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RESUMO

Objetivos: Compreender a experiéncia do enfermeiro empreendedor com instituicdo de
longa permanéncia de idosos (ILPI) e elaborar modelo tedrico desse processo de vivéncia.
Métodos: Pesquisa qualitativa com saturacao tedrica, mediante a anélise da 102 entrevista
nao diretiva, audiogravada e transcrita, sequndo a Teoria Fundamentada nos Dados,
com enfermeiros em atividades e desistentes do negécio. Resultados: Emergiram trés
subprocessos: (A) vislumbrando na ILPI negécio promissor com o envelhecimento populacional;
(B) descobrindo-se sem formacao/experiéncia empresarial para o empreendimento social; (C)
movendo-se entre a manutengdo, a ampliagéo e a desisténcia do negdcio. Do realinhamento
dos componentes desses subprocessos, abstraiu-se a categoria central (processo): Do sonho
aampliagdo, manutengdo e desisténcia do negdcio ILPI: formagao/experiéncia empresarial do
enfermeiro para empreendimento social como componente interveniente. Consideragoes
finais: A luz do Modelo de Negécios Canvas, mostrou-se processo experiencial pouco
instrumentalizado pelos fundamentos da gestdo empresarial, para apoiar na proposicéo,
visualizagdo e alteragao de negocios.

Descritores: Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos; Setor Privado; Enfermeiras e
Enfermeiros; Organizagdo e Administragao; Enfermagem Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: To understand the nurse entrepreneur experience in long term institutions for
elderly (LTIE) and to elaborate a theorical model regarding that experience process. Methods:
Qualitative research with theorical saturation, through analysis of the 10th nondirective
interview, audio-recorded and transcribed, according to the Grounded Theory, with nurses
in activity and those who had to quit the business. Results: Three subprocesses emerged:
(A) looking at the LTIE as a promising business to offer to the aging population; (B) discovering
herself/himself without entrepreneur training/experience to carry on a social enterprise; (C)
changing from preservation, expansion, and finally business discontinuance. The core category
(process) was abstracted from the realignment of those subprocesses components: From the
dream to expansion, preservation, and business abandonment: nurse training/experience for
social enterprise as an intervening component. Final considerations: In light of the Business
Model Canvas, it showed the experiential process little instrumented by the fundamentals
of business management, to support the proposal, overview and altering business.
Descriptors: Long Term Institutions for Elderly; Private Sector; Female and Male Nurses;
Organization and Administration; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Comprender la experiencia del enfermero emprendedor con institucion de
larga permanencia de ancianos (ILPI) y elaborar modelo teérico de eso proceso de vivencia.
Métodos: Investigacidn cualitativa con saturacion tedrica, mediante el analisis de la 102
entrevista no directiva, audiograbaday transcripta, segundo la Teoria Fundamentada en los
Datos, con enfermeros en actividades y renunciantes del negocio. Resultados: Emergieron
tres subprocesos: (A) vislumbrando en la ILPI negocio prometedor con el envejecimiento
poblacional; (B) descubriéndose sin formacion/experiencia empresarial para el emprendimiento
social; (C) moviéndose entre la manutencion, la ampliacién y la desistencia del negocio. Del
realineamiento de los componentes de esos subprocesos, se abstrajo la categoria central
(proceso): Del suerio a la ampliacién, manutencidn y desistencia del negocio ILPI: formacién/
experiencia empresarial del enfermero para emprendimiento social como componente intermedio.
Consideraciones finales: A la luz del Modelo de Negocios Canvas, se mostrd proceso
experiencial poco instrumentalizado por los fundamentos de la gestién empresarial, para
apoyar en la proposicion, visualizacion y alteracion de negocios.

Descriptores: Instituciones de Larga Permanencia para Ancianos; Sector Privado; Enfermeras
y Enfermeros; Organizacién y Administracion; Enfermeria Geriatrica.
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INTRODUCAO

Este estudo coaduna com o impacto positivo do envelhecimento
populacional brasileiro sobre a profissdo de enfermagem, alavan-
cando oportunidades para o exercicio profissional autbnomo do
enfermeiro diante do nicho de negécios junto as pessoas fisicas
ou juridicas, instituicdes publicas ou privadas, que representam
as instituicées de longa permanéncia de idosos (ILPIs), na reor-
ganizagao da rede de apoio ao bindémio idoso-familia.

Nessa rede, consideram-se ILPIs os estabelecimentos governa-
mentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinados
adomicilio coletivo de pessoas com 60 anos ou mais, Com ou sem
apoio familiar,em condicao de liberdade, dignidade e cidadania®™.

A existéncia de tais estabelecimentos leva em conta:

(a) o déficit previsto de familiares cuidadores, em relagcdo ao
perfil demogréfico e, conjuntamente com as mudancas observadas
nos arranjos familiares e no papel da mulher neste contexto?;

(b) 0 aumento da prevaléncia de idosos com acometimento
da independéncia fisica e/ou cognitiva para as atividades de
vida diaria (AVDs), o que tem acontecido em outros paises do
mundo; e as caracteristicas da transicao epidemioldgica, pela
qual o Brasil esta passando, com o aumento da prevaléncia de
morbidades relativas as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs)®;

(c) o descompasso entre a oferta e a demanda por cuidados
de longo prazo as pessoas idosas, tanto em unidades hospi-
talares®” quanto em ILPIs publicas ou filantrépicas, somado a
auséncia de apoio as familias que exercem os cuidados de seus
familiares idosos;

(d) o negécio ILPI como uma oportunidade — do mesmo
modo que ocorreu em outros paises®”, enfermeiros brasileiros
tém empreendido no ramo da prestacdo de servigcos para o
bindmio familiar-idoso.

Contudo, para a prosperidade, é preciso que o profissional tenha
competéncia e habilidades de saber identificar a oportunidade
para transformd-la em organizacéo lucrativa. Isso demandard
criatividade, inovacéo, auddcia e capacidade de estabelecer
estratégias que vao delinear seu futuro.

Sendo assim, pergunta-se:“Como tem se configurado a expe-
riéncia do enfermeiro empreendedor com ILPIs?”Em decorréncia
da escassez de pesquisas sobre o objeto de investigacao e em
resposta a inquietacdo, delinearam-se os objetivos deste estudo.

OBJETIVOS

Compreender a experiéncia do enfermeiro empreendedor
com ILPI e elaborar modelo tedrico desse processo de vivéncia.

METODOS
Aspectos éticos

Pesquisa conduzida apds aprovacdo do projeto por Comité
de Etica em Pesquisa e assinatura, pelos participantes/atores, do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Respeitou-se
a privacidade de suas informagdes, com horarios e locais por eles
definidos, salvaguardando-se o direito do anonimato.

Trombeta FM, Ramos NP, Bocchi SCM.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Pesquisa qualitativa na abordagem compreensiva, realizada
segundo o roteiro Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®, utilizando-se do referencial metodoldgico
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)® e do referencial teérico
Modelo de Negdcios Canvas'.

Esse modelo constitui-se ferramenta da administracdo e
compde-se de nove componentes basicos (segmento de clien-
tes, proposta de valor, canais, relacionamento com os clientes,
fonte de receitas, recursos principais, atividades-chave, parce-
rias principais, estrutura de custo), reunidos em quatro areas
principais de um negdcio: clientes, oferta, infraestrutura e
viabilidade financeira®.

Cenario do estudo e atores

Realizou-se o estudo em trés cidades do interior paulista, com
enfermeiros empreendedores em ILPIs, em dois grupos amostrais:
profissionais em atividade e desistentes do negdcio.

Localizaram-se os enfermeiros em atividade por telefones e
enderecos divulgados na internet e se lhes explicou a finalidade
do contato, convidando-os para o estudo e agendando-se o en-
contro. Para alocalizacdo de enfermeiros que haviam encerrado
o negécio, utilizou-se a técnica de“bola de neve’, por intermédio
dos entrevistados em atividade.

Néao houve desisténcia dos atores que aceitaram participar
da pesquisa, mas dificuldade de anuéncia daqueles enfermeiros
que haviam encerrado suas atividades.

Fonte dos dados

Usou-se a entrevista individual e ndo estruturada como técnica
de coleta de dados, com audiogravacdo média de 60 minutos,
tendo como questdo de partida: “Poderia me contar sobre a sua
experiéncia com o seu préprio negécio ILPI?”

A coleta de dados deu-se de julho a novembro de 2018 por
um dos pesquisadores com treinamento na técnica de coleta de
dados, do sexo masculino e com formac¢do em administracdo
de empresas.

Analise dos dados

Ao término das entrevistas, estas foram transcritas e sub-
metidas a andlise, com apoio do software NVivo® 9, por um
dos pesquisadores e validadas pelo segundo, com formacéo e
experiéncia em operacionalizar os passos do referencial meto-
dolégico daTFD®: microanalise, codificacdo aberta, codificacdo
axial, codificacdo seletiva.

Conforme preconizado por esse tipo de pesquisa, as etapas
de coleta e anélise dos dados se deram concomitantemente,
até que se obtivesse a saturacao tedrica® a partir da analise da
décima entrevista. Para isso, foi usada uma das estratégias preco-
nizadas pelo referencial metodolégico de validacdo do modelo
descoberto (Figura 1), recomendando comparacdo deste com os
dados brutos, o que se mostrou capaz de explicar as experiéncias
de enfermeiros empreendedores com ILPIs.

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190619 2 de 8



Experiéncia de enfermeiros empreendedores com instituicoes de longa permanéncia para idosos

RESULTADOS
Caracterizacao dos atores

Participaram do estudo dez enfermeiros proprietarios de
ILPI, oito em atividade e dois que haviam fechado o negdcio
recentemente, em trés cidades de grande porte do interior pau-
lista, com idade entre 33 e 58 anos, sendo oito mulheres e dois
homens, todos graduados em Enfermagem, com tempo médio
de formacao de 12 anos.

Essas ILPIs caracterizam-se como pequenas empresas no ramo
do empreendedorismo social, com atividade de prestacao de
servicos para idosos, com médias de sete anos de funcionamen-
to, investimento de R$ 62 mil, oito funcionarios, 16 residentes e
faturamento mensal de R$ 22 mil.

Modelo tedrico abstraido da experiéncia

Da anadlise dos dados, segundo os passos da TDF, apreendeu-se
a compreensdo da experiéncia de enfermeiros empreendedores
com ILPI.

As categorias identificadas e as relagdes tedricas estabelecidas
possibilitaram o desenvolvimento de processo analitico e explica-
tivo das acdes e das interacdes que compdem a experiéncia, por
trés subprocessos: (A) vislumbrando na ILPI negécio promissor com
o envelhecimento populacional; (B) descobrindo-se sem formagéo/
experiéncia empresarial para o empreendimento social; (C) moven-
do-se entre a manutencdo, a ampliacéo e a desisténcia do negdcio.

Do realinhamento dos componentes que formaram os sub-
processos, pode-se descobrir a categoria central que os abarcam,
constituindo entdo o processo da experiéncia (Modelo Tedrico),
denominado: do sonho a ampliagdo, manutencdo e desisténcia do
negdcio ILPI: formagdo/experiéncia empresarial do enfermeiro para
empreendimento social como componente interveniente (Figura 1).

Vislumbrando na ILPI negdcio promissor com o envelhecimento
populacional (A) é o primeiro subprocesso e decorre da percepcao
do enfermeiro de oportunidade exitosa do exercicio profissional
autdbnomo, com empreendimento social em ascensao no merca-
do, em razdo do aumento da expectativa de vida populacional e
reducao da disponibilidade do apoio de familiares cuidadores.
Esse subprocesso desdobra-se em trés categorias: percebendo o
déficit de apoio de cuidadores familiares para idosos como problema
social (A1); projetando-se bem-sucedido como empresdrio de negécio
ILPI (A2); decidindo ser proprietdrio de ILPI (A3), conforme relata E1:

[...] Vejo ILPI como um negdcio em crescimento no mercado, porque
todo mundo tende a envelhecer e a familia de hoje ndo tem como
disponibilizar periodos longos para cuidar ou acompanhar seus
idosos durante internagoes [...]. (E1)

Por se tratar de negdcio promissor no mercado e pelo fato
de o enfermeiro julgar-se com afinidade para a atividade de
prestacao de servicos, mediante o seu preparo técnico-cientifico
para assistir e gerenciar o cuidado de enfermagem, ele decide
pela abertura ou aquisicao de empresa e, no contexto de sua
experiéncia como proprietario de ILPI, ele esta descobrindo-se sem
formacgao/experiéncia empresarial para o empreendimento social

Trombeta FM, Ramos NP, Bocchi SCM.

(B) — segundo subprocesso da experiéncia que se desdobra em
trés categorias (B1, B2 e B3).

Iniciando o empreendimento sem plano de negdcio (B1) é a
decisdo do enfermeiro assumindo negécio em funcionamento
desprovido de diagndstico empresarial (B1.1), movido por atitude
precipitada e balizado por interpretacédo iluséria de lucro imediato
como proprietario de ILPI, quando amparado em julgamento
superficial e ndo técnico da viabilidade do negdcio, seja na
compra, seja na abertura, conforme conta E2:

[...] Quando fiz 0 negdcio, eu pensava que seria fdcil comegar
com uma casa em funcionamento, mas depois que vocé entra no
negécio é que vocé percebe que néo é nada fdcil. E muita burocracia,
tanto com avigilancia sanitdria, como o bombeiro. Tudo tem que
estar dentro da lei e isso demorou. Isso me desanimou [...]. (E2)

Outra atitude de risco emersa das experiéncias dos enfer-
meiros com o empreendimento ILPI se constata em comecando
0 negdcio sem o montante financeiro suficiente para a instalagédo
e sustentacdo inicial do empreendimento (B1.2), como relatam:

[...1 O meu maior desafio foi financeiro, porque quando comecei,
néo imaginava que ia tanto dinheiro [...]. (E1)

[...] Eundo tive ainda retorno financeiro algum para suprir a casa
de repouso, estou tendo que trabalhar em dois hospitais [...]. (E2)

A terceira situacdo sinalizada pelo enfermeiro que néo fez pla-
nejamento para a abertura de seu negdcio da-se quando se sur-
preendendo com as exigéncias para regularizagdo do negdcio (B1.3).
Nesse momento, descobre necessidades de adaptacdes noimovel,
além das que ele previa e que, se agora ndo atendidas, inviabiliza-
rdo o funcionamento da ILPI por falta de alvara emitido por 6rgao
fiscalizador, resultando no fechamento da empresa, como conta E7:

[...]1 O funcionamento da casa de repouso é complicado, porque
tem muitos drgdos fiscalizadores, fiscal de nutri¢do, da vigilancia
sanitdria e do bombeiro. Eu tive que fechar a casa de repouso,
porque a construg¢do de uma rampa ndo era vidvel [...]. (E7)

A segunda categoria que leva o enfermeiro ao subprocesso
descobrindo-se sem formacao/experiéncia empresarial para o
empreendedorismo social (B) se d& quando deparando-se com
desafios como proprietdrio de ILPI (B2). Essa categoria emerge a
partir do encadeamento de sete subcategorias, de B2.1 a B2.7.

E no exercicio de proprietario de ILPI e, portanto, no cotidiano do
processo de trabalho vivenciado, que o enfermeiro classifica o negécio
como ndo sendo fdcil (2.1), pelos inimeros desafios enfrentados e,
muitos deles, inerentes ao ramo de atividade“prestacao de servico”.
Como uma das carateristicas desse tipo de negécio, o enfermeiro
proprietdrio acaba tendo um cliente com dualidade de aten¢dio (B2.2),
0 binémio familiar-idoso dependente, uma unidade que aumenta
a complexidade no atendimento das necessidades. De um lado, os
idosos frageis e dependentes de cuidados continuos; e de outro, 0s
familiares com particularidades, conforme descreve E2:

[...] A parte mais dificil ocorre quando vocé doa toda a sua
aten¢do para um paciente descompensado, para encaminhar e
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acompanhd-lo a servicos de atendimento de urgéncia e nem sempre
afamilia reconhece o seu trabalho, reclamando e criticando [...]. (E2)

Ademais, diante da peculiaridade desse cliente, o enfermeiro
proprietario, que na maioria das vezes acumula a funcdo de res-
ponsavel técnico (RT), aponta para a sobrecarga por associar o
empreendimento a alta demanda de servico exigindo dedicacdo
integral (B2.3), ou seja, empresa funcionando 24 horas, com raras
oportunidades de folgas e férias, conforme conta E8:

[...] as vezes, tenho vontade de ir para a minha casa, a igreja,
cuidar de meus compromissos, mas eu nunca posso, fico aqui
direto. Dificil faltar, mesmo em caso de doenga ou tirar um dia
defolga, éraro|..]. (E8)

Essa sobrecarga de trabalho agrava-se pelo fato de que, na
maioria das vezes, as ILPIs sGo empresas de pequeno porte e com
equipe minima, em que o enfermeiro proprietario precisa estar
desdobrando-se em vdrios papéis (B2.4) para suprir a falta de outros
profissionais na equipe, conforme narra E3:

[...] Como proprietdria, eu tenho que saber de tudo que estd
acontecendo e fazer de tudo. Eu acabo oferecendo a ceia para os
idosos e colocando-os na cama, administro a limpeza e quando
um funciondrio falta, por exemplo a cozinheira, eu tenho que ir
para a cozinha. Ndo é fdcil empreender [...]. (E3)

Considerando desafiante manter a taxa de ocupacdo ideal (B2.5)
é outro obstaculo que surge das experiéncias de enfermeiros
proprietarios de ILPIs e, de novo, algo inerente ao tipo de cliente
atendido. Isso se da porque a maioria esta em cuidados paliativos
para afinitude e, portanto, apresenta altas taxas de mortalidade.

Trombeta FM, Ramos NP, Bocchi SCM.

Ademais, existe a necessidade permanente de manter o padrao
de qualidade nos servicos assistenciais humanizados, semelhante
ao domiciliar, como contam:

[...] O desafio é melhorar e manter a qualidade do atendimento
aos idosos, para que eles permane¢am [...]. (E1)

[..] Outra dificuldade para se manter o negdcio ILPI é a instabilidade
do nimero de idosos, em razédo de se trabalhar com a finitude
das pessoas [...]. (E4)

Soma-se ao contexto dos desafios do enfermeiro empreen-
dedor com ILPI quando, deixando o altruismo superar a finalidade
da empresa (B2.6), comete deslizes em gestao administrativa
nao comprometida com a sustentabilidade do negdcio. Isso
ocorre por nao ter clareza da importancia de se gerir recursos
para garantir sobrevivéncia do empreendimento, que, apesar
de ser social, necessita de lucro, ja que nao se configura como
entidade filantropica.

Essa subcategoria desdobra-se em dois elementos: apresen-
tando inclinagéo para trabalho altruista (B2.6.1); assumindo postura
filantrépica no empreendimento social (B2.6.2).

[...] as vezes, compro remédios, [...] jd comprei muitas fraldas,
dentre outras coisas com dinheiro do meu préprio bolso, para
amenizar os problemas do idoso e ficar mais tranquilo. Esses tipos
de despesas acabam pesando, mas isso é md administragdo. (E2)

[...] Eu tenho dois casos de idosos inadimplentes aqui. Uma estd
para sair e a outra eu nGo mando embora, porque eu tenho dé,
em razao de saber que a familia ird levd-la para qualquer lugar e,
certamente, ird morrer em menos de um més [...]. (E8)

Descobrindo-se sem formagao/experiéncia

empresarial para empreendimento social (B)

(C1) Ampliando o empreendimento: superando
os desafios iniciais ao equacionar qualidade

(A1) Percebendo o déficit de apoio de
cuidadores familiares para idosos como
problema social;

(A2) Projetando-se bem-sucedido como
empresario de negdcio ILPI;

(A3) Decidindo ser proprietario de ILPI.

Vislumbrando na instituicao de longa
permanéncia de idosos (ILPI) negécio

promissor com o envelhecimento
populacional (A)

(B1) Iniciando o empreendimento sem plano de
negocio: assumindo negdcio em funcionamento
desprovido de diagndstico empresarial (B1.1);
comegando o negdcio sem montante financeiro
suficiente para a instalagdo e sustentagdo inicial do
empreendimento (B1.2); surprendendo-se com as
exigéncias para regularizacao do negdcio (B1.3);

(B2) Deparando com desafios como proprietario
de ILPI: ndo sendo fcil (B2.1); tendo um cliente
com dualidade de atencédo (B2.2); considerando
desafiante manter a taxa de ocupacao (B2.3);
servico exigindo dedicacdo integral (B2.4); tendo
que desempenhar varios papéis (B2.5); deixando
o altruismo superar a finalidade da empresa (B2.6);
tendo dificuldade com gestdo administrativa
empresarial (B2.7);

(B3) Tentando alavancar o negécio com reducao

de custos e manutencao de qualidade: realizando
investimentos com retorno de médio e longo prazo
(B3.1); servindo-se do apoio na gestao empresarial
de seus familiares (B3.2); terceirizando servicos (B3.3).

assistencial com despesas com base no niumero
ideal de clientes (C1.1); motivando-se a investir
no crescimento do negdcio (C1.2);

(C2) Passando a zelar pela manutencéao do
negocio;

(C3) Desistindo de ser empreendedor: negécio
conferindo-lhe sobrecarga fisica e mental
(C3.1); frustrando-se com o negdcio e como
empreendedor (C3.2).

Movendo-se entre a ampliacao, a

manutencao e a desisténcia do negdcio (C)

Figura 1 - Categoria central (Modelo tedrico) — Do sonho a ampliacédo, manutencdo e desisténcia do negdcio Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI): formacao/experiéncia empresarial do enfermeiro para empreendimento social como componente interveniente, Brasil, 2019
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O ultimo desafio, tendo dificuldade com gestdo administrativa
empresarial (B2.7), elencado pelo enfermeiro proprietario de ILPI,
abarca dois elementos: sentindo-se despreparado para administrar
financeiramente o negdcio (B2.7.1); encontrando dificuldades na
gestdo de recursos humanos pouco qualificados (B2.7.2).

[...] Nés enfermeiros gostamos de estar a frente do cuidado, mas
temos mais dificuldades com a drea administrativa para efetuar
pagamentos, fazer o caixa para ver o quanto sobrou, perdeu ou
faltou no més [...]. (E5)

[...] Recursos humanos nessa drea, vocé tem que capacitar, porque
nado tém preparo suficiente para cuidar de idosos, e a maioria néo
retine as qualidades suficientes. Assim, a rotatividade é altal...]. (E3)

O subprocesso descobrindo-se sem formagdo/experiéncia
empresarial para o empreendorismo social (B) configura-se com
o desdobramento da terceira categoria, com o enfermeiro ten-
tando alavancar o negdcio com redugdo de custos e manutengéo
de qualidade (B3) para enfrentar os desafios depois de iniciando
o empreendimento sem plano de negdcio (B1).

Tentando alavancar o negdcio com redugdo de custos e manuten-
¢do de qualidade (B3) envolve tentativas de solu¢des para tornar
a empresa competitiva no mercado, mediante a ampliacéo dos
servicos assistenciais ao cliente e de assessoria de seus familiares
ou da contratacdo de servicos terceirizados contabeis, juridico, de
marketing e propaganda. Essa categoria retine trés subcategorias:
realizando investimentos com retorno de médio e longo prazo (B3.1);
servindo-se do apoio na gestédo empresarial de seus familiares (B3.2);
terceirizando servicos (B3.3).

[...] Eu gastei RS 10 mil para abrir um pogo artesiano, mas hoje
eu recebo de volta esse valor [...], substitui alguns auxiliares de
enfermagem por cuidadores. (E5)

[...1 Aqui, eu trabalho em familia, com ajuda de minha filha e de
meu marido [...]. (E3)

[...]1 Enfim, eu consegui contratar uma empresa de advocacia para
negociar e lavrar os contratos com os clientes [...], servicos de
fisioterapia, nutrigdo, médico e de marketing [...]. (E1)

O desfecho da experiéncia do enfermeiro como empreen-
dedor com ILPI configura-se no subprocesso movendo-se entre
amanutencgao, a ampliagdo e a desisténcia do negdcio (C), que se
desdobra em trés categorias: ampliando o empreendimento (C1);
mantendo o negdcio (C2); desistindo de ser empreendedor (C3).

Ampliando o negécio (C1) é uma condicdo desperta quando o
enfermeiro proprietario de ILPI se percebe superando os desafios
iniciais ao equacionar qualidade assistencial, com despesas com
base no numero ideal de clientes (C1.1), como relatam:

[...] No comeco, é dificil investir [...]. O primeiro ano foi o pior, mas
faz cinco anos que tenho a ILPI[...]. (E7)

[...] Eu verifiquei que, com 34 idosos, serd possivel obter um saldo
positivo, com ntiimero adequado de funciondrios e atendimento
qualificado [...]. (E5)
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Com a sensacdo de acerto com o empreendimento, por meio
da superacdo da maioria dos problemas e agora com empresa
lucrativa, o enfermeiro esta motivando-se a investir no crescimento
do negdcio (C1.2), sinalizado por dois elementos: passando a
ter facilidade na contratagao, gestdo e capacitagdo de recursos
humanos (C1.2.1); almejando um servico com diferenciais (C1.2.2).

[...] Eu considero fdcil a contragdo de pessoal de enfermagem
qualificado, por conhecé-los de hospitais e escola de ensino médio
para formagdao de enfermagem, assim como no acompanhamento
da equipe que tenho capacitado. [...] Meu negdcio é competitivo
no mercado, porque consigo oferecer mensalidades compativeis
com a concorréncia, porém com servicos adicionais. (E1)

Com o tempo de experiéncia e estabilizado financeiramen-
te, esse proprietério deixa de ampliar, passando a zelar pela
manutencgdo do negdcio (C2), ao compreender que o nimero
de residentes basta para a oferta de atendimento de qualidade
com equipe, para se preservar de sobrecargas financeira, fisica
e psiquica, conforme relata E3:

[...] Eu optei por ndo mais trabalhar com o total de 16 leitos
disponiveis na casa. Era uma loucura, muito corrido. E claro que
se ganhava mais, mas trabalhava-se muito mais, esquentava-se
muito a cabega e hoje eu optei por trabalhar com nimero reduzido
de idosos, porque consigo cuidar individualmente dos mesmos,
sem a necessidade de muitos funciondrios [...]. (E3)

Por fim, alguns enfermeiros acabam desistindo de ser empreende-
dores (C1.3), por compreenderem a ILPI conferindo-lhes sobrecarga
fisica e mental (C1.3.1) e, consequentemente, frustrando-se com
0 negdcio e como empreendedores (C1.3.2) por descobrirem que
subestimaram a complexidade de empreender, mesmo em um
mercado aparentemente promissor.

[...] Foi muito doloroso, mas eu optei por encerrar as atividades,
mesmo tendo prejuizos financeiros, mas o principal motivo de
fechar a casa de repouso deu-se em razdo de ter me apegado
demais aos idosos. Eu queria oferecer o melhor a eles, mas tinha
hora que as familias ficavam distantes dos problemas e eu tinha
que resolver tudo e ainda era criticadal[...]. (E9)

DISCUSSAO

Analisando o movimento da vivéncia de enfermeiros empreende-
dores com ILPI, abstraido no modelo teérico (Figura 1), verificou-se
que a formacao/experiéncia do enfermeiro em empreendimento
social € um componente interveniente para a concretizagdo do sonho
de se manter ou ampliar o negdcio, diferentemente daquele que
nao se apropriou de fundamentos e teve que desistir do negdcio.

O modelo tedrico apontou que, embora a ILPI se apresente ao
enfermeiro como area de atuacdo e negdcio promissor no ramo
da prestacdo de servicos para o bindmio idoso-familia, ainda se
trata de processo experiencial pouco instrumentalizado pelos
fundamentos da gestdo empresarial, quando analisado a luz do
Modelo de Negdcios Canvas‘™,

Esse Modelo presume nove componentes basicos na proposi-
¢ao, visualizacdo e alteracdo de negdcios (segmento de clientes,

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190619 5 de 8



Experiéncia de enfermeiros empreendedores com instituicoes de longa permanéncia para idosos

proposta de valor, canais, relacionamento com os clientes, fonte de
receitas, recursos principais, atividades-chave, parcerias principais,
estrutura de custo), reunidos em quatro areas principais de um
negdacio: clientes, oferta, infraestrutura e viabilidade financeira“.

O enfermeiro tem iniciado o seu negdcio precipitadamente,
sem a preocupacao de buscar assessoria em gestdo empresa-
rial para o ramo do empreendedorismo social ILPI e, portanto,
aventura-se em negdcio sem estudo preliminar de viabilidade,
motivado em se lancar em mercado promissor e influenciado por
trés simbolos: ILPI como possibilidade de atuacdo autbnoma e
de lucro imediato; enfermeiro preparado técnico-cientificamente
para assistir e gerenciar o cuidado de enfermagem; inclinacdo
para o trabalho altruista.

O julgamento equivocado, amparado nesses simbolos, é per-
cebido tardiamente, em meio aos inimeros desafios enfrentados
ja com a empresa em funcionamento, pelos quais o enfermeiro
proprietdrio se descobre sem conhecimento/experiéncia para a
gestdo de empreendimento social ILPI, ou seja, com necessida-
des de formacdo de competéncias e habilidades, muito além do
assistir e gerenciar o cuidado de enfermagem.

O plano de negdcio constitui-se instrumento essencial para o
desenvolvimento e gestdo de um novo empreendimento, inclu-
sive contribuindo para identificacdo da viabilidade da ideia da
empresa nos aspectos de planejamento prospectivo financeiro,
estratégico, de mercado/cliente, de recursos humanos necessarios,
dentre outros que evitam riscos futuros',

Contudo, a ndo realizacdo de plano de negdcio néo é peculiari-
dade do enfermeiro proprietério de ILPIs, mas uma pratica comum
entre os empresérios em geral. Quando consultados, verificou-se,
no estado de Séo Paulo, que 61% deles ndo procuraram assessoria
de pessoas ou institui¢cdes para abertura do negécio, 55% nao
elaboraram sequer um plano de negdcios, assim como mais da
metade nao realizou o planejamento de itens bésicos antes do
inicio das atividades da empresa“?.

Nesse mesmo estudo, verificou-se que um maior tempo de
planejamento permite melhor conhecimento de mercado antes
de se abrir uma empresa, o que tende a aumentar as chances de
sucesso. As empresas que se dedicaram mais de seis meses no
plano de negécio foram as que prosperaram?,

Infere-se que o enfermeiro instrumentalizado de posse do
plano de negdcio para a tomada de decisdo em adquirir ou iniciar
o empreendimento ILPI terd maiores chances de se preservar de
sobrecargas fisicas, psiquicas e financeiras, assim como de pro-
teger os seus clientes. Esse cuidado poderia mudar a realidade
retratada na experiéncia abstraida por este estudo, de forma que
o enfermeiro venha adquirir ILPIs consciente do diagndstico em-
presarial, dos recursos financeiros suficientes para a instalacdo e
sustentagao inicial do negdcio, assim como das exigéncias legais
e normativas para regularizacdo do funcionamento do negdcio.

Ademais, deve estar ciente de que todo empreendimento
tem seus pontos negativos, tais como os seguintes desafios per-
tinentes de se manter o negdcio ILPI: a complexidade do cliente
idoso-familia com dualidade de atencdo; a manutencao de taxa
de ocupacao, visto que a maioria dos clientes encontram-se em
cuidados paliativos e, portanto, proximos da finitude; o servico
exigir dimensionamento minimo de equipe para atencdo espe-
cializada em gerontologia, a qual ainda é escassa no pais.
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A sobrecarga de trabalho é apontada pela maioria dos par-
ticipantes desta pesquisa, devido ao acimulo de atividades de
gestdo do cuidado (responsdvel técnico), sendo que muitos deles
assumem ndo sé a gestao de pessoal e financeira, mas também
servicos operacionais.

Considera-se a disponibilidade de tempo, dedicacdo e conhe-
cimento essenciais para uma boa administracao financeira. Na
maioria dos casos, a falta de recursos para manter as contas do
empreendimento em dia deve-se a ndo dedicacdo do empresario
de pequeno negdcio em analisar qual a melhor solucao para os
problemas financeiros3.

Entende-se por gestdo financeira o conjunto das acbes e
procedimentos administrativos relativos com o planejamento,
execucao, andlise e controle das atividades financeiras do pequeno
negacio, visando ao lucro maximo¥, Uma boa gestao financeira
de pequeno negdcio ndo conjuga despesas particulares para a
manutencao do negdcio e envolve: (a) gestao do caixa cotidiano,
(b) gestao de investimentos e (c) gestao de crises™.

Outro componente desafiante na gestdo financeira apontado
pelos enfermeiros donos de ILPIs tem sido a elaboragao de custos
competitivos no mercado, levando-se em consideracdo: grau de
dependéncia e de complexidade do cuidado, taxa de ocupacao
e de inadimpléncia dos idosos. Ressalta-se que, dentre os com-
ponentes de formulagdo do custo, os enfermeiros mencionaram
a instabilidade na manutencao da taxa de ocupag¢do como um
dos componentes mais dificeis de manejar.

Para minimizar essa dificuldade, seria preciso conduzir, no
Brasil, pesquisa de ambito nacional e regional sobre o tempo de
permanéncia de idosos em ILPIs, a fim de embasar calculos de
custos nesses estabelecimentos. Embora tal tipo de estudo também
seja escasso na literatura internacional, um deles, realizado nos
Estados Unidos, mostrou ser curto o tempo de permanéncia de
idosos em ILPIs, ou seja, 53% morreram no prazo de seis meses
apos a admissao.

Outro componente levantado por esta pesquisa, peculiar a
profissao e que vem interferindo na gestéo financeira e susten-
tabilidade do negdcio, foi a suscetibilidade do enfermeiro em
assumir postura filantrépica no empreendimento social, justi-
ficada na tendéncia altruista vocacional e fortalecida durante a
sua graduacao. Essa tendéncia contribui para a dificuldade de
assumir negociacdes e gestdo de contratos com custos estima-
dos dos servicos prestados, sobretudo quando envolve clientes
socialmente vulneraveis.

As empresas sociais, diferentemente das organizacdes sem
fins lucrativos, utilizam mecanismos de mercado para, por meio
da sua atividade principal, buscar solu¢des de problemas sociais,
contudo sdo consideradas empresas, portanto precisam ser
economicamente competitivas e rentaveis para sobreviverem,

Estudo considera histérica a vinculagdo entre sentimentos e
valores relacionados a enfermagem, os quais foram fundamentais
para sua valorizagao, desde o tempo que néo se configurava como
profissao, influenciando-a na producdo do conhecimento, na
organizacao dos cuidados, com base em estruturas socializadoras
de sentimentos como: maternidade, piedade, altruismo, empiris-
mo, tecnicismo, profissionalismo, cientificismo e humanismo('®,

A contento, reconhecer os valores estruturantes e orientadores da
enfermagem como prética social contribui para a compreensao da
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recorréncia de algumas atitudes e comportamentos dos enfermeiros.
Vislumbrar aqueles valores de ordenamento e cuidado, enquanto
balizadores da enfermagem como prética social, pode contribuir
para o reconhecimento do que sustenta ou desgasta o trabalho
do enfermeiro no processo de atencdo e cuidados a saide”.

Considerando o empreendedorismo social com ILPIs como
oportunidade de atuacdo autdnoma do enfermeiro, é preciso
compreender que, enquanto empreendedor social, estard a
frente de um modelo de negdcio de prestacao de servicos. No
inicio, serd para o cliente “idosos-familiares’, mas, num futuro
imediato, poderd vender seus servicos para o Estado e operado-
ras de planos de saude, sobretudo em atendimento aos idosos
dependentes de cuidados de longo prazo e paliativos, de quem
os hospitais e ILPIs sem fins lucrativos ndo serao suficientes para
atender a demanda.

Trata-se de uma tendéncia ja operacionalizada em outros pai-
ses, conforme apontam estudos realizados nos Estados Unidos®,
Inglaterra® e Dinamarca”, com o Estado respondendo cada vez
menos por ILPIs publicas e passando, majoritariamente, a com-
prador e regulador dos servicos da rede privada.

O terceiro subprocesso da experiéncia, movendo-se entre a
ampliagédo, a manutencéo e a desisténcia do negdcio, sinaliza que
os enfermeiros que se mantiveram com o empreendimento fo-
ram aqueles que, ao se descobrirem sem formacao/experiéncia
empresarial para empreendimento social, buscaram estratégias
instrumentalizadas de gestdo empresarial. Investiram em reducao
de custos e manutenc¢édo da qualidade, envolveram solugdes
para tornar a empresa competitiva no mercado, mediante a
ampliacdo dos servicos assistenciais aos clientes, assim como
realizacdo de compras diretamente de fornecedores ou de ataca-
distas, terceirizando a gestéo financeira, juridica e de marketing
e propaganda — alguns até chegaram a realizar investimentos
com retorno de médio e longo prazo. Contudo, grande parte
deles ainda se serve de apoio familiar para ajuda-los a aliviar as
sobrecargas acarretadas por algumas tarefas relativas a gestao
do negdcio, principalmente a financeira. Além disso, alguns
substituiram auxiliares de enfermagem por cuidadores, ou seja,
por alguém sem formacao para o desempenho do papel, o que
ainda é comum no Brasil.

Tal decisao é arriscada, uma vez que, quanto maior a forma-
¢ao na area de enfermagem, melhor é a qualidade assistencial
em ILPIs. Pesquisa conduzida na Coreia, onde ainda é aceitavel
haver auxiliares de enfermagem certificados como substitutos
de enfermeiros, ressalta que as politicas publicas daquele pais
precisam considerar a necessidade de equipe de enfermagem
completa em ILPIs. Essa recomendacéo estd fundamentada em
resultados apontando que as horas de permanéncia do enfermeiro
na ILPI foi estatisticamente significante para reducao do nimero
de residentes com medicacao psicotropica e comprometimento
cognitivo"®,

Nesse aspecto, ha de se destacar que, mesmo em paises
com politicas avancadas na atencao aos idosos dependentes, a
qualidade de formacao dos profissionais que trabalham em ILPIs
tem sido uma preocupacao, inclusive com acdes de formacéo.
No Reino Unido, Noruega™ e Canada’, as ILPIs constam como
opcao de trabalho de imigrantes, inclusive veiculada nas redes
sociais — no Reino Unido e Noruega, principalmente de pessoas
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oriundas de paises do Leste Europeu™; e no Canadg, de Filipinos,
sobretudo mulheres e auxiliares de saude®.

Destaca-se ainda o desfecho frustrante do segundo grupo,
com a desisténcia do negdcio, evidenciando a subestimacao da
necessidade de um perfil empreendedor para o ramo, assim como
da complexidade conferida por esse mercado que se aparentava
promissor. Foi um grupo de enfermeiros que ndo conseguiu superar
os desafios iniciais do empreendimento e ndo buscou recursos
na gestao empresarial para alavancar um negdcio.

Estudo aponta o fracasso de empresas associado a falta de
capital ou lucro, levando o proprietario a sobrecargas psicolégica
e financeira. O fechamento de empresa implica sentimentos de
frustracao, tristeza e magoa de ndo ter sido capaz de ter o proprio
negdcio, além de grande repercussao financeira. Mais da metade dos
empreendedores que fracassaram com seus negocios perde todo ou
parte do dinheiro investido, de recursos préprios ou de familiares"2.

A contento, estudo de mercado brasileiro corrobora esta pesquisa,
recomendando formacdo de enfermeiros com competéncias e ha-
bilidades para o ramo do empreendedorismo, em razdo do nimero
relativamente inferior de empresas de enfermagem abertas, quando
comparado ao de outras profissdes mais jovens na area da saiide®").

Limitacoes do estudo

Uma das limitacdes desta pesquisa foi o nimero amostral
para compor o grupo dos nao exitosos com o empreendimento
social ILPI.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

O estudo contribuiu sinalizando a importancia de se constituir
competéncias e habilidades sobre empreendedorismo social,
durante a graduacdo do enfermeiro, contando com fundamentos
da gestdo empresarial para compreender que se trata de um
negacio, por isso ele precisa ser ndo sé benéfico a sociedade,
mas também lucrativo.

Apesar de os enfermeiros reunirem oportunidades para de-
senvolver produtos ou servicos de saude para atender as neces-
sidades dos clientes/consumidores, historicamente tém hesitado
em estabelecer negdcios e competir no mercado de satde. Hoje,
eles estao avangando para esses nichos de mercado".

Visando a ampliacdo das oportunidades profissionais, é ne-
cessario que durante o curso de graduacdo em Enfermagem,
além da formacéo voltada para o gerenciamento da assisténcia
de enfermagem, seja apresentada ao aluno a gestdo empresarial
como um campo de atuagdo em expansao.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a experiéncia de enfermeiros empreendedores
com ILPl ainda é processo de trabalho pouco instrumentalizado
pelos fundamentos da gestdo empresarial.

Embora o empreendedorismo social ILPI apresente-se ao
enfermeiro como 4rea de atuacdo e negdcio promissor no ramo
da prestacdo de servigos para o bindmio idoso-familia, ainda se
constitui em negdcio de risco, por coadunar com os motivos de
fracasso da maioria das empresas, do primeiro ao quinto ano de
atividade, no estado de S&o Paulo.
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