auxilia na oferta de cuidado aos
idosos em aspectos psicoldgicos, sociais e emocionais que fazem parte de uma concepcao integral
de saude ampliada, além de contribuir como fatores de protegdo ou de risco para os idosos (Faria,
Patifio, 2022).

Outro dispositivo que fortalece as praticas de saude é a Clinica Ampliada, a qual preconiza que,
dentre as correntes tedricas que sustentam o trabalho em sadde, distinguem-se trés enfoques: o
biomédico, o social e o psicolégico. Cada uma dessas vertentes apresenta nuances que valorizam
mais um tipo de problema e alguns tipos de solugdo (Cavalcante et al., 2022).

Nos primeiros decénios do século XX, como expressao da hegemonia do molde biomédico, foram
desenvolvidas teorias fisioldgicas baseadas em novos conhecimentos sobre a transmissao nervosa
e considerando apenas a faceta organica da dor fisica. Todavia, ha o acrescento que gradativamente
confirma-se que a dor fisica, especialmente quando se torna cronica, afasta-se dos modelos biomé-
dicos e, logo, esse descobrimento também se baseia na definicdo mais aceita atualmente, no qual a
dor fisica é considerada um fendmeno subjetivo e multidimensional (Peres, Bocchi, 2020).

Segundo um dos demandados da Escola Psicossomatica de Paris, a tensdo excessiva, seja in-
trinseca ou extrinseca, mobiliza inconscientemente e, a vista disso, o aparelho mental, o aparelho

6 Grifo nosso.
7 A Politica Nacional de Humanizagao existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidia-

no das praticas de atengao e gestao, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias
entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH tem como propdésitos familiarizar trabalhadores, gestores
e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizagéao; fortalecer iniciativas de humanizagao
existentes; desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestao e de atencao;
aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudangas sustentaveis dos modelos de
atengao e de gestdo e implementar processos de acompanhamento e avaliagcéo, ressaltando saberes gera-
dos no SUS e experiéncias coletivas bem-sucedidas (Brasil, 2013).
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sensorio-motor e, em fase final, a via somatica. Assim sendo, por meio da ampla gama de compor-
tamentos caracteristicos, houve a defesa de que o aparelho sensdrio-motor é capaz de fornecer
uma valvula de escape temporaria eficaz diante da necessidade de drenar tensdes que nao podem
ser suprimidas psicologicamente. Contudo, quando este meio se mostrar ineficaz, as tensdes irdo
propagar-se até atingir o corpo na sua matéria, deteriorando, consequentemente, fungdes organicas
cada vez mais importantes (Razza et al., 2021).

Nesse sentido, a proposta da Clinica Ampliada busca se construir numa ferramenta de conexdo e
inclusao dos diferentes enfoques e disciplinas, reconhecendo que em um dado momento, em uma
situacdo singular, pode existir uma predominancia, uma escolha, uma inclinagdo ou a emergéncia de
um enfoque, sem que isso signifique a negacdo de outros enfoques e possibilidades de acdo (Moura
et al., 2020; Cavalcante et al., 2022).

Para tanto, a escuta é um primeiro momento em que se acolhe toda queixa ou relato da pessoa,
ajudando-a a reconstruir e respeitar os motivos que ocasionaram o seu adoecimento e as correla-
¢Oes que a pessoa estabelece entre o que estd sentindo e a vida. Assim, quanto mais a doenga for
compreendida e correlacionada com a vida, menos chance havera de se-tornar que ela se torne um
problema (Brasil, 2009; Moura et al., 2020).

Diante disso, é propagada pela literatura a necessidade da criagcdo de espacos para a escuta e
o acolhimento ante as perdas graduais experienciadas ao longo do processo de cuidar, tanto pelos
idosos quanto para seus cuidadores e congrega, imprescindivelmente, o trabalho de equipes inter-
disciplinares para o cuidado diante das experiéncias singulares do usudrio (Mattos, Kovacs, 2020).

Em razdo disso é que surge o Projeto Terapéutico Singular, que é um conjunto de propostas,
olhares, discussdes coletivas de uma equipe interdisciplinar e condutas terapéuticas que se articu-
lam para cuidar de uma pessoa a fim de propiciar uma atuagao integrada da equipe, valorizando as-
pectos que transcendem o diagndstico (Brasil, 2009; Pinto et al., 2011). O Projeto Terapéutico Singu-
lar busca reunir, organizar e registrar diversas possibilidades terapéuticas nas multiplas dimensdes
do processo saude-doenca, e sua construgdo deve ocorrer por meio do didlogo entre profissionais
de distintas areas de formacdo e atuac¢do, com vistas a alcancar a singularidade do usudrio (Silva et
al., 2020).

A relacdo de cuidado entre as pessoas envolvidos na AD na perspectiva ASS tem se mostrado
um desafio para os profissionais por se tratar de um ambiente ndo legitimado socialmente como
campo de praticas da saude, diferentemente dos hospitais e outras instituicdes de salde, em que a
equipe técnica se sente familiarizada e protegida pelas normas das institui¢cdes (Silva et al., 2022).

Araujo et al., (2018) enfatizam que os familiares do paciente em acompanhamento e inserido nas
vias de tratamento clinico sdo recebidos pelos constituintes da equipe interdisciplinar do Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD). Em suma, o individuo obsta uma internacdo contingente e assegura a
saude de um processo contaminante pela proliferacdo de patégenos em ambiente hospitalar. Enten-
de-se, entre as propostas o Programa Melhor em Casa, que recorre ao atendimento interdisciplinar
ao usuario e familia no contexto domiciliar.

Cumpre lembrar que a interdisciplinaridade é um processo de trabalho reciproco, que proporcio-
na um enriguecimento mutuo de diferentes saberes, que elege uma plataforma de trabalho conjun-
ta, por meio da escolha de principios e conceitos comuns. Esse processo integra, organiza e dinamiza
a acdo cotidiana da equipe de trabalho e demanda uma coordenacdo a fim de organizar as linhas



de acdo dos profissionais em torno de um projeto comum (Belga, Jorge, Silva, 2022). Portanto, in-
terdisciplinaridade pressupGe uma postura disposta ao didlogo entre as areas disciplinares (Rezer,
Matsue, 2020).

Partindo da especificidade do atendimento ao individuo, temos, na maioria dos casos, a familia
como o seu principal nucleo de apoio, a qual, na maioria das vezes, é quem presta todo o suporte
e faz a gestdo dos cuidados com o objetivo de preservar sua autonomia e independéncia (Sousa,
2017), além de promover educacdo em saude para o cuidador, contribuindo para o empoderamento
dos familiares no cuidado em domicilio (Cavalcante et al., 2022).

Dessa forma, tanto o paciente quanto os cuidadores recebem atendimento e suporte psicologi-
co do Programa Melhor em Casa (Pizzinato, 2018; Silva et al., 2022). E congruente destacar que a
resposta emocional que surge nesse contexto costuma gerar sentimentos ambivalentes em relagao
ao idoso, o que forca os limites psicolégicos do cuidador, bem como sua postura de enfrentamento
perante a vida (Pinto, Barham, 2014). Dessa maneira, o caso apresentado vai ao encontro do Objeti-
vo do Desenvolvimento Sustentavel® (ODS) n2 3 - salide e bem-estar, uma vez que visa garantir uma
vida sauddvel e promover bem-estar para todas as pessoas de qualquer idade (ONU, 2022).

A partir da reflexdo tedrica realizada, entendeu-se que tarefa de cuidar é complexa e, por vezes,
¢ atribuida a pessoas que ndo sdo preparadas para esta responsabilidade, tornando o cuidado com o
idoso mais uma tarefa acrescida na vida da familia, o que gera desafios e desgaste. Em virtude disso,
o cuidador precisa reorganizar sua vida para conseguir prestar o cuidado necessario, privando-se de
tempo de lazer, atividade laboral, o que pode alterar sua rotina pessoal, sua saude fisica, emocional
e social (Ceccon, 2021).

Para gerenciar tais cuidados, a familia recebe auxilio do programa em quest3o, ja que ele capa-
cita esses cuidadores para gerenciar esses cuidados (Pedreira, 2018). Por fim, entende-se que dar
atencdo aos cuidadores, compreendendo os obstaculos fisicos, sociais e emocionais envolvidos no
ato de cuidar, torna-se imprescindivel para proporcionar qualidade de vida, tanto para os cuidadores
guanto para quem esta sendo cuidado (Ceccon, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Reconhece-se através do estudo a importancia de conhecer o cenario, a histéria do paciente e a
interagdo da equipe profissional diante da AD, bem como das dimensdes e elementos da gestao do
cuidado na AD, como Acolhimento, Clinica Ampliada e Projeto Terapéutico Singular. Esses elementos
contribuem para que ocorra a integralidade da assisténcia em saude, tendo em vista a relagdo de
cuidado entre as pessoas envolvidas na AD na perspectiva de atencdo secundaria que tem se mos-
trado um desafio para os profissionais.

Doravante, identifica-se a representatividade da estrutura e da dinamica familiar diante dos des-

8 ODS ¢ a sigla para Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, determinados em 2015 pela As-
sembleia Geral das Nag¢des Unidas (AGNU), composta por 193 Estados-membros da ONU. Ao todo, sédo 17
objetivos e 169 metas globais interconectados a serem atingidos até 2030, estabelecidos na Agenda 2030.
Eles contemplam o desenvolvimento socioecondmico sustentavel mundial e passam por pautas como saude,
educacao, agua, energia, meio ambiente e igualdade de género, dentre inUmeros outros, como mostraremos
mais adiante. Os ODS foram definidos a partir de uma negociagdo mundial iniciada em 2013. O Brasil parti-
cipou ativamente do processo e sinalizou a erradicagdo da pobreza como prioridade do pais. O propésito dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel é garantir que todas as pessoas no mundo possam desfrutar de
paz e prosperidade (ONU, 2022).
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dobramentos complexos provocados pela tarefa de cuidar e ser cuidado, além de permitir a percep-
cdo do processo simbdlico e subjetivo vivenciado por esses atores sociais individualmente. Nesse
sentido, para que os processos de trabalho e a atencdo integral a salde acontecam de maneira as-
sertiva, considerou-se congruente a adocdo de questdes tedrico-praticas que envolvam a interdisci-
plinaridade, uma vez que, para superar processos complexos de adoecimento, é necessario enxergar
a totalidade do paciente e do seu contexto.
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de.
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INTRODUCAO

Na area da saude, trabalha-se diretamente com pessoas, portanto, nesse contexto assistencial,
faz-se necessario garantir a seguranca do paciente (SP), o que contempla um dos pilares da qualida-
de da assisténcia nos servicos de saude (Schuh; Krug; Possuelo, 2020).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a seguranca se torna uma estrutura de ativi-
dades organizadas que, de forma geral cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos,
tecnologias e ambientes na area da salde. Seu propdsito é reduzir os riscos a padrdes mais baixos
possivel, de forma consistente e sustentavel, para que ndo haja a ocorréncia de danos, tornando os
erros evitaveis, reduzindo, assim, o impacto quando ele ocorrer (World Health Organization, 2021).

Nos servicos de emergéncia, ocorre a demanda espontanea, muitas vezes, maior do que a pre-
vista, o que requer uma dinamica de trabalho intensa, que exige agilidade e objetividade por parte
dos profissionais de saude. Associada a esta demanda, ha a imprevisibilidade e complexidade da
assisténcia, que podera levar a erros humanos previsiveis (Mendes et al., 2019).

No entanto, mesmo que o cuidado em saude traga enormes beneficios a todos os envolvidos,
a ocorréncia de erros é possivel, porém quem sofre as consequéncias sdo os pacientes, desde um
incidente sem danos até um incidente que possa causar graves consequéncias (Silva et al., 2016).

Portanto, o risco zero ndo existe. Em nenhuma atividade que envolva seres humanos em qual-
qguer campo de trabalho pode envolver erros. Entretanto, os erros podem ser evitados quando sao
projetados sistemas que dificultam sua ocorréncia e facilitam o sucesso (Arimany-Manso, Martin-
-Fumado, 2017). Duarte et al., (2015) reforcam a importancia de discutir estratégias de prevencao
de eventos adversos eficazes que assegurem a seguranga do paciente nos servigos de saude.

Nesse cenario do trabalho em saude, a enfermagem é a profissdao que esta envolvida 24 horas
nas praticas assistenciais e gerenciais no cuidado direto ao paciente. Assim, é de fundamental im-
portancia que os profissionais estejam em alerta as medidas pertinentes a seguranca do paciente
(Santos; Araujo; Silva, 2017).

Grande parte dos estudos sobre seguranca do paciente é desenvolvido no ambito hospitalar
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devido a sua complexidade organizacional, diversidade de procedimentos e casos e, nos ultimos
anos, houve um aumento na quantidade de estudos sobre o contexto dos servicos de urgéncia e
emergéncia (Alshyyab et al., 2019; Kallberg et al., 2017; Glickman et al., 2020). A revisdo integrativa
sobre a Seguranca do paciente em servicos de urgéncia e emergéncia, realizada por Marques, Rose-
tti e Portugal, (2020), revelou que a maioria das pesquisas nesse contexto da emergéncia no Brasil
tem sido, principalmente, para unidades de pronto atendimento que, hoje, caracterizam-se como
servigos fundamentais para a rede de saude do pais.

Objetiva-se neste capitulo apresentar o desenvolvimento de uma tecnologia cuidativa-educa-
cional do tipo curso, com foco na seguranga do paciente na unidade de emergéncia de um hospital
de grande porte do oeste catarinense. Este estudo faz parte da pesquisa “Tecnologia para educacao
permanente como produtora da seguranca do paciente em unidade de emergéncia”, realizada no
ambito do Programa de Residéncia Uniprofissional em Urgéncia e Emergéncia da Associacao Hospi-
talar Lenoir Vargas Ferreira/Hospital Regional do Oeste.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico em que se busca desenvolver, validar e avaliar materiais e
instrumentos de pesquisa (Polit, Beck, 2011). Seu desenvolvimento ocorreu no periodo de marco de
2022 a fevereiro de 2023.

O campo de estudo foi o servico de Emergéncia de um hospital pubico na Regido Oeste de Santa
Catarina (SC). A instituicdo possui o Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP), implantado desde 2014
através da iniciativa de melhorias no setor de qualidade (Hospital Regional do Oeste, 2023). Quanto
ao setor de Emergéncia, atende diversos tipos de situagdes relacionadas a Urgéncias e Emergéncias
clinicas e cirudrgicas, conta com uma equipe de Enfermagem com 32 profissionais nos diversos tur-
nos de atendimento. Ao longo dos anos, além da implantacdo do NSP, o servico tem implementado
acOes para a melhoria da qualidade dos servicos ofertados. Nesse sentido, em agosto de 2021, foi
implantado, na unidade de emergéncia, o “projeto Lean”, que visa a uma producdo enxuta, ou seja,
tem a finalidade de eliminar o desperdicio, engajando os profissionais na obtencdo da qualidade e
seguranga, reduzindo os custos e o tempo de processos como a triagem do paciente no pronto so-
corro (Rocha et al., 2021).

O estudo foi desenvolvido em trés fases: 1) exploratéria, composta por Revisdo Integrativa de
Literatura (RIL) — etapa A e Diagndstico Situacional com desenvolvimento de estudo quanti-qualitati-
vo — etapa B; 2) desenvolvimento da tecnologia e 3) validacdo da tecnologia, conforme apresentado
na figura 1.



Figura 1 — Diagrama com as Fases e Etapas de desenvolvimento do estudo. Chapecd-SC, Brasil, 2023.
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Fonte: Banco de dados dos Autores, (2023).
FASE 1)

Etapa A: estudo de RIL, proposto por Mendes; Silveira; Galvao (2008), que buscou responder:
“Quiais estratégias, conteudos e temas de Educagdo Permanente tém sido utilizados para fortalecer
a seguranca do paciente junto as equipes de enfermagem nos servicos de Urgéncia e Emergéncia
(EV)”. Dessa etapa, foram elencados os seguintes temas e conteudos: cultura de seguranga no uso de
medicamentos, lavagem de maos, a gestdo de risco da seguranca do paciente e simulagao realistica.

Etapa B: diagndstico Situacional (DS): nessa etapa, utilizou-se um questionario para identificar os
temas sobre seguranca do paciente de interesses dos profissionais para desenvolvimento do curso
e analise do “Patient Safety Climate in Healthcare Organizations” (PSCHO) para verificar o clima de
seguranca. Para a parte qualitativa, foi utilizada a entrevista semi-estruturada. Os dados foram anali-
sados por meio dos programas “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS), versado 22 para dados
quantitativos e IRAMUTEQ para dados qualitativos.

FASE 2)

Construgao do curso: o referencial metodoldgico que embasou a construgao do curso foi o mo-
delo de “Design ADDIE” (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), acromio das
fases: A - Andlise, D - Desenho, D - Desenvolvimento, | - Implementacdo e E - Avaliagao, apresentada
por Shelton e Saltsman (2007) apud Machado (2018), conforme apresentado na figura 2. O referen-
cial tedrico e politico que fundamenta a elegibilidade dos dados gerados nas fases anteriores foi a
Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (Brasil, 2013), amparada pelas Politicas de Educa-
¢do Permanente em Saude (PEPS) (Brasil, 2018).
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Figura 2 - O modelo ADDIE e suas fases

Analysis

Implemyent
e

—— Evaluation

Devilop\ Design

Fonte: Shelton e Saltsman (2007) apud Machado (2018).

Buscou-se personalizar uma imagem para a tecnologia a fim de criar nos participantes uma me-
mdria para o curso e, ao mesmo tempo, possibilitar a identificacdo de que a referida producao é fru-
to de uma pesquisa vinculada a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Assim, a figura
3 refere-se a imagem de capa desenvolvida para apresentar a tecnologia cuidativa-educacional do
tipo curso, voltada a seguranca do paciente em unidade de emergéncia.

Figura 3 — Desing da Capa para o curso: Seguranga do FASE 3)
Paciente em Unidade de Emergéncia. Chapecé-SC, Brasil, Validagdo da estrutura do curso: a validacao foi

2023. realizada por especialistas. O convite foi enviado
por meio de correio eletronico e, como critérios
ARREIZRCED “OSP'TA%:&L@EF’;‘O'RV'“‘RW SERHEISE de selecdo, seguiram-se os itens adaptados de
EM PARCERIA COM Fehring (1987). A validacdo do conteudo foi rea-
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL lizada por meio da aplicacdo do calculo do indice
(UFF5) . ’ .
T T e e e de validade de conteudo por item (IVC-I), e IVC
e i : global (IVC) (Alexandre; Coluci, 2011).
UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO
(UNOCHAPECO)

A validacdo da estrutura da tecnologia, antes da
sua construgao teve o intuito de, por meio de ri-
(o] goroso processo avaliativo, aprimorar a estrutura
conforme proposto por Teixeira e Mota (2011) e,
dessa forma, poder apresentar uma tecnologia
confidvel, util e precisa (Leite et al., 2018). Por
meio de escores na etapa de validacdo, fez-se a
mensuragao da representatividade e relevancia
do conteuldo, na qual os juizes especialistas da te-
matica analisaram a proposta (Alexandre; Coluci,
2011).

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em

=y ures | == e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
LENCIR ] -

VARGAS, é‘ it | e | UNOCHAPECO _ do Estado de Santa Catarina (CEPSH/UDESC) e foi

—= aprovado conforme parecer consubstanciado do

Fonte: Banco de dados dos Autores (2023). CEPSH/UDESC niimero 5.412.435, em 17 de maio

de 2022, CAAE: 56092522.5.0000.0118.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento da Etapa 1 - Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) foram incluidos 13 artigos
originais. Identificou-se, pela RIL, que as tematicas mais discutidas em relacdo a seguranca do pa-
ciente estdo relacionadas as metas internacionais de seguranca do paciente, englobando questdes
sobre gerenciamentos dos enfermeiros relacionados a deterioracdo dos pacientes, ao trabalho em
equipe e comunicacao, a cultura de seguranca de medicamentos, a habilidades clinicas, a tomada de
decisGes em emergéncias, aos efeitos do e-learning no cuidado de enfermagem entre enfermeiros
em contexto de educagao permanente e a comunicagao interprofissional.

Em 2004, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) lancou a “World Alliance for Patient Safety”
(Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente) e identificou processos que podem contribuir com
a reducdo de riscos para o paciente (Who, 2005). Assim, a Joint Commission International (JCl), em
parceria com a OMS, definiu seis metas internacionais de seguranca do paciente, considerando as
situacOes assistenciais de maior risco (Cofen, 2023). Nesse sentido, para que as acdes de seguranca
do paciente ndo se consolidassem em um evento isolado, fez-se necessario desenvolver uma cultura
organizacional de seguranca do paciente.

As metas internacionais de seguranga do paciente foram adotadas por servigos de saude publi-
cos e privados a fim de minimizar os eventos adversos e qualificar a assisténcia e compreendem:
Meta 1 — identificacdo correta do paciente; Meta 2 — comunicacdo efetiva; Meta 3 — melhorar a
Seguranca dos Medicamentos; Meta 4 — cirurgia segura; Meta 5 — reduzir o risco de infec¢des asso-
ciadas ao cuidado e Meta 6 — reduzir o risco de danos aos pacientes resultantes de lesdo por pressao
e quedas (OMS, 2005; JCI, 2023).

Quanto as intervencgdes aplicadas, houve destaque para a simulagdo presencial versus baseado
na web, teste de conhecimentos, testes, workshop, debriefing, e-learning, Team STEPPS (Team Stra-
tegies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety), niveis de avaliacdo de tipo Kirkpatrick,
treinamento de equipe, estratégias de equipe, simulagao clinica, simulagdo in situ, analise de erros
e treinamento coletivo (TC) e treinamento por equipe de trabalho (TET) e intervenc¢Ges educativas.

Com o diagndstico situacional, identificou-se que a maioria dos profissionais sentem necessida-
de de conhecimento sobre a seguranca do paciente (SP) e em relacdo as temdticas de preferéncia
a serem abordadas em um curso de capacitagdo profissional. Foram citadas, também,-as metas de
SP e a notificagdo dos eventos adversos. Tais achados balizam a inquietude dos profissionais em se
instrumentalizar para prevenir incidentes, eventos ou circunstancias que possam ocorrer em sua
pratica assistencial.

Em relacdo as metas de SP, que tinham maior relevancia na emergéncia, os participantes do
estudo elegeram, majoritariamente, a identificacdo do paciente, seguido por redugdo de quedas e
lesdo por pressao (LP) e comunicacdo eficaz. Por meio do estudo qualitativo, foi possivel identificar
guatro categorias: a) fatores que dificultam a seguranca do paciente na emergéncia; b) estratégias
para uma comunicacdo segura; c) percepc¢ao dos profissionais sobre as estratégias de seguranca na
medicacdo e risco de quedas na emergéncia; d) demandas organizacionais e estruturais para melho-
rar a seguranca do paciente na emergéncia.

Quanto a percepcdo da cultura de seguranca e a seguranca do paciente na unidade de emergén-
cia, observou-se uma boa avaliacdo através do PSCHO, acarretando uma predisposicdo positiva para
um cuidado seguro.
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A partir dos dados encontrados na fase exploratdria, por meio da RIL e diagndstico da realidade,
iniciou-se a construcdo da estrutura do curso, validada por juizes especialistas. Assim, o contetdo
foi mapeado, estruturado e sequenciado (Filatro; Cairo, 2015).

Na sequéncia, os dados da fase exploratdria foram utilizados para o desenvolvimento do con-
teudo do curso, que deu origem a um documento com 86 paginas, cuja estrutura é composta por
seis mddulos, comtemplando a abordagem dos aspectos relacionados a: histérico da Seguranca do
Paciente e Politicas regulamentadoras; marcos conceituais da seguranca do paciente; protocolos de
Seguranca do Paciente (distribuidos em trés médulos com inclusdo dos cendrios de simulacdo rea-
listica) e eventos adversos: como gerenciar? Com base no contelddo desenvolvido, a carga horaria
prevista do curso foi de 12 horas.

A validagdo dos topicos para compor a estrutura do material didatico a ser utilizado no curso foi
ancorada nas etapas anteriores e resultou no IVC de 0,97. Ja, a adequacdo dos indicadores atingiu
IVC global 0,99, sendo IVC 1,0 para objetividade e relevancia, IVC 0,97 para clareza. Houve concor-
dancia dos juizes nos itens da estrutura quanto aos assuntos necessarios ao curso. Assim, ao
considerar os valores do IVC das respostas dos itens do questionario de validacdo de conteludo da
estrutura do Curso, percebeu-se que todos os itens avaliados foram considerados validos. Contudo,
houve recomendagao de alteragao na carga hordria prevista em dois dos topicos avaliados.

Apds reformulacdo das sugestdes emitidas pelos juizes, foram realizadas as devidas modifica-
¢cOes e a segunda versdo da estrutura do curso foi considerada a versao final, que serviu de base
para a construcao do conteudo do curso, o qual estd em processo de desenvolvimento dos cendrios
de simulacdo realistica para cada modulo, com posterior validacdo e futuro treinamento com os
profissionais.

CONCLUSAO

O conteudo do curso foi construido com consistente embasamento cientifico e possibilitou a
producdo de uma tecnologia, tendo a finalidade de educacdo permanente sobre a seguranca do
paciente a equipe de Enfermagem do setor de emergéncia hospitalar. Estudos dessa natureza ofe-
recem oportunidade aos profissionais inseridos na pratica clinica para identificarem os problemas
existentes em seu local de trabalho e buscar solugdes de melhoria, possibilitando ser um agente
intraempreendedor, tarefa ardua, requerendo criatividade e determinacdo direcionada a qualidade
da assisténcia prestada.

A validacdo das tecnologias educativas serve para mediar os processos de educa¢do permanente
e visa o fortalecimento da seguranca do paciente por meio de uma construcdo compartilhada.

DESCREITORES: Enfermagem, Estudo de Validagdo, Tecnologia Educacional, Emergéncia.
DESCRITORES: Seguranga do paciente; Ensino; Tecnologia Educacional
FINANCIAMENTO: Ministério da Saude/SIGRESIDENCIA
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INTRODUCAO

O olhar para quem realiza o trabalho tem grande relevancia para a compreensdo do trabalho
humano em qualquer setor econémico, mais ainda no caso da saude, que é altamente dependente
da forca de trabalho. A enfermagem representa mais de 60% da forca de trabalho em saude e de-
sempenha um papel fundamental em todos os ambitos dos sistemas de saude (OMS, 2020). Histori-
camente, esse trabalho profissional organiza-se em trés grandes areas: a de cuidados aos usuarios e
seus familiares, a de educacdo e pesquisa e a de gestdo e administracdo (Leopardi; Gelbcke; Ramos,
2001; Pires, 2009; Leal; Melo, 2018). Considerando a relevancia da gestdo na efetivacdo do trabalho
coletivo em saude e o papel desempenhado pelos enfermeiros nesta area, buscamos neste estudo
o conhecimento de como se caracteriza essa forca de trabalho, estudando aspectos profissionais e
sociodemograficos dos enfermeiros gestores que atuam em hospitais de referéncia no Brasil e em
Portugal.

Em relacdo ao contingente numérico de FT da enfermagem no mundo, em 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alertou para um déficit de 5,9 milhGes de enfermeiros em todo o planeta,
considerando os dados de antes da pandemia (OMS, 2020a). Ja, em 2022, o Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN), por meio do relatério Manter e Reter, alerta para uma possivel escassez de
13 milhdes, incluindo 4,7 milhdes de enfermeiros que irdo aposentar-se nos préoximos 10 anos e a
possibilidade de 2,5 milhdes abandonarem a profissao devido aos efeitos decorrentes da Covid-19
(ICN, 2022).

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) declarou, recentemente, que a escassez de traba-
Ihadores da enfermagem se trata de uma “emergéncia global”. O relatério “Recuperar para Recons-
truir”, publicado em marco de 2023, evidencia que proximo de 40% a 80% dos profissionais apre-
sentam desgaste psicoldgico e grande parte tem a intencdo de deixar a profissdo nos préximos anos
(ICN, 2023). A escassez da forca de trabalho em enfermagem tem implicacGes na oferta de cuidados
de saude as populagdes e na funcionalidade dos sistemas de salde, especialmente considerando o
periodo apds a pandemia (Adhikari; Smith, 2023). Constitui-se grave problema para as sociedades e
a gestao dos servigos.

Olhando os numeros e aspectos legais para o exercicio profissional no Brasil e em Portugal, iden-
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tificam-se distin¢cdes a serem consideradas. No Brasil, a forca de trabalho da enfermagem represen-
ta, dados de julho de 2023, um contingente de 2.845.732 profissionais, sendo 698.982 de enfermei-
ros, 1.690.462 de técnicos e 455.928 mil auxiliares de Enfermagem (Cofen, 2023). Na enfermagem
brasileira, reproduz-se a ldgica global da divisdo capitalista do trabalho, com distinta atribuicdo de
atividades e de valorizacdo monetdria no trabalho realizado pelos diversos grupos que exercem a
profissdo. A Lei do Exercicio Profissional em vigor, 7498/1986, define quem pode exercer a profissdao
no pais e as atribuicdes de cada grupo. Estabelece que o enfermeiro é o responsavel pelo gerencia-
mento da assisténcia de enfermagem, e os técnicos e auxiliares de enfermagem executam parte das
atividades de cuidado direto aos pacientes (Cofen, 1986).

No ambito da formacao profissional, a capacitacdo formal para a gestdo ocorre em cursos de es-
pecializacdo, mestrado ou doutorado, tendo em vista que a graduacdo forma enfermeiros generalis-
tas. Na pratica profissional, a coordenagdo do trabalho coletivo é privativa do enfermeiro, e o traba-
Iho dos demais profissionais da enfermagem, so pode ser exercido sob supervisdo dos enfermeiros
(Cofen, 1986). Portanto, sdo os enfermeiros que tém atribuicdo legal para o exercicio da gestdo em
enfermagem.

Em Portugal, diferentemente do Brasil, a forca de trabalho é constituida exclusivamente por en-
fermeiros, totalizando 81.799 de profissionais registrados na Ordem dos Enfermeiros de Portugal
(OEP), entidade regulamentadora da profissdo no pais (OEP, 2022). O ensino é ministrado em escolas
superiores de enfermagem e o exercicio profissional é orientado pelo disposto no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), dentre outras normativas. Destaca-se, ainda, a vigén-
cia do Regulamento n2 101/2015 sobre o perfil de competéncias do enfermeiro gestor, incluindo
dominio e assessoria de gestdo (OEP, 2015), assim como o regulamento n.2 76/2018, que estabelece
a Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo, definindo o perfil de competéncias do Enfermeiro
Gestor e os termos para a certificacao (OEP, 2018). No Brasil, existe especializacdo em gestdo, mas
ndo existe essa definicdo de competéncias especificas para a gestdo nas normas nacionais da pro-
fissdo.

No ambito da gestdo, os enfermeiros participam da realizacdo do trabalho de diferentes modos,
por exemplo, assumindo cargos na gestdo superior das instituicdes e desenvolvendo a gestao do
trabalho profissional nos diversos espacos assistenciais (Pires et al., 2019; Silva et al.; 2020; Budre-
viciaté; Kalédiené; Petrauskiené, 2018). A presenca do profissional enfermeiro em cargos de gestado
contribui para ampliar a visibilidade desta importante dimensdo do trabalho realizado pela enfer-
magem, com enfoque especial na autonomia para gerenciar, planejar e organizar os processos de
trabalho da equipe de enfermagem e de outros profissionais nos diversos contextos do trabalho em
saude. O trabalho de gestdao em enfermagem envolve a articulagao do trabalho profissional e dos
demais trabalhadores de saude, articulagdo com os diversos servigos e o provimento das condi¢Ges
para que os cuidados de enfermagem e de salde se realizem (Pires, 2009; Hausmann; Peduzzi, 2009).

O trabalho do enfermeiro gestor exige o desenvolvimento de competéncias necessarias ao tra-
balho da gestdo (Morais et al., 2020), incluindo- praticas baseadas em evidéncias, lideranca e ges-
tdo de equipes e conflitos, desenvolvimento de competéncias da equipe que lidera, participacao
na elaboracdo dos processos assistenciais e politicas publicas, promocado de cuidados seguros e de
qualidade aos usuarios e familiares, assegurar recursos financeiros e a forga de trabalho necessarios
a assisténcia, além de garantir ambientes de trabalho positivos e favoraveis a pratica clinica (Cofen,
1986; OEP, 2015). De modo geral, pode-se afirmar que o enfermeiro gestor agrega as competéncias
da formacdo generalista as especificas da area da gestdo, sendo referéncia a area assistencial e ad-
ministrativa das instituicdes de saude.



Diante do exposto, questiona-se: quem sdo os enfermeiros que desempenham o trabalho de
gestdo em instituicbes hospitalares no Brasil e em Portugal? Como se caracteriza essa forga de tra-
balho? Neste sentido, tem-se por objetivo caracterizar aspectos profissionais e sociodemograficos
da forca de trabalho dos enfermeiros que atuam na gestdao em hospitais de referéncia no Brasil e
Portugal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, do tipo quantitativo, de delineamento transver-
sal. Os dados foram coletados por meio de um survey construido pelos pesquisadores, cuja aplica-
cao foi precedida da realizacao de pré-testes com enfermeiros mestrandos e doutorandos, no Brasil
e em Portugal, para validagdo de compreensao e adaptacdo da linguagem do instrumento.

Os locais do estudo foram quatro instituicGes hospitalares, duas no Brasil e duas em Portugal.
Para a escolha das institui¢des, utilizou-se como critério de intencionalidade: ser referéncia no siste-
ma de saude desses paises; que eles fossem acreditados pela Joint Commission International (JCI) e
hospitais de ensino. Foram contemplados dois hospitais por pais, estando um em cada categoria. O
periodo de realizacdo da coleta de dados foi de 12 meses, de marco de 2019 a marco de 2020, sendo
realizada pela primeira autora, de maneira presencial, no Brasil e em Portugal.

O universo dos enfermeiros, que desempenham fung¢des de gestdo na administracao superior e
nos diversos espacos e setores dos hospitais estudados, totalizou 187. Para calculo da amostra, foi
considerada uma proporcao de 50%, nivel de confianca de 95%, erro de 5% e 10% de perdas para
uma populacgdo finita. Assim, a amostra minima calculada, utilizando o software Winpepi v.11.65, foi
de 140 enfermeiros gestores. Foram excluidos os gestores que estavam afastados (n=10), de férias
(n=22), no periodo da coleta, chegando a um total de 143 participantes.

Para identificar as caracteristicas profissionais e sociodemograficas foram analisadas as seguin-
tes varidveis: local, instituicdo, sexo, idade (anos completos), maior formacdo académica, tempo de
experiéncia profissional (anos completos), tempo de experiéncia como gestor (anos completos) e
jornada de trabalho (em horas semanais).

A organizagao e analise dos dados foi realizada utilizando o IBM SPSS® versdo 25. As varidveis
categoricas foram representadas pela frequéncia absoluta e relativa. A proporc¢do das variaveis cate-
goéricas entre os hospitais foi comparada pelo teste de qui-quadrado. Quando significativa a analise
de residuos padronizados, foi ajustada, sublinhando as categorias com valores maiores ou iguais, a
1,96, sendo usada para ajudar na identificacdo das categorias com maiores proporcdes. As varidveis
guantitativas foram representadas pela média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquarti-
lico (mediana [p25; p75]), segundo os resultados do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, sempre
acompanhado da amplitude do minimo e maximo. Para a comparacdo das médias ou distribuicdes
das varidveis estudadas entre os hospitais, foi realizado o teste de ANOVA, com teste post-hoc de
Tukey ou o teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de Dunn, testes escolhidos com base nos re-
sultados do teste de normalidade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
sob parecer de aprovac¢do n2 3.585.330 e 3.656.172 no Brasil. Em Portugal, o estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica do Hospital Universitario sob a referéncia 83/19 e do Hospital acreditado
14/2019. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas profissionais e sociodemograficas dos enfermei-
ros gestores das quatro instituicées hospitalares envolvidas na pesquisa.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros gestores de hospitais do Brasil e Portugal, 2020.

VARIAVEIS UNIVERSITARIO  UNIVERSITARIO  ACREDITADO ACREDITADO TOTAL (n=143)

BRASIL (n=17) PORTUGAL (n=44) BRASIL (n=60) PORTUGAL (n=22)
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n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo'
Feminino 16 (94,1) 31(73,8) 55 (91,7) 18 (81,8) 120 (85,1)
Masculino 1(5,9) 11 (26,2) 5(8,3) 4(18,2) 21 (14,9)
Nao respondeu 0 2 0 0 2
Maior Formacgdo Académica’
Licenciatura/Graduagdo 0(0) 9(20,9) 0(0) 4(18,2) 13(9,2)
Especializagdo/Residéncia 6 (35,3) 17 (39,5) 49 (81,7) 10 (45,5) 82(57,7)
Mestrado 7(41,2) 17 (39,5) 9 (15) 7(31,8) 40 (28,2)
Doutorado 4(23,5) 0(0) 2(3,3) 1(4,5) 7(4,9)
Nao respondeu 0 1 0 0 1
Especialista em gestdo’
Sim 1(5,9) 5(11,9) 9 (15,0) 2(9,1) 17 (12,1)
N3o 16 (94,1) 37(88,1) 51 (85,0) 20 (90,9) 124 (87,9)
N3o respondeu 0 2 0 0 2
Jornada de trabalho'
<40 horas/semana 12 (70,6) 42 (97,7) 8(13,3) 22 (100) 84 (59,2)
>=40 horas/semana 5(29,4) 1(2,3) 52 (86,7) 0(0) 58 (40,8)
N3o respondeu 0 1 0 0 1




VARIAVEIS UNIVERSITARIO  UNIVERSITARIO  ACREDITADO  ACREDITADO  TOTAL (n=143)
BRASIL (n=17) PORTUGAL (n=44) BRASIL (n=60) PORTUGAL (n=22)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos completos)?
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média (DP) 38,1(7,6) 54,8 (6,8) 42,1 (7,0) 53,5 (6,1) 47,2 (9,5)
min-max 32-59 37-64 28-56 37-61 28-64
N3o respondeu 2 4 1 0 7

Tempo de experiéncia profissional (anos completos)?

média (DP) 14,9 (9,2) 31,3(7,2) 18,7 (6,8) 30,9 (5,7) 23,9 (9,7)
min-max 4-37 10-41 5-34 16-40 4-41
N&o respondeu 0 2 0 0 2

Tempo de experiéncia como gestor (anos completos)®

mediana [p25; p75] 411;7] 15[9; 20] 51[1; 8] 18 [8; 22] 8[4; 16]
min-max 0-20 2-38 0-23 0-28 0-38
N3o respondeu 0 0 0 0 0

Teste qui-quadrado: Sexo (p=0,060); Maior Formagdo Académica (p<0,001); Especialista em gestdo (p=0,834); Jornada de
trabalho (p<0,001). Sublinhado os valores padronizados e ajustados os maiores que 1,96

Modelo de ANOVA: Idade (p<0,001); Tempo de Experiéncia Profissional (p<0,001)
3Teste de Kruskal-Wallis: Tempo de experiéncia de gestdo (p<0,001)

Ficou demonstrado pela pesquisa que os enfermeiros gestores das instituicdes estudadas sao,
majoritariamente, mulheres, com boa qualificacdo para o exercicio desse trabalho, adultos jovens
ou de meia-idade e com experiéncia profissional e no trabalho de gestdo. Esse resultado aproxima-
-se, em alguns aspectos, do encontrado na literatura, assim como registra peculiaridades que insti-
gam interpretacdes mais aprofundadas.

Em relacdo ao sexo dos participantes, a maioria é do sexo feminino (85,1%). A comparacado da
proporcdo de sexo entre os hospitais ndo difere estatisticamente (x* = 6,99; grau de liberdade =3;
p=0,060). Nos quatro hospitais, o0 maior percentual entre enfermeiros gestores foi o feminino, corro-
borando com dados divulgados por organizaces internacionais que demonstram a predominancia
de mulheres na profissdo. (OMS, 2020a; ICN, 2022). Contudo, embora as mulheres representem
cerca de 70% da forca de trabalho da saude mundial, no dmbito da gestdo apenas 25% desempe-
nham funcdes de lideranca (OMS, 2020b). Nesta pesquisa, em sentido distinto, as mulheres foram
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amplamente majoritarias nesses cargos de coordenacdo e lideranca.

No entanto, a generalizagao se aplica apenas ao universo estudado e ndo aos enfermeiros gesto-
res dos dois paises. Cabe realizar outros estudos para verificacdo desses achados, dada a relevancia
dos debates sobre igualdade de género. A desigualdade identificada tem sido alvo de debates a
nivel global, expressando-se no disposto na Agenda 2030, com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), o qual prevé no ODS 05 — Igualdade de género: alcancar a igualdade de género
e empoderar todas as mulheres e meninas (ONU, 2023). Os preconceitos de género sao evidentes
dentro das instituicdes e entre as diferentes ocupacdes, com repercussdes sobre a produtividade,
distribuicdo, motivacdo e retencdo de profissionais de saude do sexo feminino (Buchan; Dhillon;
Campbell, 2017).

Em relagdo a formagao académica, os enfermeiros gestores caracterizam-se como uma forga de
trabalho com boa qualificacdo em todas as instituicbes pesquisadas nos dois paises. Predominou
a titulagdo de especializagdo ou residéncia (57,7%), seguida da titulagdo de mestre (28,2%). A titu-
lacdo de doutor também foi encontrada entre os enfermeiros gestores, predominando no hospital
universitario do Brasil (23,5%), seguido do hospital acreditado de Portugal (4,5%). Contudo, apenas
12,1% dos participantes possuiam alguma especializacdo na area da gestdo.

Os resultados deste estudo demonstram que a forga de trabalho dos enfermeiros gestores é bem
qualificada, dado bastante positivo, uma vez que a natureza do cargo exige conhecimentos e capaci-
dade de intervir e liderar grupos e processos. A formacao especifica em gestao se mostra um desafio
a ser superado na drea da saude, com vistas a desenvolver habilidades e competéncias necessarias
a ocupacdo de cargos de lideranca e gestdo. O ICN tem, amplamente, defendido que o preparo de
enfermeiros para atuar em posi¢des de lideranga contribui para a construgao de politicas publicas
e melhora o desempenho dos sistemas de saude (ICN, 2022). Os achados desta pesquisa mostram
uma forca de trabalho qualificada, no entanto, mais de 80% do total dos gestores participantes ndo
tém especializacdo em gestdo. Noutros estudos a respeito do trabalho de enfermeiros gestores,
foi-nos mostrado um cenario mais preocupante, com problemas na qualificacao e capacitagao dos
enfermeiros para a realizacdo do trabalho de gestao (Biff et al., 2020).

O trabalho de gestdo realizado pela enfermagem é altamente complexo, envolvendo a coor-
denagdo do trabalho coletivo dos que compdem essa forga de trabalho, assim como a gestao das
relacdes com os outros setores da instituicdo, incluindo os diversos grupos profissionais, pacientes
e familiares. Envolve, ainda, o provimento das condigdes para que o trabalho da enfermagem se
realize (Ferst, 2015; Franco; Farah, 2019). Trata-se de um trabalho que demanda conhecimento e
capacidade de agir.

Ainda na perspectiva da formacgao dos enfermeiros em Portugal, os dados corroboram -o men-
cionado no relatoério divulgado no anudrio estatistico da OEP (OEP, 2022), que destaca o aumento
no numero de enfermeiros com mestrado (5.378) e elevado numero de enfermeiros especialistas
(63.150), predominando os especialistas em reabilitacdo (5.164) e médico-cirurgica (5.265). Em re-
lagdo ao doutoramento, segundo o anuario de 2022, apenas 99 enfermeiros possuem o titulo de
doutor no pais (OEP, 2022).

No Brasil, nenhum enfermeiro gestor tinha apenas a titulagdo minima de graduacdo em enfer-
magem, todos tinham especializagao, mestrado ou doutorado. Destaca-se que, majoritariamente, os
enfermeiros gestores com doutorado atuavam no hospital universitario. Esse achado corresponde
ao investimento sistematico e crescente da enfermagem brasileira na formacdo de pds-graduacao,



em especial na qualificagdo de mestres e doutores (Erdmann, 2009). Desde a década de 1970, com o
inicio da formacdo de mestres e, na década de 1980, com o primeiro curso de doutorado em enfer-
magem no pais, houve um crescimento constante, hoje atingindo todas as regides do Brasil (Pires et
al., 2021). Estudos nacionais sinalizam para ampliacdo do nimero de doutores no Brasil (Gomes et
al., 2016; Lino et al., 2018; Pires et al., 2021). Esses dados ajudam a explicar a diferenca em termos
da titulacdo de mestrado e doutorado entre os enfermeiros gestores brasileiros e portugueses.

A média de idade dos profissionais foi 47,2 anos (DP=9,5) como idades minima e, como idade
maxima, de 28-64. A OMS alerta que os padrdes de envelhecimento da forga de trabalho em saude
em algumas regides ameacam a estabilidade do contingente de pessoal de enfermagem, de forma
que paises com numero elevado de profissionais que se aproximam da idade da aposentadoria (ida-
de igual ou superior a 55 anos) terdo de aumentar o nimero de diplomados e reforgar os incentivos
a fidelizagdo para manter o bom funcionamento dos servigos de saide (OMS, 2020a).

Os resultados sinalizam a urgéncia em investir na formagao de novos enfermeiros de modo a
garantir a permanéncia da for¢a de trabalho da enfermagem nas instituicdes em quantitativo sufi-
ciente para atender as necessidades de salde da populacdo. Os paises com maior dificuldade em
formar novos profissionais tém buscado atrair enfermeiros de paises de baixa renda, com propostas
de melhores salarios, condi¢des de trabalho e de vida (Mendes et al., 2021). Embora essa estratégia
se mostre relevante a curto prazo, ndo resolve a escassez dos profissionais da enfermagem prevista
para as proximas décadas (OMS, 2020ab; Mendes et al., 2021).

Relativo a comparagdo das médias de idade e tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros
gestores, pelo teste de ANOVA, verificou-se que nos hospitais brasileiros as médias sdo menores
quando comparados as médias portuguesas (ldade: (F3;132=42,6; p<0,001); tempo de experiéncia
profissional: (F3;137=42,2; p<0,001)). O tempo de experiéncia como gestor (anos completos)
apresentou mediana de 8 anos. A comparacao das distribuicdes do tempo de experiéncia como ges-
tor, pelo teste de Kruskal-Wallis, mostrou a mesma conclusdo: de que idade e tempo de experiéncia
profissional dos enfermeiros dos hospitais portugueses apresentaram valores mais altos do que os
hospitais brasileiros (H=46,1; gl = 3; p<0,001).

Em relacdo ao tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros gestores, verificou-se que, nos
hospitais brasileiros as médias de tempo de experiéncia como gestores sdo menores quando compa-
radas com as médias portuguesas. Entre os enfermeiros gestores de Portugal, houve predominio de
profissionais adultos, com mais de 30 anos de experiéncia profissional e mais de 15 anos de trabalho
como gestor, incluindo cargos na administracdo superior das instituicdes ou gestdo de espacos assis-
tenciais. No caso do Brasil, o tempo médio de experiéncia profissional, em anos, ficou entre 14,9 e
18,7, destacando-se que a experiéncia como gestor foi significantemente menor do que o tempo de
experiéncia dos enfermeiros portugueses nessa atividade, em média de 4 a 5 anos.

A OMS (2020a) indica que profissionais de enfermagem com idade menor que 35 anos estdo
no inicio da carreira e, por isso, tendem a ter maior permanéncia nos servicos. No entanto, se as
instituicdes de saude que pretendem manté-los no servigo devem investir na formagdo permanen-
te desses profissionais, além de promover beneficios salariais e ambientes de pratica satisfatorios.
Diante do enorme contingente de profissionais que apresentam sintomas de estresse e esgotamen-
to e aintencdo de abandonar a profissdo, especialmente, apds a pandemia da Covid-19 (ICN, 2023),
investir na retengao da forga de trabalho da enfermagem se mostra ainda mais urgente. Os achados
desta pesquisa sinalizam que o desafio em Portugal pode ser mais premente face as caracteristicas
demograficas e tempo de experiéncia em gestdao dos enfermeiros participantes da pesquisa.
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Ao proporcionar ambientes seguros e positivos para o trabalho da enfermagem, deve-se con-
siderar a carga horaria destes profissionais. Relativo a jornada de trabalho, nas quatro instituicdes
encontrou-se que 59,2% dos gestores trabalham menos de 40 horas semanais e 40,8% trabalham 40
horas semanais ou mais. A jornada de trabalho medida em horas semanais apresentou diferencas
significativas analisando as institui¢cdes isoladamente, destacando-se um maior numero de gestores,
cumprindo jornada semanal de 40 horas ou mais (86,7%) dentre os enfermeiros gestores do hospital
acreditado do Brasil. No hospital acreditado de Portugal, todos os enfermeiros gestores cumprem
jornada menor que 40 horas semanais.

Os achados relativos a jornada corroboram a realidade, em especial, a dos profissionais brasilei-
ros que realizam de 35 a 44 horas semanais e, em muitos casos, com mais de um vinculo emprega-
ticio, decorrente em parte da baixa remuneracdo salarial da categoria (Dias et al., 2019). O achado
pode ser explicado pelos dispositivos legais vigentes no pais, uma vez que o artigo 72 inciso Xlll da
Constituicao Federal brasileira estabelece que a jornada de trabalho, no Brasil, deve apresentar a
duracdo méaxima de 08 horas diarias, com o limite de 44 horas semanais (Brasil, 1943). Ele, também,
expressa o déficit de conquistas relativas a medidas especificas de protecdo ao trabalho da enferma-
gem no pais, dada a natureza desse trabalho.

Na profissao de enfermagem, a jornada de trabalho é um dos fatores desafiadores relacionados
as condicOes de trabalho. O excesso de horas trabalhadas, muitas vezes associado a outros fatores,
pode acarretar incidentes e erros durante a assisténcia prestada (Forte et al., 2019). Os prejuizos a
saude do trabalhador também sdo conhecidos, havendo implica¢cdes sobre a saude fisica e mental
dos enfermeiros (Margalho; Santos; Tinoco, 2018; Shah et al., 2021).

Os enfermeiros gestores acabam lidando com esses desafios e limitacdes, reverberando a impor-
tancia de formar e qualificar a enfermagem para ocupar posicoes e cargos de lideranga e geréncia,
de forma que o enfermeiro possa desempenhar suas fungcdes com o menor desgaste possivel. Nesta
perspectiva, os resultados deste estudo, também, sinalizam a necessidade de apoiar os enfermeiros
para o desenvolvimento de competéncias especificas a pratica gerencial, como a gestdo de conflitos,
lideranca e tomadas de decisdo, assim como para a gestdo dos recursos humanos, financeiros, de
materiais e de processos assistenciais, dentre outras.

As limitagdes do estudo decorrem das especificidades dos contextos hospitalares em que o es-
tudo foi realizado, as quais ndo permitem generaliza¢Oes para os diferentes cenarios de atuacdo dos
enfermeiros e gestores. Sugere-se a realizacdo de novos estudos para o monitoramento do compor-
tamento da forga de trabalho com intuito de delinear explicacdes mais robustas sobre a tematica.

CONCLUSAO

Os enfermeiros gestores das quatro instituicGes estudadas sdo, majoritariamente, mulheres e
possuem boa qualificacdo, apesar de poucos possuirem especializacdo em gestdo. Permite-se re-
fletir que os enfermeiros necessitam de apoio para sua formacdo na area da gestdo, com énfase
em questdes institucionais relacionadas aos custos da formacdo na pds-graduacao e ao tempo de
dedicacdo ao aprendizado. Além disso, a formacao generalista dos enfermeiros na graduagdo permi-
te-lhes ter contato com todas as dimensdes do trabalho, entretanto, sabe-se que ha destaque para
a dimensao do cuidado.

Destacaram-se diferencas entre os enfermeiros gestores do Brasil e Portugal nas variaveis jor-
nada de trabalho, titulagdo de doutorado, tempo de experiéncia profissional e na gestao. A jornada



de trabalho foi maior no Brasil, em especial pelos nimeros encontrados no hospital acreditado. A
titulacdo de doutorado foi significativamente maior no Brasil e o tempo de experiéncia profissional
e na gestdo foi maior entre os enfermeiros portugueses.

Em relagdo a jornada de trabalho e a sua relagdao com a qualidade da assisténcia, tem sido bas-
tante enfatizada na literatura. Uma jornada adequada possibilita investimento no aperfeicoamento
profissional e contribui para diminuir os riscos de adoecimento e melhora dos indices de seguranga
do paciente. A experiéncia profissional, também, contribui para uma assisténcia mais eficiente, em
especial quando se trata de enfermeiros gestores.

DESCRITORES: Enfermagem. Hospitais. For¢a de trabalho. Administragao de servigos de saude.
Gestao de recursos humanos.

FINANCIAMENTO: Este trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.
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INTRODUCAO

A Saude do Trabalhador é um campo de praticas e conhecimentos interdisciplinares voltados a
analise e intervencdo nas condicoes e relacdes de trabalho que podem gerar agravos e doencgas. No
Brasil, esse campo é resultante da consolidacdo da area da Saude Coletiva que, com seus marcos
referenciais e alinhados aos determinantes sociais da saude, estabeleceram a¢Ges preventivas de
vigilancia e promotoras da saude (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

O desenvolvimento e o aprimoramento deste campo mantém-se em fluxo continuo, cujas a¢des
focam na saude e bem-estar da populacdo trabalhadora e do trabalho decente, assim como, tam-
bém, busca ampliar o engajamento e o protagonismo do trabalhador no cuidado a saude individual
e da coletividade. Essa forma de entender a relagdo trabalho-satide no mundo do trabalho foi intro-
duzida no Brasil gragas a ampliacdo do quadro interpretativo do processo saude-doenca, elaborado
em meados de 1960 a 1970, associado a expansdo dos campos de Medicina Preventiva e Social e da
Saude Publica (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997; Jain, et al., 2021).

A saude do trabalhador detém o compromisso com a manutencgao, recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores expostos aos riscos ocupacionais ou acometidos por agravos advindos das
condicdes e das relacdes de trabalho (Brasil, 2012; Brasil, 2022; Jain et al., 2021). A atencdo a saude
do trabalhador é realizada por equipe multiprofissional, sendo em seu maior nimero composta por
profissionais da drea da salde. Entretanto, podem ser incluidos profissionais das dreas de humanas
e exatas.

Em um cenario de grandes transformacdes epidemioldgicas, socioecondmicas e digitais, as ins-
tituicdes tém buscado a contratacao de equipes multiprofissionais com o objetivo de abordar inte-
gralmente a saude do trabalhador, assim como as especificidades da atuacdo profissional (Roloff et
al., 2016). Por sua vez, a enfermagem do trabalho é parte desse movimento ao participar do cuidado
integral do trabalhador, pois articula as esferas interprofissionais para estabelecer o planejamento
estratégico e acOes a prevengdo, promogao e protecdo em ambientes laborais (Carvalho, 2000; Se-
ligmann-Silva et al., 2010).
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A Politica Nacional de Segurancga e Saude do Trabalhador (PNSST) refor¢ou a adogao de novas
tecnologias e métodos gerenciais nos processos de trabalho, objetivando modificar o perfil de sau-
de para reduzir o adoecimento e o sofrimento dos trabalhadores (Brasil, 2012; Brasil, 2022). Nessa
perspectiva, a promoc¢do da saude se destaca por reunir um conjunto de ac¢des estabelecidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para auxiliar na formulac3o de estratégias potentes, a fim de respon-
der as necessidades das pessoas e da sociedade (Brasil, 2010).

Dentre as diversas acoes promotoras de saude na seara do trabalho, evidenciam-se aquelas que
envolvem os aspectos do processo salde-doenca e das condi¢des socioecondmicas, culturais e am-
bientais. Elas instigam o agir dos profissionais de salde e gestores para propor e implementar espa-
¢os saudaveis ao desempenho do exercicio laboral dos trabalhadores (Brasil, 2022).

Ao encontro com as transformacdes neste cendrio da saude do trabalhador, o avanco das tecno-
logias tem se demonstrado popular pela possibilidade de aquisicdo e utilizacdo frequente de softwa-
res e aplicativos nos servicos de saude. Salienta-se, nessa area, as aplica¢cdes para a saude digital, os
registros eletronicos em saude (RES) e o prontudrio eletronico do paciente (PEP), entre outros. Tais
tecnologias tém permitido o acompanhamento e a orientagdo de pacientes ou usuarios, o gerencia-
mento de situacOes e da organizacdo do processo de trabalho (World Health Organization, 2011; Bra-
sil, 2021a; Fernandes et al., 2021). As inova¢bes em saude, como os softwares e aplicativos, possuem
capacidade para auxiliar na tomada de decisdo e na gestdo dos profissionais de saude em relagdo as
suas atividades assistenciais e gerenciais.

Embora ocorra a incorporacao de diversos aplicativos e softwares, algumas informacdes de sau-
de ainda precisam ser analisadas e discutidas com mais atencdo, especialmente na area de salde do
trabalhador. Sob essa condicdo, Hahn (2023) descreveu que a pratica dos servicos de saude ocupa-
cional se depara com a necessidade de uma melhor gestdo no controle e registro das vacinas ocu-
pacionais que, por vezes, sao realizados de forma manual, por planilhas ou softwares limitados, ou
seja, sem as vantagens de uma gestdo de informacdo atualizada e em tempo quase real.

A literatura cientifica aponta que o uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs),
como softwares e aplicativos, tem possibilitado a clareza da comunicagdo e a tomada de decisdes
mais assertivas e confidveis em diferentes especificidades de cuidado e podem auxiliar na gestdo
de vacinas ocupacionais (Pereira, 2016; Dobrychtop, 2018). Por conseguinte, o desenvolvimento de
softwares e aplicativos precisam atender as expectativas, desejos, frustracdes e dores do usuario
que fard o uso dele.

Neste trabalho, considera-se o profissional enfermeiro do trabalho como o usudrio que fara o uso
da tecnologia. Este profissional é o responsavel por manter a coletividade de trabalhadores com o
calendario vacinal completo, atendendo as premissas de normas regulamentadoras (NR) por meio
de medidas preventivas e promotoras de saude, de forma que os ambientes laborais sejam sauda-
veis.

Lowdermilk (2020) discorre em sua obra sobre o Design Centrado no Usuario (DCU) e propde
uma forma de como a producdo tecnoldgica e a pesquisa, junto aos usuarios € uma combinacdo
fundamental para melhorar as técnicas e ferramentas utilizadas para o desenvolvimento de tecnolo-
gias. Entende-se que a tecnologia precisa atender ao interesse do usuario ao invés de oferecer algo
pronto, criado apenas por desenvolvedores.

Neste capitulo discorre-se sobre a experiéncia de uso do DCU no desenvolvimento de um sof-



tware para a gestdao de vacinas ocupacionais. Para isso, inicia com uma breve contextualizagao DCU
e, em seguida, expoe sobre a aplicabilidade do DCU na construcdo de um produto tecnoldgico na
forma de um software.

DESIGN CENTRADO NO USUARIO

O DCU, também conhecido por User Centered Design, ¢ uma metodologia de design de software
utilizado por desenvolvedores e designers de produtos cujo foco é a solucdo das necessidades do
usudrio, como afirma Lowdermilk (2020). Deste modo, a metodologia envolve o usudrio final e os
desenvolvedores durante o ciclo de desenvolvimento do produto na perspectiva da User experience
(UX), traduzida em experiéncia do usudrio. Para isso, os desenvolvedores utilizam inimeras estra-
tégias para conhecer, questionar e aprofundar as reais necessidades do usuario, seja por meio de
testes, questionarios, entrevistas ou avaliaces individuais ou coletivas em relacdo ao produto, que
geram dados objetivos que fundamentam as decisGes do time de desenvolvimento (Lowdermilk,
2020).

A literatura cientifica enfatiza que o uso do DCU no desenvolvimento de softwares e aplicativos
aumenta as chances de o produto proporcionar uma experiéncia significativa ao usuario, a medida
que ele testa e utiliza o produto. A proporgdo que os testes do produto ocorrem, é possivel observar
como o usuario utiliza o software para além da maneira que foi projetado ou pelo fato de emergir
discussGes que geram novas ideias e agregam mais valor ao produto (Monteiro, 2019; Lowdermilk,
2020).

Torna-se importante o desenvolvimento de habilidades como escuta ativa e a empatia dos de-
senvolvedores em relacdo ao usudrio, de modo que compreendam de acordo com as reais necessi-
dades do usudrio. Por conseguinte, isto possibilita a producdo de sistemas inteligentes que possam
resolver um problema de fato relevante, gerando maior satisfagdo com o design final do produto.
Portanto, a aplicacdo do DCU permite definir os requisitos do ponto de vista de quem vai utilizar o
sistema (usuario) e ndo apenas da experiéncia dos desenvolvedores (Monteiro, 2019; Lowdermilk,
2020).

Desta maneira, o foco no usudrio vai para além da discussao sobre aparéncia dos componentes,
das animacdes rapidas ou transi¢cdes de telas, pois ao se tornar um produto eficiente com o conteu-
do e funcdes desejadas amparadas pela UX, ela atinge o propdsito da idealizacdo. Logo, as diferen-
tes modelagens aplicadas sdo projetadas com base em uma compreensao holistica e integral dos
valores, objetivos e habilidades funcionais do usuario final para o aprimoramento do produto. Esta
metodologia preconiza a participagao do publico-alvo, sendo ela essencial para o sucesso e desen-
volvimento tecnoldgico quanto as facilidades e potencialidades funcionais, bem como aos fatores
contextuais internos e externos de um produto (Karpathakis et al., 2021; Tiersen, 2021).

Lowdermilk (2020, p. 30) enfatiza que “aceitar o tempo gasto com o0s nossos usuarios é uma par-
te necessdria do processo de desenvolvimento”, pois é a forma de economizar tempo. Esta condicdo,
quando atendida pelos desenvolvedores, impede a ocorréncia de equivocos que podem compro-
meter os recursos previstos, sejam eles relacionados ao cronograma de entrega do produto ou de
custeio. Na Figura 1 estdo ilustradas as quatro fases basicas para a aplicagao do DCU em projetos de
desenvolvimento tecnolégico.
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Avaliacdo com Identificagdo de
usuarios requisitos
Construcao de Criacao de
prototipos solugdes

Figura 1: Fases do Design Centrado no Usuario

A fase de identificagdo requisitos destina-se a compreensao das necessidades e entendimento
dos pontos de conflitos por meio de pesquisas documentais, observacdes em cendrios reais, ques-
tiondrios ou entrevistas com usuarios. Na fase de criagdao de solugdes ocorre a ideacdo por meio
de insights e hipdteses de solucdes para atender as necessidades que foram identificadas junto aos
usuarios. A fase de construc¢ao de protétipos compreende o desenvolvimento do produto que pro-
poe diversas modelagens que sdo testdveis com usuarios e podem condicionar para um modelo de
produto final. A Ultima fase de avaliagdo com usudrios possui a caracteristica de retroatividade em
relacdo as demais fases, ou seja, é quando ocorre a (re)testagem com usuarios, colhendo ideias, fee-
dbacks sobre as funcionalidades e interface na UX para o alcance da melhoria do produto (Monteiro,
2019; Lowdermilk, 2020; Stati; Sarmento, 2021).

Atualmente, a criacdo de produtos tecnolégicos tem utilizado essa metodologia, a qual tem de-
monstrado éxito com sua aplicabilidade. No desenvolvimento de produtos tecnoldgicos, muitos pro-
jetos tém utilizado um menor tempo e reduzido custos operacionais pela aplicagdo do DCU (Mon-
teiro, 2019; Lowdermilk, 2020; Stati; Sarmento, 2021). Isto por que a UX se tornou um amplo campo
de estudos no ramo de desenvolvimento de projetos, pois oferece iniciativas para recursos, intero-
peracionalidade com os aparelhos moveis de maneira dindmica, interativa e responsiva (Monteiro,
2019; Lowdermilk, 2020; Norman; Nielsen, 2020).

Sob outro aspecto, a “User Interface” (Ul), ou “interface do usudrio”, ndo pode explorar a
inseguranca, estresse ou forcar alguma acdo de maneira impositiva no software. Para Norman e
Nielsen (2020), a UX precisa ser tdo leve que o usuario possa navegar de forma intuitiva, quase que
sem pensar. Sendo assim, é indesejavel que o usuario utilize um manual de instruces para interagir
com a interface do produto.

Para Stati e Sarmento (2021), os quatro principios fundamentais de aplicacdo no DCU envolvem a
garantia da resolucdo de problemas centrais em sua raiz e ndo apenas no problema apresentado: a)
estar focado nas pessoas; b) ter uma perspectiva sistematica, compreender problemas resultantes
de multiplas partes que dependem entre si; c) testar o produto e d) refinar propostas que atendam
as necessidades das pessoas, continuamente.

Acredita-se que, considerando a UX durante todo o processo de desenvolvimento do software, é



possivel realizar a apresentacao de produtos que sejam significativos e Uteis para o desempenho de
funcGes desejadas pelos profissionais na area da saude. Por sua vez, a disponibilidade de softwares
tem-se ampliado nos estabelecimentos de salde e para o acesso de usuarios finais, sejam eles os
gestores, profissionais de saude ou usuarios (pacientes e familiares) do SUS.

APLICABILIDADE DO DCU NA CONSTRUCAO DE UM
PRODUTO TECNOLOGICO

A aplicabilidade do DCU sustentou o método de um projeto de desenvolvimento tecnolégico que
resultou em uma Dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem, defendida em fevereiro de
2023. No estudo foram consideradas as demandas e necessidades de enfermeiros do trabalho que
sdo os usuarios do produto sobre a gestdo no processo de registro e controle das vacinas ocupacio-
nais. De acordo com o DCU, a participacao do usuario ocorre durante todo o ciclo de desenvolvi-
mento da tecnologia, cujas etapas sdo previamente estabelecidas para que possam contribuir com
sua experiéncia no tema, assim como é necessario avaliar a funcionalidade e interface do produto.

Na primeira fase do DCU, ocorreu a identificacdo de requisitos mediante as necessidades dos
usuarios por meio de uma pesquisa transversal, que abordou a gestdao do enfermeiro do trabalho
guanto ao controle e registro de vacinas ocupacionais. Para isso, elaborou-se o instrumento de co-
leta de dados online, denominado de “Questionario para enfermeiros do trabalho acerca de vacinas
ocupacionais”, no Google Forms®, com apoio de revisdo integrativa da literatura cientifica realizada
sobre esse temario. As respostas obtidas permitiram conhecer as facilidades e dificuldades encon-
tradas pelos enfermeiros do trabalho no processo de registro das vacinas e da cobertura vacinal na
saude do trabalhador em seus locais de atuacdo.

A pesquisa foi publicizada em midias sociais do Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Edu-
cacdo e Seguranca no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), por sitios eletronicos dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e com-
partilhado pelas pessoas interessadas no temario em diversas aplicacdes que estabelecem troca de
mensagens. O convite foi uma imagem ilustrativa de vacinas, contendo o endereco eletronico do
instrumento de pesquisa no QRcode e o logotipo do grupo de pesquisa TeGEST do Curso de Bacha-
relado em Enfermagem e do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem - Mestrado Profissional
da UFCSPA. No Instagram®, foram registrados 133 compartilhamentos e no Facebook® ocorreram
46 engajamentos com a publicacdo.

Para a composicao da amostra, por conveniéncia de enfermeiros do trabalho, foi instituido: ser
enfermeiro do trabalho atuante na gestao de controle e de registro das vacinas e, como critério de
exclusdo, foi estabelecido que seria estar em periodo de contracdo de experiéncia (tempo inferior
a 3 meses), exercendo a fungdo de enfermeiro do trabalho. Responderam ao questionario 57 parti-
cipantes, os quais foram avaliados pelos critérios do estudo, tornando-se elegiveis 35 enfermeiros
do trabalho, os quais foram considerados, neste estudo, como usuarios finais em razao da aplicacao
das fases que envolvem o DCU.

A participacdo foi mais expressiva de enfermeiros do trabalho do Rio Grande do Sul, (RS), onde
fica a sede da instituicdo de ensino proponente do estudo. No entanto, ainda que em menor pro-
porcdo, ele obteve a participacdo de enfermeiros do trabalho das seguintes Unidades Federativas:
Alagoas, do Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sao
Paulo. Todos contribuiram  com o registro e gerenciamento de vacinas ocupacionais com suas
vivéncias profissionais e garantiram sua participacado ao aceitar o registro de consentimento livre e
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esclarecido (RCLE), que permitia a realizagao de download do documento na integra e do envio de
suas respostas ao seu correio eletronico, de acordo com as orientacdes da ética em pesquisa (Brasil,
2013; Brasil, 2021b).

Os dados foram coletados em um periodo de trinta dias, com a publicagdo do convite nas midias
sociais, sendo verificada a entrada de dados a cada cinco dias na planilha do Google Sheets®. Haven-
do a finalizagao da coleta de dados, a planilha foi transformada em um banco de dados para que as
respostas tivessem o tratamento adequado, especialmente para dados sensiveis, impossibilitando a
identificagdo do participante. Cada resposta passou pelo processo de codificagao com a finalidade
de avaliar inconsisténcias e incoeréncias, assim como padronizar as respostas pela expressao da es-
crita com letras maiusculas, minusculas e uso de siglas (Dancey; Reidy; Rowe, 2017; Villela; Oliveira,
2018). Desse modo, elaborou-se um manual de codificacdo de respostas com as respostas registra-
das pelo participante.

Em seguida, os dados foram exportados para o Statistical Package for Social Science® (SPSS)
para que fosse aplicada a andlise de dados que foi aplicada a estatistica descritiva e analitica. Os
resultados descritivos foram apresentados em tabelas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%), média e desvio padrao, e mediana e percentis 25-75. A estatistica analitica buscou encontrar
associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, de formacdo e laboral com as facilidades e
dificuldades encontradas por enfermeiros do trabalho no processo de registro das vacinas e da co-
bertura vacinal na saude do trabalhador. Foi considerado o intervalo de confianca de 95% (p<0,05)
nos testes estatisticos T Student e o Teste de Mann-Whitney (Dancey; Reidy; Rowe, 2017; Zanguiro-
lami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2020).

Paralelamente a pesquisa transversal, constituiu-se a equipe executora que foi denominada de
“Time Scrum” (RUBIN, 2018; LAYTON; MORROW, 2019). A equipe realizou um trabalho engajado,
com motivagdo, cooperagdao, competéncia, respeito e conhecimento conforme os papéis definidos,
tais como: responsavel do produto (Product Owners), time de desenvolvimento e coordenador do
time (Scrum Master). Participaram da equipe executora seis pessoas. O papel de Product Owners
foi exercido por uma enfermeira mestra e especialista em salde do trabalhador e uma enfermeira
professora orientadora com titulagdo de doutorado e especialista em saude digital. Com a respon-
sabilidade de Scrum Master, foi realizado por enfermeiro-professor coorientador com titulacdo de
doutorado. A composicao do time de desenvolvimento teve uma enfermeira que, na época, era aca-
démica do Curso de Bacharelado em Enfermagem e bolsista do Programa de Iniciacdo Tecnoldgica e
Inovagdo da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (PROBITI-FAPERGS) na UFCSPA,
uma enfermeira mestra e especialista em Enfermagem do Trabalho e uma enfermeira mestranda e
especialista em Enfermagem do Trabalho, com atuagao no Servigo de Medicina Ocupacional de um
hospital de grande porte em Porto Alegre-RS.

Esta equipe executou todas as fases do DCU, que resultaram na identificacdo de requisitos, cria-
¢do de solugdes, construgdo do prototipo e avaliagdo do protdétipo com os usuarios. Considerando
as trés primeiras fases do DCU, foi realizada modelagem para o aprimoramento do protétipo que foi
avaliado na ultima fase pelos usudrios que sao enfermeiros do trabalho.

Ainda na primeira fase do DCU, da pesquisa transversal realizada com os enfermeiros do traba-
Iho, construiu as User Stories (histérias dos usuarios), em que eles descreveram as principais expec-
tativas, necessidades e demandas para a realizagao do controle e registros das vacinas ocupacionais.
A questdo utilizada para esse propésito foi “Quais sdo as suas necessidades e demandas que percebe
ao realizar o processo de controle e registro da cobertura vacinal de forma efetiva?”



A partir dos relatos na forma de User Stories, a equipe organizou as informacées em User Index
Cards (cartdoes do usuario), em que sdo descritos trés elementos: ator, acdo e funcionalidade. O
ator é definido pela categoria profissional ou do tipo de participante como usuario final que, neste
estudo, é o enfermeiro do trabalho. A acdo é aquela em que o ator deseja realizar para alcancar o
objetivo que, neste estudo, foram relacionados ao controle e registros para a cobertura vacinal dos
trabalhadores. Na Figura 2 ilustra-se o User Index Cards elaborados pela equipe.
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Figura 2: User Index Cards.

Para os autores Kalbach (2019), Lowdermilk (2020) e Valente (2020), compreender as neces-
sidades do usudrio é fundamental para que o protdtipo seja funcional. Sobre isso, o protdtipo foi
modelado para que atinja a maturidade e o propdsito final de auxiliar os enfermeiros do trabalho no
processo de gestao das vacinas ocupacionais.

Com todos os “User Index Cards” organizados, prosseguiu-se a Ultima etapa da primeira fase do
DCU, que foi a elaboracdo dos requisitos do produto. Eles sdo definidos pela condi¢cdo ou capacidade
necessaria para que o usudrio solucione o problema ou alcance o objetivo; pela conclusdao da acdo
ao utilizar o sistema ou componente de um sistema; ou pela criacdo de conexao por um sistema para
satisfazer um contrato, padrao, especificacdo ou outro documento formal e importante (Internatio-
nal Organization For Standardization, 2012; Sommerville, 2019).

As especificacOes dos requisitos do protétipo foram embasadas pelos conhecimentos de Enge-
nharia de Software, em que se sao utilizados requerimentos especificos ou chamados de “Softwares
Requeriments Specification” (SRS). Esta etapa requer que as especificacdes sejam detalhadas sob
todos os aspectos que envolvem o produto, que sdo apresentadas em requisitos funcionais (RF) e
ndo-funcionais (RNF). A descricdo dos requisitos evita possiveis falhas e omissdes, garantindo, assim,
correcBes necessarias durante o processo de desenvolvimento do produto (Valente, 2020).

Sommerville (2019) e Valente (2020) discorrem em suas obras que os requerimentos podem ser
divididos em interfaces internas e externas. As interfaces internas estdo relacionadas aos requisitos
de privacidade e integridade, que compreendem a seguranca do sistema desenvolvido, incluindo o
desempenho e a qualidade. Em relacdo as interfaces externas, elas sdo consideradas o préprio usua-
rio, hardware, software e comunicacao.

Os RF foram organizados em dois grupos, nomeados de usudrio-cadastro e usuario-atividade.
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Em relagao ao grupo de usudrio-cadastro, foram contemplados seis RF, que realizaram o primeiro
contato do enfermeiro do trabalho com o produto para o cadastro, contendo seus dados especificos
e relacionados a sua ocupacao no servico de salde; cadastramento de trabalhadores a serem vaci-
nados e seus dados especificos do local de trabalho e vacinas administradas; e o aceite da politica de
privacidade e dos termos de uso do produto. No grupo de usuario-atividades, foram estabelecidos
outros nove RF, nos quais se detalha sobre os registros das vacinas com dados de rastreabilidade,
identificacdo de contraindicacdes médicas, resultados de exames Anti-HBS para comprovacao da
eficacia da vacina de Hepatite B, recomendacbes sobre a NR-32, orienta¢des de eventos adversos,
calenddrio vacinal do trabalhador, relatérios com filtros de vacinados, vacinas em atraso e situacao
vacinal por trabalhador.

Sobre os RNF, totalizaram 10 requisitos que foram organizados pela equipe, os quais se referem
as caracteristicas de ser claro e intuitivo, agraddvel e de facil utilizacdo, cadastramento prévio dos
usuarios do produto, acesso mediante usuario e senha, compatibilidade com os navegadores de
acesso a Internet, do uso WebService para armazenamento de dados, possuir interoperabilidade
com outros sistemas, atualizagcdo de acordo com orientacdes do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) e da Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm), atender os padrées legais da Lei Geral de Pro-
tecdo de Dados (LGPD) e disponibilizar em idioma portugués Brasil.

Com base nos requisitos definidos, adentrou-se na segunda fase do DCU — cria¢do de solucgdes.
Deu-se inicio ao processo de modelagem unificada ou “Unified Modeling Language” (UML). A ex-
pressdo do protdtipo na linguagem UML permite delinear um modelo de especificacdo de lingua-
gem utilizado para compor as etapas de desenvolvimento do software. Ela permite o modelamento
de orientacdo aos objetos por meio de diagramas que ilustram as necessidades do usuario final, o
que se traduz em um esbogo da linguagem de programacado (Guedes, 2018; Valente, 2020).

Os diagramas identificam os tipos de usuarios, fungdes especificas e papéis, assim como ras-
treiam as etapas do desenvolvimento. Os quatro objetivos principais do uso da UML para a constru-
¢do dos diagramas visam colaborar & visualizagao do sistema; classificar a estrutura, comportamento
de um sistema e seus requisitos; propiciar o registro orientador da construcao do sistema e registrar
as decisGes no decorrer do seu desenvolvimento (Guedes, 2018). Neste estudo, optou-se por utilizar
dois diagramas elaborados no formato de imagens: o “Diagrama de Entidade e Relacionamento” e
o “Diagrama de Caso de Uso”.

O “Diagrama de Entidade e Relacionamento” foi adotado por explorar as entidades ou elementos
gue se relacionavam entre si dentro do sistema em um modelo de fluxograma, o qual pode conter
pessoas, objetos ou conceitos (Valente, 2020). Dessa forma, procurou-se representar a interconecti-
vidade de entidades, relacionamentos e seus atributos que se estabeleceram entre o enfermeiro do
trabalho, trabalhador e o banco de dados WebService.

Adicionalmente, elaborou-se o “Diagrama de Caso de Uso”, composto por um cendrio com ato-
res, metas e sistemas. A utilizacdo desse diagrama possibilitou reunir pontos robustos da modela-
gem, aproveitando os conceitos e visoes de linguagem comunicacional acessivel as etapas e aos se-
tores especificados (Valente, 2020). O diagrama de “Caso de Uso” é apresentado em uma figura que
descreve as fungdes e acdes de interacdo do usuario (enfermeiro do trabalho) com o protdtipo. Esse
modelo foi amparado pelos RF e RNF estabelecidos, o que especificou funcionalidades, tais como:
acesso do usuario, cadastro do trabalhador, cadastro de vacinas, cadastro de contraindicagdes médi-
cas, cadastro de exames Anti-HBS, acesso as recomendac6es da NR-32, consultar eventos adversos
pds-vacinagdo, acesso ao calendario vacinal, acesso de relatdrios gerenciais das vacinas.



Ainda na fase de criacdo de solugdes, desenhou-se o processo de negdcio, definido como um
conjunto de atividades, eventos ou tarefas projetados em uma sequéncia légica, como proposto
pelos autores Braga et al., (2021), para se obter um resultado mais concreto e melhorar a eficiéncia
do protoétipo. A modelagem foi expressa por uma notacao grafica que descreve o fluxo do processo
—denominado “Diagrama de Processo” — de modo que ele seja compreensivel.

A notagao grafica padronizada para a modelagem de processos é sustentada pelo “Business Pro-
cess Management Iniciative” (BPMN), que reline um conjunto de técnicas associadas para o geren-
ciamento das funcionalidades e interface previstas com o auxilio de ferramentas tecnoldgicas. As-
sim, o uso do BPMN possibilitou modelar, analisar, publicar, simular, executar, monitorar e controlar
processos desejados para o produto. Os elementos essenciais do BPMN utilizados foram os objetos
de fluxo, objetos de conectividade, artefatos e raias (swimlanes) descritos por Braga et al. (2021) e
Araujo e Gomes (2022).

Ha diversos softwares que exploram a aplicabilidade dos elementos essenciais da BPMN com
diferente design, de acesso gratuito ou pago. Neste estudo, para a construcdo desta modelagem do
protétipo de software utilizou-se o Bizagi Modeler®. Ele é uma ferramenta em parte gratuita, intui-
tiva e colaborativa que permitiu criar e documentar processos para melhor compreensao e clareza
sobre as informagdes relativas a todas as etapas do protétipo.

Na terceira fase de construcao do protétipo, concentrou-se na especificacdo da funcionalidade
e a interface na experiéncia do usuario. Nessa fase, obteve-se o protétipo na forma de wireframe
que permite a navegagao de telas, o que possibilita a apresentagdo do produto para avaliagao da
funcionalidade e a interface pelo usudrio.

Na Ul, os atributos visuais de interacao do usudrio sdo relevantes ao se considerarem os padroes
da “Interface Grafica Amigavel” (IGA). Para Nielsen (1993;1994), a interface precisa proporcionar
uma aparéncia agradavel, confortavel, amigavel, de facil visualizacdo e acesso para atrair a atencao
do usudrio. Com a finalidade de obter os melhores resultados em relagdao a Ul do protdtipo, foram
projetados dois modelos contendo elementos relacionados ao tipo de fonte, paleta de cores, icones
funcionais e a logografia.

O tipo de fonte foi considerado pelos aspectos visuais relativos a legibilidade e a leitura das fun-
cOes e informacbes do protdtipo. Os critérios associados foram a viabilidade do uso, que buscou no
aspecto textual a coesdo visual com os demais objetos da interface. Os tipos de fonte, com aspec-
to simples e com caracteristica amigavel e humanista, foram definidos para atender aos objetivos,
evitando prejudicar a tecnicidade do conteudo representado na interface. Selecionaram-se duas
opcoes: a fonte da opcdo 1 “Roboto” e a fonte da opgdo 2 “Source Sans Pro”. Elas estdo disponiveis
no “Google Fontes®”, que é utilizado como base para a programacao de softwares e aplicativos. A Os
tipos de fontes selecionadas estdo na figura 3:

OPCAO1 OPCAOD 2
E=Vacinas E-Vacinas
Ocupacionais Ocupacionais

Figura 3: Opgoes de tipo de fonte.

No que se refere a paleta de cores, ela foi estabelecida pelos valores visuais que se expressam em
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saude e vacinas, com a finalidade de demonstrar a confiabilidade técnica as informacdes. Definiu-se
o uso de cores neutras para o background e as cores marcantes para destacar as funcdes e recursos
a fim de conferir maior visibilidade. Foram escolhidas cores atrativas para tornar agradavel a Ul.

Utilizou-se o aplicativo Adobe Color® para elaborar duas paletas de cores. Na op¢ao 1, as cores
principais foram verde claro (#SDB490), verde escuro (#1A5C12), azul claro (#4FB3FF), azul escuro
(#3CSE9E) e amarelo (#FOB915). Na opcdo 2, as cores selecionadas foram: verde (#7FAB6F), amarelo
claro (#HFSE968), amarelo escuro (#C2993E), azul claro (#81AFF5) e cinza azulado (35D6879). Na Figu-
ra 4 estdo expostas as paletas de cores utilizadas na construgdao do wireframe do protétipo.

-

Figura 4: Opgoes de paleta de cores.

Os icones foram selecionados no “Google Fonts®” para o uso na programagao. Eles ndo possuem
nenhuma restricdo para uso por comporem a biblioteca de programacdo para desenvolvedores.
O conjunto de opc¢des de icones foi definido de acordo com o conteldo e as fungdes das telas do
prototipo. Na Figura 5 estdo expostas as opgdes de conjuntos de icones para expressdo das funcio-
nalidades no protétipo.

OPCAO 1 OPCAO 2
“OBO=B HEMABG

Figura 5: Opg¢0Oes de icones.

Em relacdo ao design da logografia do protétipo, foram elaborados no software CANVA®. O
prototipo foi denominado pela equipe de “E-vacinas Ocupacionais”. Com base em elementos que
simbolizam as vacinas, o time de desenvolvimento procurou diagramar os logotipos com imagens
disponibilizadas gratuitamente no CANVA® para a identidade visual do protétipo. Os elementos de
Ul sdo relevantes para a experiéncia dos usudrios no processo interativo com o produto. Na opc¢do
1, utilizou-se um coragao e uma cruz que retratam o amor, cuidado e bem-estar saudavel e a seringa
gue simboliza um dos instrumentos presentes na aplicacdo das vacinas. Na opc¢do 2, manteve-se a
seringa com o mesmo sentido da sua expressao supracitada e foi acrescentado um simbolo de visto
ou checagem, confirmando a importancia da vacinacao em dia. As logografias do protdtipo estdo
expostas na figura 6.
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Figura 6: Opg¢oes de logografia do protétipo.

Definido o design de Ul, iniciou-se a construgao do wireframe, que é um esbogo visual do proto-
tipo em sua forma estatica. A criacdo da forma visual da ferramenta tecnoldgica foi concebida para
a interagao do usuario com as telas, as opgdes de funcionalidades fornecidas pela tecnologia e o
conteudo que foi incorporado, relacionando a UX. Para Rogers, Sharp e Preece (2013), a interacdo
do usuario com o wireframe representa um processo que expde a proposta e promove 0 manuseio,
considerando as possibilidades que a ferramenta proporciona sem perder o foco na experiéncia e
necessidades do usuario final.

Disponibilizaram-se dois modelos de wireframe com base nas especificacdes de design para Ul e
UX distintas no programa Figma®, que simularam o acesso ao software em um ambiente de desktop.
De acordo com Canziba (2018), a utilizagdo de programas que permitem ilustrar e expressar o dese-
nho visual e a compreensdo das funcionalidades do protétipo sdo importantes no desenvolvimento
de produtos.

Na quarta fase de avaliagdo com usudrios proposto pelo DCU, foi realizada a validagao do wi-
reframe do protétipo com o usuario final (Lowdermilk, 2020; Stati; Sarmento, 2021). Nessa etapa,
aplicou-se uma pesquisa com delineamento exploratério e descritivo com abordagem quantitativa
(Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

Os participantes desse processo de avaliagdo do wireframe foram os enfermeiros do trabalho
que participaram na primeira fase do estudo (n=35) e que manifestaram o aceite em cooperar com
o desenvolvimento do produto. A amostra constituiu-se pela sele¢do aleatdria simples por meio de
sorteio na aplicagdo Sorteador® de dez participantes para compor o Comité de Usuarios. Conside-
rando a UX e a literatura utilizada, a composicdo deste Comité precisa ser limitada desde cinco até
dez usuarios (Kalbach, 2019; Lowdermilk, 2020).

Todos os potenciais participantes dessa quarta fase do estudo receberam o convite eletronico
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para avaliar o protdtipo, sendo disponibilizado o RCLE da primeira fase, que explica a continuidade
da participacdo no estudo prevista, o instrumento de coleta de dados e o endereco eletronico para
acesso ao wireframe do produto. No instrumento, foram apresentadas questdes relacionadas a fun-
cionalidade (n=6) e interface (n=7) do protdtipo, incluindo uma breve caracterizacdo dos usudrios
(n=8).

A coleta de dados foi virtual mediante o acesso do questionario “Validacdao de wirefame do pro-
totipo” que armazenou as respostas na planilha do Google Sheets®. Ao se finalizar a coleta, foram
extraidos da nuvem em planilha de Excel® e tratados os dados sensiveis dos participantes para ex-
portacdo ao SPSS para anadlise da proporcdo de adequacao de funcionalidade e de interface com
intervalo de confianca de 95%.

A amostra final totalizou sete participantes mulheres, que atuam em institui¢des privadas e
oriundas das Unidades Federativas de Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo
Paulo, sem predominancia de uma entre elas. A avaliacdo alcancou valores superiores a 80% de
adequacdo da funcionalidade e interface. Entre as opc¢es de escolha da interface relacionada ao
tipo de fonte, paleta de cores, icones e logografia foram, predominante, as op¢des 1 para todas elas.

O uso do DCU no desenvolvimento do produto sob a forma de um software “E-vacinas Ocupa-
cionais” mostrou-se relevante para a apresentacao do protétipo, que foi conduzido pela equipe exe-
cutora e exigiu muitas horas de dedicacao, compromisso, reflexao, pesquisa e observacao sobre os
critérios de UX e Ul. As necessidades e demandas trazidas pelos enfermeiros do trabalho na gestdo
das vacinas ocupacionais e da avaliacdo do produto foram essenciais para o desenvolvimento de um
software que atenda as reais necessidades do usuario. O produto “E-vacinas Ocupacionais” apresen-
ta capacidade de uso na gestdo pelo enfermeiro do trabalho no planejamento, monitoramento ou
avaliacdo da cobertura vacinal dos trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A tematica sobre vacinas esta em alta nos ultimos anos e o olhar do enfermeiro do trabalho na
sua experiéncia e pratica didria vem a contribuir para a mitigacdo dos riscos ocupacionais, reforcan-
do os cuidados com a saude do trabalhador e da coletividade no ambiente laboral. O enfermeiro do
trabalho tem como desafio posicionar-se para a ado¢do de novos métodos e tecnologias que contri-
buam a prevencdo de agravos ou doengas, otimizem o processo de trabalho e os registros vacinais
na saude do trabalhador.

Nesse sentido, a aplicagdo do DCU permitiu o envolvimento dos usuadrios finais durante todo o
processo da criacdo da solucdo tecnoldgica que, neste estudo, foi o prototipo de software para a
gestdo de vacinas ocupacionais. A participacao dos enfermeiros do trabalho foi fundamental para
gue suas necessidades, ideias e demandas fossem exploradas, de maneira coletiva, sobre aquilo que
precisava ser estruturado e, ao mesmo tempo, compreendido por aqueles que a desenvolveram. A
utilizacdo da metodologia do DCU possibilitou aplicar as melhores técnicas e ferramentas associadas
a UX e Ul para o desenvolvimento do protdétipo de software “E-vacinas Ocupacionais”.

DESCRITORES: Design Centrado no Usuadrio; Tecnologia de Produtos; Software; Enfermagem do
Trabalho; Vacinas.

FINANCIAMENTO: Bolsa de Iniciagdo Tecnoldgica e Inovagdo da Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Rio Grande do Sul (FAPERGS).
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INTRODUCAO

A qualidade na prestacao de cuidados de salde é um dos objetivos primordiais de varias orga-
nizacdes e nacdes e tem sido evidenciada em politicas e estratégias, destacando-se no topo das
agendas dos decisores (Busse; Panteli; Quentin, 2019).

Diversas razoes contribuem para este foco, desde a relevancia da cobertura universal de salde a
consideracdo de que além da acessibilidade, é importante garantir a qualidade dos cuidados como
um bem publico comum exigivel para alcancar os melhores resultados para as pessoas (Busse; Pan-
teli; Quentin, 2019).

Além dessas razoes, concorre, também, a consciencializagcdo de falhas no atendimento seguro,
trazidas, primariamente, a publico, com a publicagao do relatério “To Err is Human: Building a Safer
Health System”, no ano de 2000 (Busse; Panteli; Quentin, 2019; Eiras et al., 2014, Institute of Medi-
cine (Us) Committee on Quality of Health Care in America et al., 2000).

Assim, a seguranca do doente, conjuntamente com a eficdcia e a capacidade de resposta centra-
da na pessoa, tém sido universalmente aceitas como dimens&es centrais da qualidade em saude,
priorizadas em planos estratégicos e de a¢do para todos os sistemas de saude (Busse; Panteli; Quen-
tin, 2019).

No que concerne a seguranca do doente, controversamente ao pretendido, nem todos os cui-
dados sdo tdo seguros quanto deveriam ser, o que contribui para a preocupacdo sobre os danos
ou potenciais danos que podem vir a ser causados as pessoas enquanto usufruem dos cuidados de
saude (Busse; Panteli; Quentin, 2019; Eiras et al., 2014; Fassarella, 2021).

Dessa forma, a seguranca na prestacdao de cuidados é considerada, por alguns, o componente
critico da qualidade que exige uma abordagem prioritaria, norteada por uma analise abrangente e
sistémica que inclui fatores organizacionais, humanos e tecnolégicos (Fassarella, 2021; Reis; Paiva;
Sousa, 2018).
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Em Portugal, na construgao do atual Plano Nacional da Seguranga do Doente 2021-2026 (PNSD
2021-2026), considerou-se prioritario reforcar a cultura de seguranca do doente, aumentar o en-
volvimento dos érgdos de gestdao e da lideranga, otimizar a comunicagdo e promover a construgao
e consolidacdo de praticas seguras em ambientes seguros (Direcdo-Geral da Saude, 2022; Sousa et
al., 2022).

orc=-=—-97>»0

-
o

Na conviccdo de Fassarella (2021), nos sistemas de saude, a verdadeira mudanca direciona-se
a cultura organizacional de seguranca, o que torna imprescindivel o envolvimento dos 6rgdos de
gestao e de lideranga, uma vez que a eles compete conduzir as organizagdes e criar condi¢cdes para
o desenvolvimento de uma cultura centrada na seguranga.

A cultura de seguranca do doente que existe numa organizacao resulta do conjunto de valores,
crencas, atitudes, percecdes, competéncias e padrdoes de comportamento compartilhados por pro-
fissionais de saude e todos os outros funcionarios de uma organiza¢do, os quais influenciam as suas
acles, determinando o compromisso individual e de grupo para com a seguranca do doente (Agency
for Healthcare Research and Quality, 2022; Dire¢ao-Geral da Saude, 2018).

Nas organizagoes, a cultura de seguranca do doente verifica-se em varios niveis, desde o nivel da
unidade ou servigo até ao nivel de departamento, da organizagdo ou do préprio sistema de saude
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2022).

Além disso, ha um ambiente préprio que é influenciado, mas que também influencia as varias
pessoas que nele exercem as suas fungdes (Direcdo-Geral da Saude, 2018), sendo que este processo
dindmico contribui para a formacao da cultura da organizacao e as modificacGes que vao ocorrendo
ao longo do tempo.

A pesquisa realizada no ambito da cultura de seguranga do doente é uma ferramenta fundamen-
tal na gestdao em saude, tanto para os enfermeiros gestores como para os enfermeiros com fungdes
na area da gestao de risco. Os resultados encontrados permitem direcionar as estratégias, monito-
rizar a sua implementacao, realizar benchmarking e inferir sobre o percurso realizado neste ambito
(Eiras et al., 2014; Sorra et al., 2018).

Em estudos prévios realizados em contexto hospitalar no norte de Portugal, os enfermeiros con-
sideraram que a cultura de seguranca das suas organizacdes apresentava, majoritariamente, fragili-
dades, tendo sido identificadas areas prioritarias para intervencdo. (Fassarella et al., 2018; Ribeiro;
Pereira et al., 2022; Ribeiro; Trindade et al., 2022).

Os enfermeiros representam o maior grupo profissional nos sistemas de saude, os que prestam
mais cuidados diretos as pessoas e os que permanecem 24 horas por dia nos contextos, por isso
considerar a percep¢ao destes profissionais para caracterizar a cultura que existe na organizagdo
é essencial- Ademais, os enfermeiros estao envolvidos e empoderados na gestao da organizagao em
todos os niveis, ocupando cargos de gestdo intermédia e de topo, mas também como membros de
comissdes hospitalares, como a da qualidade ou a de gestao de risco. Nesse ambito, os enfermeiros
tém um papel de destaque, contribuindo e participando efetivamente para a tomada de decisdo,
a definicdao e implementagdo de estratégias e monitorizagao dos seus resultados, promovendo a
aprendizagem organizacional, a melhoria continua da qualidade e a seguranca dos cuidados.

Neste enquadramento, tivemos como objetivo analisar a percecdo dos enfermeiros de um cen-
tro hospitalar do norte de Portugal sobre duas dimensdes da cultura de seguranga do doente: “Apoio
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a seguranca do doente pela gestdao” e “Aprendizagem organizacional — melhoria continua”.
y

Os procedimentos metodoldgicos realizados nas diferentes etapas do estudo sdo descritos de
acordo com a metodologia “Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) Statement” (Von Elm et al., 2007).

Este é um estudo de natureza quantitativa, descritivo e transversal, realizado entre os meses de
junho e novembro de 2022.

A pesquisa foi realizada num centro hospitalar do norte de Portugal, constituido por duas uni-
dades hospitalares com diversas valéncias médicas e cirdrgicas, numa area de influéncia direta de
aproximadamente 500.000 habitantes. No que se refere a Direcdo de Enfermagem, existe uma linha
estratégica direcionada a criacdo de valor para as pessoas, aos enfermeiros e a instituicdo, expla-
nada no planeamento estratégico de enfermagem, que é realizado a cada biénio, encontrando-
-se alinhado com os objetivos da instituicao. Nesse ambito, a maioria dos servigos da instituicao
se encontra em processo de acreditacdo de idoneidade formativa dos contextos da pratica clinica
para a formacdo de enfermeiros e enfermeiros especialistas, dando cumprimento ao Regulamento
558/2017 (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

No momento da recolha de dados, o quadro de pessoal integrava 840 enfermeiros registrados,
requisito obrigatdrio para o exercicio da profissdo em Portugal nas categorias profissionais de enfer-
meiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor. Para a constituicdo da amostra e recrutamento
de participantes, foi utilizada uma técnica de amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, apds
verificacdo dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos todos os enfermeiros com pelo menos seis
meses de experiéncia na organizacao, independentemente do vinculo laboral ou categoria profis-
sional, sendo que foram excluidos os que se encontravam em periodos de integracdo e em licengas
ou atestados prolongados.

O investigador precedeu a coleta de dados com a colabora¢do de um profissional de enferma-
gem de cada servico indicado pelo enfermeiro gestor desse servico.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario de autopreenchimento em ver-
sdo de papel, entregue e recolhido em envelope fechado, composto por duas partes. Uma parte foi
constituida por questdes de resposta fechada para caracterizacdo sociodemografica, académica e
profissional da amostra. A outra parte correspondeu a versao traduzida e validada para a populacao
portuguesa do “Hospital Survey on Patient Safety Culture” (Eiras et al., 2014).

O “Hospital Survey on Patient Safety Culture” é um questionario composto por 42 itens para
resposta numa escala graduada tipo Likert com opg¢des de resposta em cinco niveis desde “discordo
totalmente” a “concordo totalmente” e desde “nunca” a “sempre”. As respostas aos 42 itens sdo
agrupados em 12 dimensdes da cultura de seguran¢a do doente (Eiras et al., 2014; Sorra et al.,
2018).

A analise é feita do célculo da frequéncia relativa de respostas positivas por item e por dimen-
sdo. Para cada dimensdo da cultura de seguranca do doente, consideram-se os cortes de 50,0% e
75,0% na proporcdo percentual de respostas positivas. Assim, se a proporcao percentual de res-
postas positivas for superior a 75,0%, a dimensao é considerada uma forg¢a na cultura de seguranga
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do doente, no entanto, se for inferior a 50,0%, é considerada uma fraqueza. As dimensdes cuja
proporcdo percentual de respostas positivas se encontrem entre 50,0% e 75,0% sao consideradas
dimensdes neutras (Eiras et al., 2014; Sorra et al., 2018).
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Neste estudo, foram analisadas duas dimensdes e os respetivos itens: “Apoio a seguranga do
doente pela gestdo” e “Aprendizagem organizacional - melhoria continua”.
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o

A organizacdo de dados foi realizada com recurso ao programa “IBM Statistical Package for the
Social Sciences®” (IBM SPSS®), versdo 26.0. Para andlise, foram aplicados métodos estatisticos des-
critivos simples que, de acordo com as indicagGes dos autores, implicou o calculo de frequéncias
relativas (Sorra et al., 2018).

Os procedimentos éticos e legais foram assegurados, o que implicou o parecer favoravel da Co-
miss3o de Etica para a Saude e a autoriza¢do do Conselho de Administracdo da instituicdo (Processo
n.2 16/2022); a carta de informagdo ao participante e a obtengdo de consentimento informado, livre
e esclarecido por parte de cada participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi constituida por 435 enfermeiros, majoritariamente do sexo femini-
no (87,5%; n=379) e com idade igual ou superior a 35 anos (24,3% com idades entre 35 e 39 anos;
19,9% com idades entre 40 e 44 anos e 25,5% com idades superiores a 45 anos). A maioria apresen-
tava tempo de experiéncia na organizacgdo igual ou superior a 8 anos (57,2%).

Relativamente as habilitacGes, 88,9% (n=386) referiu possuir o grau académico de licenciado e
11,1% (n=48) de mestre. Quanto a especializacdo numa area de enfermagem, 39,2% (n=170) men-
cionaram ter titulo de especialista, sendo a enfermagem médico-cirurgica a area de especialidade
mais representada (n=66), seguida das especialidades de enfermagem de reabilitacdo (n=36), enfer-
magem de saude materna e obstétrica (n=26) e enfermagem de salde infantil e pediatrica (n=23).

As caracteristicas sociodemograficas, académicas e profissionais da amostra deste estudo sdo
idénticas as de amostras de outros estudos realizados no norte de Portugal em contextos hospitala-
res (Fassarella et al., 2018; Ribeiro; Pereira et al., 2022; Ribeiro; Trindade et al., 2022). Além disso, o
perfil profissional representado na amostra em estudo vai ao encontro dos dados apresentados pela
Ordem dos Enfermeiros (2023), baseado no fato de existirem cada vez mais enfermeiros especialis-
tas em Portugal e as areas de especialidade mais representadas serem a enfermagem médico-cirur-
gica, a enfermagem de reabilitacdo, a enfermagem comunitdria, a enfermagem de saude materna e
obstétrica e a enfermagem de saude infantil e pediatrica.

No que se refere a cultura de seguranca do doente, foram identificadas sete areas frageis, ha-
vendo necessidade de intervencao prioritaria: “Expetativas do supervisore gestor e a¢des que pro-
movam a seguranca do doente”, “TransicOes”, “Apoio a seguranca do doente pela gestdo”, “Trabalho
entre unidades”, “Dotacdo de profissionais”, “Frequéncia da notificacdo” e “Resposta ao erro nao
punitiva”. Quanto as restantes dimensdes da cultura de seguranc¢a do doente, apenas a dimensao
“Trabalho em equipe” foi considerada uma forga, sendo que as dimensdes “Aprendizagem organiza-
cional - melhoria continua”, “Feedback e comunicacdo acerca do erro”, “Abertura na comunicac¢do”
e “PercegOes gerais sobre a seguranca do doente” foram consideradas dreas neutras.

Apesar desses resultados, os enfermeiros classificaram o grau de seguranga do doente nos servi-
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¢os, majoritariamente, como “aceitdvel” (n=211; 48,6%) ou “muito bom” (n=184; 42,4%).

Em ambito global, as dimensdes “Trabalho em equipe” e “Aprendizagem organizacional - melho-
ria continua” sdo frequentemente consideradas areas fortes, as dimensbes “Abertura na comunica-
cdo” e “Expectativas do supervisore gestor e a¢cdes que promovam a seguranca do doente”, areas
neutras e as restantes, areas frageis na cultura de seguranca do doente em contexto hospitalar (Reis;
Paiva; Sousa, 2018). O referido sugere a necessidade de priorizar a mudanga da cultura organiza-
cional de seguranca (Fassarella, 2021) e estabelecer como eixo prioritario nos planos de a¢do e nas
estratégias de seguranca do doente, tal como acontece em Portugal (Direcao-Geral da Saude, 2022;
Sousa et al., 2022).

De fato, neste estudo, os resultados permitem inferir que, na perspetiva dos enfermeiros, a cul-
tura de seguranga do doente na organizagao apresenta, majoritariamente, areas frageis, tal como
aconteceu em outros estudos realizados em contexto hospitalar no norte de Portugal (Fassarella et
al., 2018; Ribeiro; Pereira et al., 2022; Ribeiro; Trindade et al., 2022). Por esse motivo, é fundamen-
tal priorizar o delineamento de estratégias direcionadas as dimens&es “Expectativas do supervisore
gestor e agdes que promovam a seguranga do doente”, “Transi¢des”, “Apoio a segurang¢a do doente
pela gestdo”, “Trabalho entre unidades”, “Dotacdo de profissionais”, “Frequéncia da notificacdo” e
“Resposta ao erro ndo punitiva”.

Tendo em atengdo a relevancia da gestao e da lideranga na condugao das organizages para
atingir os objetivos e o impacto da aprendizagem organizacional na melhoria continua da qualidade,
considerou-se importante analisar as respostas dos enfermeiros aos itens das dimensdes “Apoio a

x N

seguranca do doente pela gestdo” e “Aprendizagem organizacional — melhoria continua” (Tabela 1).

Relativamente a dimensdo “Apoio a seguranca do doente pela gestdo”, foi considerada uma area
fragil na cultura de seguranga do doente, tendo obtido um percentual de respostas positivas de
47,2%.

Analisando os seus itens, destaca-se a afirmacdo “A direcdo do hospital parece apenas interessa-
da na seguranca do doente quando acontece alguma adversidade”, que apenas contou com 37,8%
de discordancia por parte dos participantes. Além disso, ainda, que o item “A direcdo do hospital
proporciona um ambiente de trabalho que promove a seguranca do doente” obteve apenas 49,2%
de concordancia, apesar de a maioria dos participantes ter concordado que “As acdes da direcdo do
hospital mostram que a seguranca do doente é uma prioridade”, com 54,6% de respostas positivas
neste item. No que concerne a dimensao “Aprendizagem organizacional — melhoria continua”, foi
considerada uma area neutra, tendo apresentado um percentual de respostas positivas de 68,4%.

Nessa dimensdo e apesar de os enfermeiros terem manifestado, majoritariamente, a sua con-
cordancia com todos os itens que a compdem, salienta-se que a afirmagdo “Estamos a trabalhar ati-
vamente para uma melhoria da seguranga do doente” obteve 77,9% de respostas positivas. Por sua
vez, os itens “Avaliamos a eficacia das alteracdes que fazemos no sentido de melhorar a seguranca
do doente” e “Aqui, os erros proporcionam mudangas positivas” obtiveram, respetivamente, 73,9%
e 54,6% de concordancia por parte dos participantes.

Aidentificacdo das dimensoes “Apoio a seguranca do doente pela gestdo” e “Aprendizagem orga-
nizacional — melhoria continua”, respetivamente, como areas fragil e neutra na cultura de seguranga
do doente, também aconteceu em outras organizacdes do contexto nacional (Fassarella et al., 2018;
Ribeiro; Pereira et al., 2022; Ribeiro; Trindade et al., 2022). Assim, no contexto atual de governacdo
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clinica, é importante ir ao encontro do preconizado nos eixos do PNSD 2021-2026, uma vez que este
foi delineado de acordo com o conhecimento atual e reflete o conjunto de a¢des que potencialmen-
te trardo melhores resultados direcionados para esta problematica (Direcdo-Geral da Saude, 2022;
Sousa et al., 2022).
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Tabela 1. Distribui¢cdo das respostas aos itens das dimensodes: “Apoio a seguranca do doente pela gestdo” e “Aprendiza-
gem organizacional — melhoria continua”.

Discordo forte- N3o concordo Concordo/ Concor- % RP
mente/discordo nem discordo do fortemente

Apoio a Seguranca do Doente pela Gestao 47,2%
F1 A direcdo do hospital proporciona um 92 128 213
ambiente de trabalho que promove a se- 21,3% 29,6% 49,2% 49,2%

gurancga do doente

F8 As a¢Oes da direcdo do hospital mos- 74 120 236

tram que a seguranca do doente é uma 17,1% 27,8% 54,6% 54,6%
prioridade

FOR A direcdo do hospital parece ape- 164 120 146

nas interessada na seguranca do doente, 37,8% 27,7% 33,7% 37,8%

guando acontece alguma adversidade

Aprendizagem Organizacional - Melhoria Continua 68,4%
A6 Estamos a trabalhar ativamente para 33 57 339

uma melhoria da seguranca do doente 7,6% 13,1% 77,9% 77,9%
A9 Aqui, os erros proporcionam mudan- 52 144 235

¢as positivas 12,0% 33,3% 54,2% 54,2%___.
A13 Avaliamos a eficdcia das alteragGes 44 71 316

gue fazemos no sentido de melhorar a se- 10,2% 16,4% 73,0% 73,0%

guranga do doente

Legenda: % RP — Percentagem de Respostas Positivas

Fonte: Autores

Contudo, atendendo as respostas dos enfermeiros aos itens acima apresentados para o contexto
especifico deste estudo, ressalta-se que os enfermeiros consideram que a Direcdo do hospital ndo
estd totalmente envolvida com os problemas de seguranca do doente ao concordarem, majoritaria-
mente, com a afirmacdo “a direcdo do hospital parece apenas interessada na seguranca do doente
guando acontece alguma adversidade”.

Assim, e tendo em consideracdo a relevancia atribuida ao papel dos érgdos de gestdo na condu-
¢do da organizacdo para o desenvolvimento de uma cultura centrada na seguranca (Direcdo-Geral
da Saude, 2022; Fassarella, 2021), devem encarar a seguranca do doente como uma prioridade na
organizacao, devendo ser veiculada ndo sé a politicas, mas também em atitudes e comportamentos
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individuais e grupais na instituicdo (Wagner et al., 2018).

Além disso e atendendo ao fraco percentual de respostas positivas ao item “a dire¢ao do hospi-
tal proporciona um ambiente de trabalho que promove a seguranca do doente” e ao fato de ele ser
também um eixo prioritario no atual PNSD 2021-2026, deve existir na instituicdo uma preocupacao
centrada no contexto e nas condicbes em que se prestam cuidados de salde, uma vez que ambos
condicionam a seguranca, a qualidade e a sua efetividade (Direcdo-Geral da Saude, 2022). Assim,
criar condicOes favoraveis a prestacao de cuidados de saude envolve: dotagGes de profissionais se-
guras, com qualificacdo adequada as necessidades das populacdes; existéncia de recursos adequa-
dos, em quantidade suficiente e bom estado de usabilidade; formacdo dos profissionais de saude;
organizacdo dos cuidados; entre outros (Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Quanto a dimensao “Aprendizagem organizacional — melhoria continua”, considerando a pon-
tuacdo obtida nos itens “aqui, os erros proporcionam mudancas positivas” e “avaliamos a eficacia
das alteragdes que fazemos no sentido de melhorar a seguranga do doente”, investir no desenvol-
vimento dos sistemas de notificacdo de incidentes e promover a aprendizagem com o erro através
da sensibilizacdo e da implementacdo de a¢des de melhoria, numa cultura de melhoria continua, de
protecdo do notificador e de ndo punicdo face ao erro, alinha-se, também, com o promulgado pela
Diregdo-Geral da Saude no atual PNSD 2021-2026 (Dire¢do-Geral da Saude, 2022; Wagner et al.,
2018).

Este eixo representa, também, uma mudancga centrada na cultura de seguranga, a qual deve ser
estimulada pelos drgaos de gestdo e lideres e incorporadas pelos gestores do risco e pelos seus elos,
pois devem munir-se de ferramentas para analisar os problemas relacionados a seguranca, imple-
mentar medidas para a sua mitigacdo, analisar o seu impacto e divulgar os resultados, numa forma
de fornecer feedback aos notificadores (Direcdo-Geral da Saude, 2022; Wagner et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados corroboram a evidéncia cientifica existente sobre esta problematica e vém refor-
car a necessidade da mudanca direcionada a uma cultura organizacional centrada na seguranca,
tal como tem sido priorizado nos planos de seguranca do doente, quer no contexto nacional como
internacional.

A seguranga do doente é uma prioridade em saude, a qual depende da melhoria da qualidade,
da aprendizagem com os erros numa cultura de ndo punicdo perante o erro, e do compromisso de
todos os que exercem as suas fungdes nos sistemas de saude.

Contudo, sobressai-se o papel da lideranca, ndo sé pela responsabilidade inerente ao delinea-
mento e implementacdo de estratégias, mas também pela possibilidade de melhorar as condi¢Ges
a prestagao de cuidados, proporcionando um ambiente seguro aos profissionais de saude e para os
doentes.

Acima de tudo, mudar comportamentos e priorizar a seguranca do doente é um compromisso
individual e, simultaneamente, de todos na organiza¢do, mas o papel e a posicao da lideranca sao
basilares, pois determinam o caminho a seguir por todos.

DESCRITORES: Cultura Organizacional; Enfermagem; Gestdo de Riscos, Melhoria de Qualidade;
Seguranca do Paciente.
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INTRODUCAO

Alideranca e a governanca sdo relevantes na organizacao e na prestacao de cuidados, dependen-
do dos recursos humanos envolvidos (Effa et al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), caracterizam-se como alicerces fundamentais para o fortalecimento do sistema de saude e
a melhoria da qualidade dos servicos prestados. Contribuem, de igual modo, para a construcdo de
ambientes de trabalho de qualidade, fortalecem a salude, o bem-estar e a satisfacdo profissional. A
capacidade do lider em delegar tarefas e atribuir responsabilidades a equipe multidisciplinar tem
impacto direto no ambiente de trabalho, interferindo nas relagdes interprofissionais, na partilha de
conhecimentos e na aquisicdo de competéncias (Effa et al., 2021; Cho et al., 2022).

Salientam-se, ainda, os estilos de lideranga pela sua influéncia no desempenho e organizacado
de trabalho. O desempenho dos trabalhadores esta estritamente relacionado ao estilo de lideranga
adotado, sendo necessaria a implementacdo de métodos e estratégias para a otimiza¢do do desem-
penho dos profissionais (Putri et al., 2019) e manutencdo da produtividade (Akparep et al., 2019).
Um bom desempenho profissional depende, também, da seguranca, das condi¢cGes e da carga do
trabalho desenvolvido. Segundo o que é encontrado na literatura (Arifin, 2022), o estilo de lideranca
exerce um efeito positivo e significativo sobre o stress no trabalho, enquanto o ambiente de trabalho
tem um efeito positivo e significativo no profissional e no seu desempenho. Ainda, segundo os mes-
mos autores, os modelos de lideranca podem ser orientados para a tarefa ou ao relacionamento,
mostrando efeitos diferentes no desempenho, na saude e no trabalho (Arifin, 2022).

Alideranca transformacional é um modelo de lideranca relacional utilizado regularmente na area
da saude (Seljemo et al., 2020), incentivando os profissionais a realizarem mais atividades do que
seria esperado. O estilo de lideranga transformacional influencia positivamente na satisfagao, no en-
gajamento, no ambiente psicossocial de trabalho, na reducdo de fatores relacionados, como o bur-
nout, contribuindo para a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos (Martins et al., 2023). Tal
lideranca é reconhecida pela sua capacidade de motivar os membros de uma equipe ou organizacao
a alcancar metas excepcionais e promover mudancas positivas (Cho et al., 2022; Putri et al., 2019).

Um lider eficaz influencia os seus colaboradores sem exercer autoridade e proporciona inspi-
racdo, confiangca e motivagdo no alcance das metas, aumentando o seu comprometimento orga-
nizacional e afetivo, o que contribui para minimizar a intencdo do individuo de sair da organizacao
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(Martins et al., 2023). Os lideres que adotam este estilo de lideranca podem inspirar os profissionais
de saude a envolverem-se de forma mais ativa no seu trabalho. Incentivam a procura constante
pelo conhecimento e habilidades aprimoradas, bem como a promogao de um ambiente de trabalho
colaborativo e de aprendizagem mutua. Os trabalhadores sdo capacitados e encorajados a assu-
mir responsabilidades pelo seu préprio crescimento e desenvolvimento profissional, resultando em
equipes mais engajadas, motivadas e capacitadas (Chu et al., 2021).

O empoderamento dos profissionais no ambiente de trabalho, bem como o acesso equitativo as
diferentes oportunidades, tem impacto direto nas atitudes e comportamentos dos profissionais de
saude. O acesso a recursos, informacdes e apoio institucional facilitam o crescimento e desenvolvi-
mento das equipes, garantindo os alicerces adequados para a concretizacdo dos objetivos pessoais
e da organizacdo. Nesse sentido, os profissionais tendem a ser mais flexiveis, criativos e compreen-
sivos no ambiente de trabalho, minimizando o aparecimento de doengas mentais como o burnout e
aumentando o desempenho, respeito e a cooperag¢do entre todos os membros da equipe de satude
(Seljemo et al., 2020; Martins et al., 2023).

Cabe aos gestores maximizar o bem-estar dos profissionais no ambiente de trabalho. A criagao
de ambientes de trabalho saudaveis ird diminuir a inten¢do dos profissionais de abandonar o em-
prego, reduzindo o turnover (Seljemo et al., 2020), genericamente reconhecido como a rotatividade
profissional. A criacdo de ambientes de trabalho saudaveis, que maximizem a saude e o bem-estar
dos profissionais de saude, sdo essenciais para alcangar bons resultados para o usuario e a socie-
dade, bem como para um 6timo desempenho organizacional (Tafvelin et al., 2018; Seljemo et al.,
2020). E importante aos gestores que estdo diretamente envolvidos na gestio de recursos humanos,
adotarem medidas que promovam a comunicac¢do efetiva e eficaz, a motivacdo e a satisfacdo dos
trabalhadores oferecendo recompensas, estilos de lideranga adequados e melhorando o conheci-
mento e o treino dos profissionais (Seljemo et al., 2020).

Compete as instituicGes e aos gestores praticar uma gestdao de recursos humanos que vise o
bem-estar dos profissionais, investindo na equipe de saude, proporcionando um trabalho envolven-
te, melhorando a participacdo e o apoio aos profissionais e criando ambientes de trabalho saudaveis
(Poels et al., 2020). Uma revisdo integrativa destacou quatro elementos-chave para a promogao
de um ambiente de trabalho saudavel em cuidados de saude, especificamente para enfermeiros
(Mabona et al., 2022). Esses elementos sdo: lideranca efetiva, comunicacdo eficiente, trabalho em
equipe eficaz e autonomia profissional.

A estratégia global de recursos humanos para a saude, for¢a de trabalho 2030, tem como ter-
ceiro objetivo, a capacitacdo de instituicdes em todos os niveis para a gestdo efetiva de politicas de
lideranga e governanca, de a¢des sobre recursos humanos para a saude (Putri et al., 2019; Akparep
et al., 2019).

Neste sentido, emergiu a seguinte questao de investigagao: “Qual a importancia da lideranga na
gestdo de recursos humanos nos cuidados de saude?”. Neste estudo optamos por compreender a
importancia da lideranga na gestao de recursos humanos nos cuidados de saude.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, transversal e quantitativo. Optou-se por uma
amostra de conveniéncia constituida por 90 enfermeiros que desempenhavam fun¢des num hospi-
tal privado do Norte de Portugal. A coleta de dados foi efetuada entre margo e abril de 2021 através



da aplicacdo online de um questionario para caracterizagdo sociodemografica e profissional e aplica-
¢do de escala para mensuragao do indice de trabalho de enfermagem nos ambientes de pratica de-
nominada “Practice Environement Scale of the Nursing Work Index”, validada e adaptada para a po-
pulagdo portuguesa (Ferreira; Amendoeira, 2014), de autopreenchimento, composto por 28 itens,
agrupados em cinco dominios. Ainda, de acordo com os referidos autores, os itens possuem quatro
opcOes de resposta aos quais o individuo deve responder de acordo com o grau de concordancia
para o seu caso (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - concordo e 4 - concordo totalmente).

O questionario divide-se em cinco dominios centrais: | - gestdo e lideranca do enfermeiro-chefe;
Il - adequados recursos humanos para assegurar a qualidade dos cuidados; Il - relacdo enfermei-
ro-médico; IV - participacdo dos enfermeiros nos assuntos do hospital; V - fundamentos de enfer-
magem baseados na qualidade de cuidados, dos quais salientamos para este estudo a “Gestao e
Lideranca do Enfermeiro-Chefe”.

O ambiente de trabalho hospitalar é classificado, através do numero de dimensGes avaliadas
positivamente pelos enfermeiros, como ambiente desfavoravel com uma ou nenhuma dimensao
avaliada favoravelmente (> 2,5), ambiente misto, com duas ou trés dimensdes classificadas favora-
velmente (> 2,5) e ambiente favoravel, com quatro ou cinco dimensdes classificadas favoravelmente
(> 2,5). O ponto de corte da escala é 2,5. O tratamento estatistico foi realizado com recurso de “sof-
twere Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS), versdo 26, que possibilitou andlise estatis-
tica descritiva e inferencial. A analise estatistica foi realizada com recurso a frequéncias absolutas,
medidas de tendéncia central como média, mediana, maximo, minimo e o desvio padrdo (DP). A
realizac3o deste estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude, parecer n270,
de 11 de janeiro de 2021 e do Conselho de Administragao da respetiva institui¢ao, e os participantes
concederam o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Amostra foi constituida, majoritariamente, por enfermeiros do sexo feminino (87%), solteiros
(75,5%), com média de idade de 26 anos e 2,4 anos de experiéncia profissional. Os profissionais sdo
jovens com reduzida experiéncia profissional.

Nos itens “Enfermeiro-Chefe é bom gestor e lider” e “Enfermeiro-Chefe apoia a equipe de enfer-
magem”, 95,5% e 97,8%, respetivamente, responderam positivamente, com médias elevadas (x=3,5
e DP=0,59). No item “O enfermeiro-chefe apoia a equipe na tomada de decisdo”, 95,6% responde-
ram afirmativamente (x=3,4 e DP=0,55), bem como quando questionados sobre os “Enfermeiros-
-supervisores utilizam o erro como oportunidade de aprendizagem”, 91,2% concordaram com esta
afirmacdo (x=3,1 e DP=0,49). Em relacdo ao “Enfermeiro-Chefe consulta os enfermeiros em ques-
tées relacionadas a problemas e procedimentos didrios”, 13,3% demonstraram discordancia (x=3,0 e
DP=0,56). Quanto ao item “Tempo e oportunidade para discutir com outros enfermeiros os cuidados
ao utente”, apenas 8,9% discordaram desta afirmacdo (x=3,0 e DP=0,47). O fator “Gestdo e Lideran-
ca do Enfermeiro-Chefe” apresentou-se bem classificado (x= 3,3 e DP =0,539).

Os profissionais do estudo sao jovens, com reduzida experiéncia profissional, majoritariamente
do sexo feminino. Nese contexto, o papel dos lideres é essencial ao lidarem com profissionais mais
jovens e com pouca experiéncia. Eles devem fornecer orientagao, mentoria, estimulo ao desenvol-
vimento, feedback e reconhecimento. Ao adotar este tipo de atitude, os lideres contribuem para
o crescimento e desenvolvimento do profissional de saude, ajudando-o a tornar-se colaboradores
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eficazes e bem-sucedidos (Putri et al., 2019; Akparep et al., 2019; Al-Thawabiya et al., 2023).

Constatou-se que a maioria dos participantes consideram o Enfermeiro-chefe um bom gestor e
lider, proporcionando apoio a equipe de enfermagem. Os resultados apresentados vdo ao encontro
de estudos desenvolvidos, os quais afirmam que uma lideranga auténtica ou transformacional pelo
gestor tem impactos positivos nas instituicdes de saude, ja que valorizam o profissional e geram um
melhor desempenho por parte da equipe, visando atingir os resultados esperados (Ree; Wiig, 2020).

O estilo de lideranga em tela proporciona maior satisfagdo no trabalho, desempenho cogniti-
vo da unidade de saude, comprometimento organizacional e intencdo de permanecer e manter
a equipe de saude (Martinussen et al., 2020). Envolve inspirar e motivar os membros da equipe,
estimulando a criatividade, o comprometimento e o esforgo extra (Jiatong et al., 2022). Por meio da
lideranga transformacional, os lideres podem criar um clima organizacional de apoio e incentivar o
desenvolvimento profissional e pessoal dos membros de sua equipe.

Nesse sentido, é demonstrado em estudos que o comportamento dos lideres pode influenciar
significativamente, e de forma positiva, o desempenho individual e da equipe, bem como potencia-
lizar diversos aspectos relacionados a saude e ao bem-estar dos profissionais (Jiatong et al., 2022;
Ree; Wiig, 2020).

Neste estudo, quase a totalidade dos participantes considera que os “Enfermeiros supervisores
utilizam o erro como oportunidade de aprendizagem”. De acordo com a Comissao Europeia (2021),
deve-se promover uma cultura e transparéncia na notificagao de incidentes e seguranga do pacien-
te, que promova a aprendizagem com o erro e a consequente implementacdo de acdes de melhoria
incluidas numa cultura nao-punitiva e de melhoria continua.

O expressivo nimero de participantes que afirma ser o enfermeiro-chefe apoiador da equipe na
tomada de decisdo corrobora com dados da literatura em que consta ser a participacdo dos enfer-
meiros na tomada de decisdo dentro de uma organizacao depende de multiplos fatores, nomeada-
mente, o estilo de lideranca adotado. (Moahmed, 2018). Uma lideranca eficaz é demonstrada pela
participacao da equipe na tomada de decisdo, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
profissional e a seguranca do paciente (Martinussen et al., 2020).

Contudo, quando questionados se o “Enfermeiro-Chefe consulta os enfermeiros relativamente
a problemas e procedimentos didrios”, houve discordancia por parte dos participantes do estudo,
ainda que, quantitativamente, de forma singela. Os gestores que adotam uma lideranca transfor-
macional sdo descritos como visionarios, intelectualmente estimulantes e utilizadores de métodos
inovadores, promotores da motivacdo dos profissionais para a resolugdo de problemas (Tafvelin et
al., 2018). Paralelamente, os gestores que adotam uma lideranca auténtica solicitam informacdes
dos profissionais antes de tomar decisGes importantes, permitem que participem no processo de
tomada de decisao, esclarecem dulvidas e expetativas, implementam uma comunicacdo aberta e
encorajam a equipe a aprender com o erro (Arifin, 2022; Tafvelin et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, conclui-se que os gestores exercem um tipo de lideranca, basea-
da no apoio, na consulta e na inclusdo do colaborador na tomada de decisdo; utiliza-se da situacao
em que ocorreu o erro como um momento de aprendizagem e proporciona oportunidades de co-
nhecimento e discussdo entre os colaboradores sobre os cuidados prestados, contribuindo para a



percepc¢ao dos colaboradores sobre o papel que assumem dentro de uma equipe.

A lideranca no setor da saude desempenha um papel fundamental na melhoria dos servicos
prestados, no alcance dos objetivos organizacionais, no desempenho geral dos colaboradores. Li-
deres que demonstram empatia, reconhecimento, apoio e valorizacdo do trabalho dos funcionarios
podem aumentar o nivel de engajamento, reduzir a probabilidade de abandono do trabalho, pro-
mover um ambiente laboral seguro e sauddvel, onde os funciondrios se sentem valorizados e pro-
tegidos. Por sua vez, lideres eficazes podem ajudar a mitigar o desafio critico do abandono do tra-
balho, criando um ambiente positivo, motivador e com oportunidades de crescimento profissional,
podendo gerar maior satisfacdo, menor rotatividade e, consequentemente, melhorar a qualidade
dos servicos de saude.

Evidencia-se, assim, a necessidade de avaliar periodicamente os estilos de lideranca adotados e
instituir programas educacionais para gestores, capazes de promover estratégias de governanca e
liderancga voltadas a retencdo de profissionais, o progresso, o empoderamento, a saude e bem-estar
dos recursos humanos.

DESCRITORES: Lideranga; Gestao em Saude; Recursos Humanos; Enfermeiros e Enfermeiras; Enga-
jamento no Trabalho.
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