UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Fabio Moysés Trombeta

Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos:
experiéncia do enfermeiro empreendedor

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Botucatu, para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Associada Silvia Cristina Mangini Bocchi
Coorientadora; Dra. Nadia Placideli Ramos

Botucatu
2019



Fabio Moysés Trombeta

Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos:
experiéncia do enfermeiro empreendedor

Dissertacao apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de
Botucatu, para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Associada Silvia Cristina Mangini Bocchi
Coorientadora: Dra. Nadia Placideli Ramos

Botucatu
2019



FICHA CATALOGRAFICA

Trombeta, Fibio Moysés
T84% Instituigdes de longa permanéncia para idosos: expeniéncia do
enfermeiro empreendedor / Fibio Moysés Trombeta. - Botucan,
2019

67 p.

Dissertacio (mestrado) - Umversidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Medicina. Botucatu

Omnentadora: Profa Adjunta Silvia Cristina Mangini Boechi

Coorientadora: Dra. Nadia Placideli Ramos

1. Instituiches de Longa Permanéncia para Idosos; 2. Negdcios:. 3.
Enfermeiro:. 4. Empresa Privada. I Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Medicina. Botucatu. Dados fornecidos pelo autor{a).

Essa ficha nio pode ser modificada.




EPIGRAFE

Qual é a tarefa mais dificil do mundo? Pensar.

Ralph Waldo Emerson



DEDICATORIA

Aos meus pais José Luiz e Maria Yvone.

A minha filha Vitoria.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida.

A minha orientadora Professora Associada Silvia Cristina Mangini Bocchi pelo acolhimento e

toda ajuda, meu eterno agradecimento!

A minha coorientadora Dra. Nadia Placideli Ramos pelo seu olhar criterioso e conhecimentos

na area de gerontologia, auxiliando na finalizagdo deste trabalho.



Trombeta FM. Instituicdes de longa permanéncia para idosos: experiéncia do enfermeiro
empreendedor [dissertagdo]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita

Filho” — Unesp; 2019.

RESUMO

Introducio. As Instituicdoes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) caracterizam-se dentre
outras modalidades, como empresas, consideradas empreendimento social no ramo de
prestacdo de servicos para o cuidado de idosos dependentes e em apoio aos familiares. Entende-
se por empresa social negécio lucrativo, utilizando mecanismos de mercado, por meio de sua
atividade principal para buscar solugdes de problemas sociais, contudo, economicamente
competitiva e rentavel para sobreviver. Com o envelhecimento populacional brasileiro surgiu a
oportunidade de o enfermeiro iniciar seu proprio negocio com ILPI. Objetivos. Compreender
a experiéncia do enfermeiro empreendedor com ILPI, assim como elaborar modelo tedrico que
a represente. Método. Pesquisa qualitativa, aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. As
entrevistas foram audio-gravadas e transcritas na integra. A saturagdo tedrica deu-se a partir da
analise da 10* entrevista a luz da Teoria Fundamentada nos Dados, com oito enfermeiros
proprietarios de ILPIs em atividade e dois com empresa recentemente fechada. Resultados. As
categorias identificadas e as relagdes teodricas estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento
de processo analitico e explicativo das ag¢des e das interagdes que compdem a experiéncia, por
trés subprocessos: (A) vislumbrando na ILPI negdécio promissor com o envelhecimento
populacional; (B) descobrindo-se sem formacdo/experiéncia empresarial para o
empreendimento social; (C) movendo-se entre a manutencdo, a ampliagdo e a desisténcia do
negdcio. Mediante o realinhamento dos componentes que formaram os subprocessos, pode-se
descobrir uma categoria designada central que os abarcam, constituindo entdo o processo da
experiéncia, denominado: do sonho a ampliagdo, manutenc¢ao e desisténcia do negdcio ILPI:
formacao/experiéncia empresarial do enfermeiro para empreendimento social como
componente interveniente. Consideracdes finais. Apesar do empreendedorismo social ILPI
apresentar-se ao enfermeiro como area de atuagdo e negdcio promissor no ramo da prestacao
de servigos para o binomio idoso-familia, ainda se constitui em negdcio de risco, por se tratar
de processo experiencial pouco instrumentalizado pelos fundamentos da gestdo empresarial.
Sugere-se introducao a gestdo empresarial durante a graduacao em enfermagem.

Descritores: Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos; Negocios; Enfermeiro; Empresa

Privada.



Trombeta FM. Long term care facilities for the elderly: experience of the entrepreneurial nurse
[dissertation]. Botucatu: Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Unesp;
2019.

ABSTRACT

Introduction. The Long-Term Care Facilities for the Elderly (LTCFE) are characterized,
among other modalities, as companies, considered a social enterprise in the field of providing
services for the care of dependent elderly people and in support of family members. A social
enterprise is a profitable business, using market mechanisms, through its main activity to seek
solutions to social problems, yet economically competitive and profitable to survive. With the
aging of the Brazilian population came the opportunity for nurses to start their own business
with ILPL. Objectives. Understand the experience of enterprising nurses with LTCFE, as well
as elaborate theoretical model that represents it. Method. Qualitative research approved by the
Research Ethics Committee. The interviews were audio-recorded and fully transcribed. The
theoretical saturation was based on the analysis of the 10th interview according Grounded
Theory, with eight nurses who are owners of active LTCFE and two with a recently closed
company. Results. The identified categories and the established theoretical relationships
allowed the development of an analytical and explanatory process of the actions and
interactions that make up the experience, through three sub processes: (A) glimpsing in the
promising business with the aging population; (B) finding oneself without entrepreneurial
training / experience for social enterprise; (C) moving between maintaining, expanding and
giving up business. In view of the realignment of the components that formed the sub processes,
he discovered the central category, constituting the process of experience, called: from the
dream to the expansion, maintenance and resignation of the business. Final considerations.
Although the social entrepreneurship ILPI presents itself to nurses as an area of activity and
promising business in the field of services for the elderly-family binomial, it is still a risky
business, as it is an experiential process that is poorly instrumented by the fundamentals of
business management. An introduction to business management during undergraduate nursing
is suggested.

Descriptors: Homes for the aged; Business; Nurse; Private company.
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1. INTRODUCAO

Este estudo coaduna com o impacto positivo do envelhecimento populacional brasileiro
sobre a profissdo de Enfermagem, vislumbrado as oportunidades autonomas para o exercicio
profissional, em face de o nicho de negdcios junto as pessoas fisicas ou juridicas, institui¢cdes
publicas ou privadas, mediante a necessidade premente de reorganizacdo no pais da rede de
apoio ao binomio idoso-familia. Contexto este que, demandard enfermeiro preparado para o
empreendedorismo e, consequentemente, para a gestdo de negodcios, como participe no
enfrentamento dos desafios impostos pelo terceiro estagio da transi¢do epidemioldgica
populacional brasileira.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacao idosa bra-
sileira triplicara entre 2010 e 2050, de 19,6 milhdes (10% da populagdo brasileira) passara para
66,5 milhdes de pessoas (29,3%). As estimativas sdo de que a "virada" no perfil da populacdo
acontecera em 2030, quando o nimero absoluto e o percentual de brasileiros, com 60 anos ou
mais de idade, ultrapassara o de criancas de 0 a 14 anos. Desta forma, o estudo sinaliza que
passada uma década, os idosos chegardo a 41,5 milhdes (18% da populacdo) e as criangas serdo
39,2 milhdes, ou seja, 17,6%, segundo estimativas. '

Com a crescente expectativa de vida da populacdo brasileira concomitantemente,
observa-se as mudancas epidemiologicas com o aumento das Doengas Cronicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) e as multimorbidades que t€ém assolado as pessoas idosas, repercutindo
em elevada demanda por internagdes e mortes em decorréncia de neoplasias e causas externas,
endocrinas e nutricionais, considerado importante desafio para o Estado com o rapido
envelhecimento populacional.?

A exemplo do estudo conduzido com idosos, na cidade de Bagé (RS), apontando
81,3% dos participantes com duas morbidades ou mais, com média de 3,6, sendo as mais
prevalentes Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (55,3%), seguida de doenca da coluna
vertebral (37,4%). Somente 6% de idosos nio apresentavam morbidades.>

Ademais, esses autores encontraram 22 diades de morbidades, com prevaléncia de
10% ou mais e 35 triades com prevaléncia de 5% ou mais. O par e o trio observados mais
prevalentes foram: HAS e doencas da coluna vertebral (23,6%) e HAS,
reumatismo/artrite/artrose e doengas da coluna vertebral (10,6%), sendo as mulheres as mais
afetadas.’

As doengas do sistema musculoesquelético, a exemplo de estudos conduzidos em

outros paises sdo responsaveis pela maioria das incapacidades em idosos, 60% em paises



europeus, destacando a Poldnia com 65,5%.* Desses processos, a dor quando ndo tratada
adequadamente, pode agravar o estado depressivo.’
Considerando o exposto, relativo ao:

(a) déficit previsto de familiares cuidadores, em face de as estimativas do IBGE de uma "virada"
no perfil da populagdo em 2030, afetando o equilibrio proporcional entre adultos, idosos e
criangas' e, consequentemente a disponibilidade de apoio familiar entre as gera¢des mais
jovens, impondo restri¢des nos padrdes de arranjos domésticos de pessoas idosas,’

(b) aumento da prevaléncia de idosos com acometimento da independéncia fisica e/ou mental
para as Atividades de Vida Didria (AVD), do que tem acontecido em outros paises do
mundo® e as caracteristicas do terceiro estagio da transicdo epidemioldgica, pelo que estd
passando o Brasil, tendo como principais causas de morte as DCNT, tais como as doencas
cardiacas, cerebrovasculares e neoplasias que tendem a matar em idades proximas do que se
acreditava ser o fim do limite biologico da vida;’ e

(c) descompasso entre a oferta e a demanda por cuidados de longo prazo as pessoas idosas,
tanto em unidades hospitalares, observada retragao de leitos na clinica médica para aumento
na clinica cirtirgica,” bem como em Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
publicas ou filantrépicas, somado a auséncia de apoio as familias que exercem os cuidados
de seus familiares idosos.

Presume-se insuficiéncia de servigos que promovam cuidados de longo prazo a pessoa
idosa, ou seja, ha um colapso na Rede de Atengao a Saude (RAS) e social, em que a familia ¢
responsabilizada a suprir as demandas de seus familiares idosos, perante as legislacdes vigentes
no pais, todavia sem que haja a oferta de servicos que auxiliem essas familias, como por
exemplo, Centros-dia para Idosos (que contemple o idoso com diagndstico de deméncia),
equipes de atencao domiciliar, equipes de acompanhantes de idosos, dentre outros.

As Redes de Atencao a Saude sdo instituidas em 2010, por meio da Portarian® 4.279
de 2010, objetivando superar o sistema fragmentado de saide no Brasil e entdo avangar no
alcance da promogao de satide integral a populagdo. Neste contexto, em 2014 sdo estabelecidas
diretrizes para implantacao das RAS e dentre suas estratégias ¢ colocada a necessidade da rede
de atencao integral a pessoa idosa. Todavia, estudos nacionais focados na atencao a saude do
idoso demonstram haver uma desarticulagdo e auséncia de uma rede de aten¢do integral a satde
do idoso.3%10:11

Perante o contexto, ha necessidade de reestruturagao de servigos que possibilitam ofertar
atencao de qualidade para idosos dependentes, em processo de reabilitagdo ou em cuidados

paliativos; onde o enfermeiro seria essencial para esse processo. Entretanto, atualmente, as



legislagdes vigentes que norteiam o funcionamento das ILPIs,'>!314

nao preveem na sua
organizagao suprir a complexidade requerida para assistir idosos com esse perfil.

Atualmente, as ILPIs sdo consideradas “estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo € pessoas de 60 anos ou mais, dependentes ou independentes,
que ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio”.
Denominag¢do adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), a partir
das institui¢des nomeadas na literatura como Long Term Care Institution."

A contento, percebe-se que as ILPIs ja t€ém se configurado em um negbécio e muitos
enfermeiros t€ém tomado a iniciativa de empreender nesse ramo. Contudo, para a prosperidade,
requer profissional com competéncia de saber identificar as oportunidades para transforma-las
em organizagao lucrativa, o que o demandara criativo, inovador, arrojado e capaz de estabelecer
estratégias que vao delinear seu futuro.

Contudo, o exercicio profissional do enfermeiro tem sido um desafio em ILPIs, mediante
a nao apropriagdo das ferramentas que dispde para o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem,'® assim como presume-se, déficit informacional sobre planejamento e gestdo de
ILPIs, como negocio. Estabelecendo-se assim, um novo desafio na sua formagdo e exercicio
profissional nessas institui¢des, pergunta-se:

- Como tem se configurado a experiéncia do enfermeiro planejando e gerindo seus proprios
negocios com ILPIs?

Em face de a caréncia de pesquisas sobre o objeto de investigacdo proposto, este estudo
terd como objetivos:

e Compreender a experiéncia de enfermeiros com seus negdcios em ILPIs; e
e Elaborar um modelo tedrico representativo dessa experiéncia.

O presente estudo tem a finalidade de identificar o processo de planejamento e de gestao
do negocio conduzido pelo enfermeiro, para entdo saber sobre o seu dominio e preparacdo como
empreendedor de negdcio promissor, com ILPI. Em decorréncia, justifica sua realizagdo,
visando nortear orientagdes para aqueles que desejam abrir futuros negocios no ramo de

prestacao de servicos na area de saude, assim como na formacao do enfermeiro para tal.



2. AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA E O ENFERMEIRO

2.1. O contexto atual brasileiro das ILPIs

A legislagdo brasileira estabelece a familia como a principal responsavel pelo cuidado do
idoso e, na impossibilidade, o Estado e o setor privado deverao dividir com a familia as respon-
sabilidades no cuidado com a populagdo idosa dependente. No Estatuto do Idoso (lei
10.741/2003) ¢ estabelecido a pessoa idosa o direito a moradia digna, no seio da familia natural
ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em
instituicdo publica ou privada. Essas institui¢des sdo obrigadas a manter padrdes de habitagdo
compativel com as necessidades dos idosos e condizentes com as normas sanitarias, sob as
penas da lei."?

As ILPIs, tanto publicas quanto privadas, sejam estas filantropicas e/ou com fins lucrativos,
sdo a principal alternativa para os cuidados de longo prazo aos idosos no pais. Geralmente,
encontram-se entre o publico-alvo, destas instituigdes, aqueles individuos em idade mais avan-
cada, com comprometimentos fisicos e/ou mentais, com caréncia de renda, sem familia e/ ou
com conflitos familiares.!”

Segundo dados historicos, as primeiras instituicdes filantropicas com a finalidade de
abrigar pessoas idosas surgiram no Império Bizantino, no século V, sendo a mais antiga
legislagao de funcionamento desses estabelecimentos, perpetuada no Cédigo Justiniano, que
data de 534 da era crista. No Brasil, um dos primeiros asilos de que se tem noticia, entre os
voltados exclusivamente para o publico idoso, foi criado em 1890, no Rio de Janeiro, a
Fundacao do Asilo Sao Luiz para a Velhice Desamparada. Essa instituicdo trabalhava para que
os idosos fossem identificados como uma populagdo com caracteristicas especificas,
procurando torna-la visivel e alvo das preocupagdes sociais.'®

Inicialmente, as ILPIs surgiram como um servigo para abrigar idosos pobres, sem familias
e doentes. Eram locais que abrigavam, além de idosos, pessoas com dificuldades financeiras,
problemas sociais e portadores de doencas mentais. Os locais em que eram instalados
apresentavam aspecto ruim, sombrio e fétido, chamados de asilos ou albergues. Essas
instituicdes no Brasil estiveram e ainda sdo marcadas pela auséncia de politicas publicas,
estabelecendo uma relagio intensa com a religidio, a caridade e a filantropia.'

Atualmente, sdo escassas instituigdes diferenciadas, com inclusao de ambientes para
socializagdo, valorizagao da independéncia e autonomia, preservacao da individualidade e

respeito a identidade do idoso.



A denominagao ILPI advém de debates nas comissdes e congressos da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, nas tGltimas décadas,?® designando todas as organizagdes
governamentais ou ndo governamentais juridicamente constituidas, que proporcionam
atendimento integral com servicos especializados para a promog¢do e prote¢do social,
manuten¢ao da saude fisica e emocional, cuidados pessoais e o convivio sdcio-familiar a pessoa
idosa.!#?!

Nao ha um consenso quanto a nomenclatura e o que ¢ uma ILPI no Brasil, podendo ser
reconhecida como abrigo para idosos, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica, entre outros
e que deve ofertar atengiio integral a pessoa idosa em carater residencial,'* devendo dispor de
equipe multiprofissional com conhecimentos no campo da geriatria e gerontologia, a fim de
proporcionar servigos nas areas: social, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, dentre outras, conforme as necessidades desta populagio.?>!?

No contexto brasileiro as ILPIs estdo compreendidas na politica publica da assisténcia
social, abrangida pela protecdo especial social de alta complexidade que garante protecao
integral ao individuo idoso que se encontra em vulnerabilidade social, necessitando ser retirado
do contexto familiar.'* Internacionalmente ¢ encontrada a expressdo de servico de natureza
hibrida ou mista, médico social, onde se conjugam os servigos de assisténcia a saude e sociais;
também para a realidade nacional tem adotado a defini¢do de institui¢des mistas, com prestacao
de servigos sociais e de saude, focados em ofertar atendimento integral institucional.'>?3

Embora, seja importante frisar ser comum associar a ILPI como instituigdes de saude,
todavia elas ndo sao estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes
receberem, além de moradia, alimentagio e vestuario, os servigos médicos e medicamentosos.>*
O fato de ndo se constituirem instituigdes de satde tem dificultado, do mesmo modo, a
aplicacdo de legislacdes que possa garantir qualidade minima dos servigos oferecidos.

Respeitando os direitos humanos, as ILPIs devem assegurar condi¢cdes de bem-estar aos
seus residentes, por meio da garantia de todos os seus direitos. Um grande desafio para as
instituigdes ¢ valorizar a vida e a dignidade do idoso, proporcionando moradia digna,
respeitando as individualidades da pessoa. Para atender a essas necessidades, as instituicdes
precisam adaptar seu ambiente fisico, ter equipamentos de apoio, programas adequados ao
atendimento realizado e plano de trabalho a ser executado por profissionais qualificados.?

Cerca de 20% da populagdo dos paises europeus, com limitagdes funcionais e com idade
acima de 65 anos, recebem cuidados em uma ILPI e cerca de 30% recebem cuidados formais
em casa.2® No entanto, os 50% restantes dos individuos nio recebem nenhum cuidado formal,

sendo projetado para as proximas décadas, o aumento aproximado de 120% da populagdo com



limitagdes funcionais e, o contingente atendido em ILPIs, aumentard em 130% em média.?’

No ano de 2010, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) realizou estudo onde
localizou 3.548 instituicdes no Brasil, em que moravam aproximadamente 83 mil idosos,
significando 0,5% da populacdo idosa, sendo estas instituicdes encontradas em 28% dos
municipios brasileiros. Em 2011, em uma nova pesquisa realizada pelo mesmo Instituto, essas
3.548 institui¢des passaram a atender, aproximadamente, 100 mil residentes idosos. No Estado
de Sao Paulo foram identificadas 1.219 ILPIs, distribuidas por 394 municipios, o que
corresponde a 61,1% do total de municipios do estado.!” A tendéncia é o aumento da demanda
por ILPIs no Brasil, embora as politicas priorizem a familia como signataria do cuidado ao
idoso.

Ha consenso que, em muitos momentos, a ILPI se torna alternativa importante, ou a Uinica
op¢ao, voluntaria e esperada, para que seja possivel assegurar a qualidade de vida das pessoas
idosas.?® Atualmente, as ILPIs devem funcionar cumprindo as orientagdes estabelecidas no
Estatuto do Idoso,!* especialmente em seu capitulo II que versa sobre “as entidades de
atendimento ao idoso”, e o disposto na RDC 283/2005.'* Estas estabelecem regras de
funcionamento, de organizacgao fisica e sanitaria e de recursos humanos necessarios conforme
o grau de dependéncia do idoso.

Adota-se a classificacdo do grau de dependéncia do idoso que pode variar a partir de trés
niveis, sendo grau de dependéncia I os idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; grau de dependéncia I1 aqueles idosos com dependéncia funcional
em qualquer atividade de autocuidado (como alimentagcdo, mobilidade, higiene e que
necessitem de auxilios e cuidados especificos) e o grau de dependéncia III os idosos com
dependéncia em todas as atividades de autocuidado e com comprometimento cognitivo.?’

Neste sentido, a portaria n° 73 de 2001 estabelece trés modalidades de ILPIs, conforme os
graus de dependéncia do idoso, sendo a modalidade I a que compreende apenas idosos
independentes para as atividades de vida didria (mesmo que necessitem de auxilio como
bengala, andador, 6culos, etc); a modalidade II destinada aos idosos independentes e
dependentes, mas sem comprometimentos fisicos acentuados e doencas mentais incapacitantes;
e a modalidade III direcionada aos idosos dependentes com necessidade de assisténcia total, no
minimo em uma AVD.!?

Entretanto, sdo poucas as ILPIs no Brasil que assistem idosos apenas independentes ou
dependentes, na realidade a maioria se configura no atendimento de idosos com os diferentes
graus de dependéncia. E possivel ainda observar que as ILPIs filantropicas possuem um maior

contingente de idosos independentes em analogia com as particulares.



Para averiguagdo do cumprimento as normas de funcionamento das ILPIs é necessario
haver a fiscalizacdo das mesmas, devendo ser exercida pelos seguintes orgdos: Vigilancia
Sanitaria, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso e Conselho da Assisténcia Social,
essencialmente, entre outros previstos em lei.!?

Nesta perspectiva, ¢ importante destacar a necessidade de se investir na qualidade e
melhoria das ILPIs no Brasil, com a finalidade de suprir as demandas demogréficas,
epidemiologicas do envelhecimento populacional, bem como contemplar as demandas
heterogéneas da populagio de idosos.’!*? Visto que a literatura aponta uma ineficiéncia do
cuidado institucional nas ILPIs, principalmente devido as equipes de profissionais defasadas e
tomada de decisdes por pessoal sem conhecimentos técnicos.'*3

Alguns achados internacionais corroboram com os nacionais, demonstrando que as
principais atividades realizadas com prejuizo nas ILPIs sdo a higiene alimentar, higiene do
ambiente, Ulceras de pressdo, acidentes, controle de infec¢des, cuidado em geral, prevencao de
acidentes, inexisténcia de protocolos profissionais e planos de cuidados, e o respeito a dignidade
humana, todas repercutindo no idoso, na violagio de seus direitos.>*!”

A abertura e o funcionamento de ILPIs sdo temas relevantes no contexto nacional,
requerendo atualizagdo de diretrizes e legislacdes especificas e, portanto, assumidas como pauta

prioritaria, para que seja possivel obter solugdes efetivas e ndo onerosas para um pais que

envelhece de forma acentuada e veloz."”

2.2. O enfermeiro como empreendedor em ILPI

A Portaria MPAS/SEAS 73, de 10 de maio de 2001, define e garante as normas de
funcionamento de servigos de atencao ao idoso no Brasil, recomenda a relacao de profissionais,
de acordo com o nimero de residentes, da seguinte maneira:'?

— Institui¢do de modalidade IT — 22 idosos residentes, para equipe com enfermeiro oito
horas/dia e Técnicos e Auxiliares de Enfermagem por 24 horas;

— Institui¢do de modalidade III — 20 idosos residentes, para equipe com enfermeiro 24
horas e de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 48 horas/dia.

As institui¢des classificadas como modalidade I, ndo prevé a presenga de profissionais de
enfermagem nos cuidados aos idosos, porém estes idosos apresentam riscos e doengas cronicas
que necessitam do acompanhamento de profissionais de satde.

As instituigdes classificadas como modalidade II, ndo prevé a presenca do enfermeiro, nas

24 horas, para supervisao dos técnicos e auxiliares de enfermagem, na assisténcia 24 horas.



Situacdo em desacordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n°® 7498/86, que
define o trabalho do auxiliar e técnico de enfermagem orientado e supervisionado,
obrigatoriamente, pelo enfermeiro.*

Ressalta-se que a RDC 283/2005% estabelece para o exercicio de cuidados dos residentes
em ILPIs, cuidadores especificando a quantidade minima a partir do grau de dependéncia dos
idosos; ndo coloca a obrigatoriedade de profissionais de enfermagem, apenas dispdem que a
instituicdo que possuir professional de satde vinculado a equipe de trabalho exija o registro
professional.

Neste sentido, abre-se um paréntese para a reflexdo quanto aos paradigmas envolvendo as
politicas publicas brasileiras dirigidas ao envelhecimento populacional e a pessoa idosa, uma
vez que para serem realmente efetivas ¢ necessario que apresentem uma abordagem integrada
desde sua elaboragdo, entre as diferentes politicas de distintos ou de mesmos setores, como
satide, economia, mercado de trabalho, seguridade social e educagio, dentre outros.>%’

Nem sempre o enfermeiro ¢ o proprietario de uma ILPI, na maioria das vezes ¢ contratado
como Responsavel Técnico (RT) destas institui¢des, atuacdo que ¢ imprescindivel para ofertar
atencao integral e de qualidade aos residentes idosos. Para tanto, esse profissional precisa ter
ciéncia do seu papel, das acdes de sua competéncia, bem como das atividades da equipe de
trabalhadores sob sua lideranca.??

Considerando a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7498/86, presume-se o
enfermeiro capacitado para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem de idosos
institucionalizados, planejando acdes individualizadas, assim como supervisionando e
avaliando a implementagdo, executada por ele junto a sua equipe, de auxiliares e técnicos de
enfermagem.®

No caso do profissional de enfermagem que se propdem a constituir e gerir uma ILPI,
compreende-se sua insercdo quanto ao empreendedorismo social para a profissdo, que deve
envolver a concepc¢do e a implementagdo de ideias inovadoras e modelos praticos para alcangar
um bem social e que obrigatoriamente ndo exclui a obtencao de lucros, com a finalidade de
obter bons resultados de satide para as pessoas, no caso aos idosos em instituicdes de longa
permanéncia.’

E que devera estar em consonancia com os dispostos sobre as entidades de atendimento ao
idoso, descritas no Estatuto do idoso, em que tanto entidades governamentais e nao-
governamentais para sua regularizacao e pleno funcionamento deverao estar inscritas no 6rgao
competente da vigilancia sanitaria e conselho municipal do idoso, especificando os regimes de

atendimento, respeitando-se os seguintes requisitos;'?



o Ofertar instalacdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade, higiene, salubri-
dade e seguranca;

e Apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os principios da
Lei 10.741/2003; RDC 283/2005;

e Manter arquivo de anota¢des onde constem data e circunstancias do atendimento, nome
do idoso, responsavel, parentes, enderegos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como o valor
de contribui¢des, € suas alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificagdo
e a individualiza¢ao do atendimento;

o Estar regularmente constituida;

e Demonstrar a idoneidade de seus dirigentes;

e Proporcionar a preservacao dos vinculos familiares dos idosos;

e Realizar atendimento personalizado € em pequenos grupos;

e Prover a manutencdo do idoso na mesma institui¢cdo, salvo em caso de for¢a maior;

e Propiciar a participa¢do do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e ex-

e Realizar a observancia dos direitos e garantias dos idosos;

e Preservar a identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade;

e Celebrar contrato escrito de prestacao de servigo com o idoso disposto na Resolucao n°
33 de 2017, especificando o tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestagdes de-
correntes do contrato, com os respectivos precos, se for o caso;

e Fornecer vestuario adequado se for publica, e alimentagao suficiente;

e Oferecer acomodagdes apropriadas para recebimento de visitas;

e Proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;

e Propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crengas;

e Proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

e Comunicar a autoridade competente de satide toda ocorréncia de idoso portador de do-
encas infectocontagiosas;

e Providenciar ou solicitar junto ao Ministério Publico requisite os documentos necessa-
rios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;

e Fornecer comprovante de depdsito dos bens moveis que receberem dos idosos;

e Comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situagdo de abandono
moral ou material por parte dos familiares;

e Manter quadro de profissionais com formacao especifica.

Diante deste cenario, a ILPI constitui-se num empreendimento complexo e que pode
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gerar dificuldades e implicacdes ao empreendedor desde sua implementacdo, caso ndo haja
conhecimentos aprofundados sobre todo o processo demandado para seu funcionamento, o que
exigira seriedade e ao mesmo tempo pioneirismo destes para superar os obstaculos impostos,
principalmente quanto a lacuna existente nas legislagdes que norteiam a organizacao destes

equipamentos.



11

3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, forma de investigacdo social que retrata o sentido
adotado pelas pessoas em suas experiéncias € no mundo no qual elas vivem. Tem a finalidade
de compreender, descrever e interpretar fendmenos sociais conforme percebidos pelos
individuos, grupos e culturas. Pesquisadores utilizam as abordagens qualitativas para
explorarem comportamentos, sentimentos e experiéncias de pessoas para descobrirem o amago
de suas vidas.*

A base da pesquisa qualitativa na abordagem interpretativa reside na realidade social
e na descricao das experiéncias vividas pelos seres humanos. Sdo por essas razdes que esta
pesquisa serd conduzida na abordagem da Teoria Fundamentada nos Dados. Referencial
metodologico considerado apropriado para investigar processos sociais e interagcdes dos atores

com suas experiéncias.*’

3.2 Referencial metodologico: Teoria Fundamentada nos Dados

Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), conhecida internacionalmente por Grounded
Theory significa teoria que deriva a partir de dados sistematicamente coletados e analisados por
meio do processo de investigacdo. Neste método, as fases de coleta de dados, andlise e
elaboragdo de uma teoria se mostram intrinsecas. O pesquisador ndo comega um projeto com
uma teoria preconcebida (a menos que seu objetivo ¢ elaborar e ampliar uma determinada
teoria). Em vez disso, o pesquisador permite que a teoria emerja dos dados. E mais provavel
que as teorias derivadas dos dados se assemelham mais a realidade do que aquelas formuladas
a partir de uma série de conceitos ja estabelecidos. Os estudos conduzidos por meio da TFD
sao desenhados a partir dos dados e, portanto, sao susceptiveis a oferecer uma compreensao em
profundidade. A contento, os seus passos de analise sdo:*!

1. Microanalise: anélise detalhada linha por linha, necessaria para gerar categorias
iniciais (com suas propriedades e dimensoes), sugerindo relagdes entre as mesmas e
uma combinacao de codificacao aberta e axial;

2. Codificagao aberta: processo analitico, por meio do qual sdo identificados os
conceitos e suas propriedades e as dimensdes sdo descobertas nos dados. Conceituando
o processo de agrupamento de itens similares de acordo com algumas propriedades

definidas e dando aos itens um nome que significa essa ligacdo comum. Na conceitu-
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acdo, podemos reduzir grandes quantidades de dados. Um conceito € uma representa-
cdo abstrata de um evento, objeto ou agdo/interacdo que um investigador identifica
como sendo significativa nos dados. As categorias sao conceitos derivados a partir de
dados que representam fenomenos. O importante a lembrar ¢ que uma vez que os con-
ceitos comecam a se constituirem, o analista deve iniciar o processo de agrupa-los ou
classifica-los em termos mais abstratos, ou seja, categorias. Uma vez que uma catego-
ria € identificada, torna-se mais facil de lembrar que, para pensar sobre isso, € (mais
importante) a desenvolver em termos de suas propriedades e dimensdes e de diferen-
cid-lo, quebrando-a em suas subcategorias, isto ¢, explicando quando, onde, por que,
como e assim por diante de uma categoria que possam existir;

3. Codificac¢ao axial: ¢ o processo de relacionar as categorias as suas subcatego-
rias, denominadas de codificac¢do axial, porque ocorre em torno do eixo de uma cate-
goria, ou seja, ligando categorias, segundo suas propriedades e dimensdes sistemati-
camente. Na codifica¢do axial, nosso objetivo ¢ desenvolver e relacionar as categorias.
Esta etapa de analise ¢ importante, porque estamos construindo a teoria. Classificando
as relagdes entre conceitos e subconceitos pode ser dificil, para tanto, deve-se ter em
mente que ndo ¢ a no¢ao de condigdes, as agdes/interagdes, € as consequéncias que €
significativo, mas sim, o importante ¢ descobrir as formas que as categorias se relaci-
onam entre si. O paradigma ¢ apenas um dispositivo que os analistas podem usar para
pensar sobre essas relagdes. Embora 1til, o paradigma nunca deve ser usado de forma
rigida, caso contrario, torna-se o fim e nao o meio;

4. Codificacio seletiva: processo de integracdo e de aprimoramento da teoria. Na
integracao, as categorias sdo organizadas em torno de um conceito central de motivos.
A integracao ocorre ao longo do tempo, comecando com os primeiros passos na analise
e, muitas vezes, ndo termina até a redacao final. Uma vez que, o compromisso ¢ esta-
belecido com uma ideia central, as principais categorias sdo relacionadas a ela por
meio de notas explicativas das relagdes (memorandos). Varias técnicas podem ser uti-
lizadas para facilitar o processo de integragdo. Estes incluem a dizer ou escrever a
historia, utilizando diagramas, classificagdo e notas de revisao, e usando programas de

computador.

3.3 Referencial Teorico: Método Canvas
Tendo em vista a complexidade para se constituir e viabilizar a implementagao adequada

de uma ILPI somada a auséncia de referenciais norteadores para planejamento e gerenciamento
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deste empreendimento, visando os aspectos sustentdveis e lucrativos, especialmente ao
empreendedor enfermeiro, tomou-se como referencial o método “Canvas”, da area da
administragao, proposto por Osterwalder (2011), ferramenta desenvolvida para apoiar na
proposi¢ao, visualizagdo e alteracao de negocios.

Trata-se de uma ferramenta que propde um método para formulacdo e implementagdo
de estratégias, para prever estrutura organizacional e processos, ou seja, descreve a logica de
criacdo, entrega e captura de uma organizacao. O modelo de negocios Canvas compde-se de
nove componentes basicos, demonstrando a logica de como uma organizacao pretende gerar
valor. Os nove componentes cobrem as quatro areas principais de um negdcio: clientes, oferta,

infraestrutura e viabilidade financeira.*?

Abaixo pode ser observado seus principais
componentes estruturados. Destaca-se que no apéndice 3 pode-se acompanhar o detalhamento
deste método com exemplificagdes direcionadas ao contexto do empreendimento em

instituicdes de longa permanéncia para idosos.

Figura 1. Esquematiza¢ao do Método Canvas

parcerias relacionamento
principais proposta de valor com clientes

segmento de clientes

atividades-
-chave .'
estrutura de custos fonte de

receitas
canais

recursos principais

Fonte: Representagio dos nove blocos do modelo de negocio.*?

3.4 Cenario do estudo e atores

Realizou-se o estudo com dois grupos amostrais, sendo um com enfermeiros



14

empreendedores em ILPIs que tém se sustentado com seu negdcio proprio e o outro com aqueles

que ndo obtiveram éxito, em cidades do interior paulista.

3.5 Procedimentos éticos, de coleta de dados e amostra tedrica

Projeto aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 85668818.6.0000.5411,
Parecer 2.577.331) (Anexo 1) e os enfermeiros convidados a participar do estudo e ao aceitarem
estao assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1), apds a
leitura do mesmo na integra, juntamente com o pesquisador.

O parametro para determina¢do do niimero necessario de entrevistas serd a saturagao
teodrica. Processo determinado pelo referencial metodologico escolhido, o qual estd se dando
concomitantemente a coleta e analise dos dados, finalizando com a constru¢do do modelo
tedrico e validagdo do mesmo junto aos atores ou aos proprios dados. Dessa forma, os
participantes estdo sendo progressivamente selecionados para integrar a amostra, até que a
saturagio tedrica seja alcangada.*!

Para a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), a regra geral na construcao de teoria ¢
coletar dados até que todas categorias estejam saturadas. Isso significa até que: (a) nenhum
dado novo ou relevante pareca surgir em relagdo a uma categoria, (b) a categoria esteja bem
desenvolvida em termos de propriedades e dimensdes, demonstrando variagdo e, (c) as relagdes
entre categorias estejam bem estabelecidas e validadas.*!

Considerando que, no Brasil, as ILPI podem ser empresas privadas, portanto com
propagandas, principalmente veiculadas na internet, os pesquisadores localizaram nas cidades
de Jau, Botucatu e Bauru, os enderegos e telefones desses estabelecimentos. Por meio de ligagao
telefonica, o pesquisador certificou se o proprietario era enfermeiro, caso fosse explicava a
finalidade da pesquisa para a area de enfermagem. Mediante interesse, marcou-se um encontro,
em horario e local, para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
participacdo na pesquisa (Apéndice 1).

Ressalta-se que para a localizacdo de enfermeiros que precisaram encerrar as atividades
de negocio em ILPI, utilizou-se a técnica de “bola de neve”, a partir de enfermeiros
entrevistados, solicitando referéncias de enfermeiros conhecidos que precisaram ou estavam
em vias de fecharem a empresa. Para estes, foram utilizados os mesmos procedimentos éticos
que com 0S outros.

A exclusao dos atores na pesquisa aconteceu quando nao houve interesse dos mesmos
ou por desisténcia no decorrer da pesquisa; desta formar 02 pessoas foram excluidas desta

pesquisa.
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Utilizou-se da técnica de coleta de dados entrevista nao estruturada, com duracao média
de 60 minutos, tendo como questdo de partida: Poderia me contar sobre a sua experiéncia com
0 seu proprio negodcio: ILPI?

Para que se configurasse a saturacdo tedrica realizou-se 10 entrevistas, sendo oito com
enfermeiros proprietarios de ILPIs ativas e dois que haviam fechado os seus negocios. As
entrevistas foram audiogravadas e ap0s transcritas na integra foram deletadas, para entdo serem
analisadas segundo a (TFD), destaca-se que nao foram utilizados software em nenhuma etapa
da analise dos dados. Abaixo no quadro 1 descrevem-se os codigos utilizados para cada
entrevistado, bem como a data, duracao da entrevista.

Os atores participantes, também, responderam um questiondrio possibilitando a

caracterizacdo das empresas e dos proprietarios (Apéndice 2).

Quadro 1. Informacdes quanto as entrevistas realizadas,

segundo os codigos, data e duragao.

Codigos ILPI: Ativa Data Duracao

Entrevistados | ou desativada (minutos)
El Ativa 2016 54
E2 Ativa 2004 58
E3 Ativa 2013 65
E4 Ativa 2003 66
E5 Ativa 2017 58
E6 Ativa 2016 62
E7 Ativa 2017 54
E8 Ativa 2017 65
E9 Desativada 2010 66
E10 Desativada 2001 52
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacio dos atores
Participaram do estudo dez enfermeiros proprietarios de ILPI, oito em atividade e dois
haviam fechado o negocio recentemente. Essas ILPIs estdo sediadas em trés cidades de grande
porte do interior paulista e os enfermeiros com idade entre 33 e 58 anos, sendo oito mulheres e
dois homens, todos graduados em enfermagem, com tempo médio de formagao de 12 anos.
Essas ILPIs caracterizam-se como pequenas empresas, no ramo do empreendedorismo
social, com atividade de prestacdo de servicos para idosos, com médias de sete anos de
funcionamento, investimento de R$ 62.000,00 (sessenta e dois mil reais), oito funcionarios, 16

residentes e faturamento mensal de R$ 22.000,00 (vinte e dois mil reais).

4.2 Modelo tedrico abstraido da experiéncia

Da andlise dos dados, segundo os passos da Teoria Fundamentada nos Dados,
apreendeu-se a compreensao da experiéncia de enfermeiros empreendedores com ILPI.

As categorias identificadas e as relagcdes teoricas estabelecidas possibilitaram o
desenvolvimento de processo analitico e explicativo das ac¢des e das interacdes que compdem
a experiéncia, por trés subprocessos: (4) vislumbrando na ILPI negocio promissor com o
envelhecimento populacional; (B) descobrindo-se sem formagdo/experiéncia empresarial para
o empreendimento social; (C) movendo-se entre a manutengdo, a ampliag¢do e a desisténcia do

negocio (Quadro 2).

Quadro 2. Subprocessos, categorias, subcategorias e elementos emersos da andlise de
experiéncias de enfermeiros empreendedores com Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI),

Brasil, 2019.
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Subprocessos Categorias Subcategorias Elementos

Vislumbrando na ILPI | Percebendo o déficit de apoio
negocio promissor com o | de cuidadores familiares para
envelhecimento idosos como problema social
populacional (A) (A1)

Projetando-se bem sucedido

como empresario de negocio

ILPI (A2)

Decidindo ser proprietario de

ILPI (A3)
Descobrindo-se sem | Iniciando o empreendimento | Assumindo negocio em
formagao/experiéncia sem plano de negdcio (B1) funcionamento  desprovido de
empresarial  para o diagndstico empresarial (B1.1)
empreendimento  social Comeg¢ando o0 negbécio sem o
(B) montante financeiro suficiente

para a instalacdo e sustentacdo
inicial do empreendimento (B1.2)

Surpreendendo-se com as
exigéncias para regularizacdo do
negdcio (B1.3)

Deparando com desafios como
proprietario de ILPI (B2)

Nao sendo facil (B2.1)

Tendo um cliente com dualidade
de atenc¢do (B2.2)

Considerando desafiante manter a
taxa de ocupacao (B2.3)

Servico  exigindo  dedicagdo

integral (B2.4)

Tendo que desempenhar varios
papéis (B2.5)

Deixando o altruismo superar a
finalidade da empresa (B2.6)

Apresentando inclinagdo para o

trabalho altruista (B2.6.1)
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Assumindo postura filantrépica
no empreendimento social
(B2.6.2)

Tendo dificuldade com gestao
administrativa empresarial (B2.7)

Sentindo-se despreparado para
administrar financeiramente o
negdcio (B2.7.1)

Encontrando dificuldades na
gestdo de recursos humanos
(B2.7.2)

Tentando alavancar o negocio
com reducdo de custos ¢
manuten¢ao de qualidade (B3)

Realizando investimentos com
retorno de médio e longo prazo
(B3.1)

Servindo-se do apoio na gestdo
empresarial de seus familiares
(B3.2)

Terceirizando servicos (B3.3)

Movendo-se  entre a
ampliacdo, a manutengao
e a desisténcia do negdcio

©

Ampliando o empreendimento
(CI)

Superando os desafios iniciais ao
equacionar qualidade assistencial,
com despesas a partir do nimero
ideal de clientes (C1.1)

Motivando-se a investir
crescimento do negocio (C1.2)

no

Passando a ter facilidade na
contratacao, gestao e
capacitacdo de RH (C1.2.1)

Almejando um servico com
diferenciais (C1.2.2).

Passando a  zelar pela
manuten¢do do negdcio (C2)

Desistindo de ser empreendedor
(C3)

Conferindo-lhe sobrecarga fisica e
mental (C1.3.1)

Frustrando-se com o negocio e
como empreendedor (C1.3.2)
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Vislumbrando na ILPI negocio promissor com o envelhecimento populacional (A),
decorre da percepg¢ao do enfermeiro mediante a oportunidade do exercicio profissional
autonomo e exitosa, com empreendimento social, em ascensao no mercado, em razao do
aumento da expectativa de vida populacional e reducdo 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 (Al); projetando-se bem-
sucedido como empresario de negocio ILPI (A2); decidindo ser proprietdrio de ILPI (A3),

conforme relatam:

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

[...] Eu trabalhava num hospital como auxiliar de enfermagem e, paralelamente, tinha
uma casa de repouso. Finalizada minha graduag@o em enfermagem, deixei o hospital
para me dedicar exclusivamente a ILPI [...] (E3).

Em face de o negocio promissor no mercado e julgar-se com afinidade para a atividade
de prestagdo de servigos, mediante o seu preparo técnico-cientifico para assistir e gerenciar o
cuidado de enfermagem, o enfermeiro decide pela abertura de empresa e, no contexto de sua
experiéncia como proprietario de ILPI, contudo acaba se descobrindo sem
formagdo/experiéncia empresarial para o empreendimento social (B).

Esse subprocesso desdobra-se em trés categorias que sinalizam o seu despreparo em
gestdo empresarial: iniciando o empreendimento sem plano de negocio (B1); deparando-se com
desafios como proprietario de ILPI (B2); tentando alavancar o negocio com redugdo de custos
e manuten¢do de qualidade (B3).

Iniciando o empreendimento sem plano de negocio (B1) ¢ a decisdo do enfermeiro
assumindo negocio em funcionamento desprovido de diagnostico empresarial (B1.1), movido
por atitude precipitada, balizado por interpretacao iluséria de lucro imediato como proprietario
de ILPI, quando amparado em julgamento superficial e ndo técnico da viabilidade do negdcio.
Como por exemplo, convencido na crenca de vantagens, em partir de um negocio em
funcionamento, ao invés de propor a abertura de empresa, por acreditar que ndo precisaria de
investimentos para readequagdes nao aparentes nas instalacdes e, portanto, vislumbrar lucro

por estar iniciando com numero razoavel de residentes, conforme conta E2:
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[...] Meu planejamento era montar uma casa de repouso, porém uma colega
desanimada com as dividas contraidas com a dela, ofereceu-me. Eu negociei a casa
de repouso, porque superou as minhas expectativas quando fui conhecé-la. Essa casa
tinha onze pacientes e quando eu olhei fiquei mais interessado. O valor era alto e ela
parcelou para que pudesse pagar. [...] Eu ainda estou empatando. Nao foi facil nos
primeiros meses, cheguei a pensar em desistir. Pensei em ligar para cla, para que
reassumisse 0 negocio, ndo importando de perder tudo o que ja havia pagado. Quando
fiz 0 negdcio, eu pensava que seria facil, mas depois que vocé entra no negocio ¢ que
vocé percebe que ndo é nada facil. E muita burocracia, tanto com a vigilancia sanitaria,
como o bombeiro. Tudo tem que estar dentro da lei e isso demorou. Isso me
desanimou [...].

Outra atitude de risco presente nas experiéncias dos enfermeiros com o empreendimento
ILPI ¢ comegando o negocio sem o montante financeiro suficiente para a instala¢do e
sustenta¢do inicial do empreendimento (B1.2). Na maioria das vezes, influenciado
ilusoriamente por retorno financeiro rapido, inclusive para arcar com dividas contraidas na
aquisi¢ao do negdcio, exigindo do enfermeiro esfor¢cos sobre-humanas e por longos periodos,
para obter recursos financeiros de outras fontes, a exemplo de ter que trabalhar em outros
lugares para injetar dinheiro na ILPI, como relata E1: “[...] O meu maior desafio foi financeiro,
porque quando comecei, ndo imaginava que ia tanto dinheiro [...]”, completando E2 “[...] eu
ndo tive ainda retorno financeiro algum, para suprir a casa de repouso, estou tendo que trabalhar
em dois hospitais [...]”.

A terceira situagdo que sinaliza para o enfermeiro que ndo houve planejamento para a
abertura de negocio ILPI da-se quando surpreendendo-se com as exigéncias para
regularizacdo do negocio (B1.3). Momento em que descobre necessidades de adaptagdes no
imovel, além das que ele previa e que se agora ndo atendidas, inviabilizara o funcionamento da
ILPI, por falta de alvara emitido por 6rgao fiscalizador e, consequentemente, fechamento da
empresa, como conta El: “[...] Mais gastos, mais adapta¢des do bombeiro, mais reformas,

rampa, muito mais adaptacdes do que a gente imaginou” e complementa E7:

“[...] O funcionamento da casa de repouso é um pouco complicado. E que tém
muitos 6rgdos fiscalizadores, é fiscal de nutri¢do, vai fiscal da prefeitura, da
vigilancia sanitaria, fiscal do bombeiro. No meu caso havia uma rampa, que ndo
dava para adaptar de jeito nenhum, porque essa rampa dava para uma piscina, ou
seja, ndo era viavel e ai tive que fechar a casa de repouso (E7)”.

A segunda categoria que sinaliza ao enfermeiro se descobrindo sem
formagao/experiéncia empresarial para o empreendedorismo social (B) se da quando
deparando-se com desafios como proprietario de ILPI (B2). Essa categoria emerge a partir do
encadeamento das subcategorias: ndo sendo facil (B2.1); tendo um cliente com dualidade de

atengdo (B2.2); considerando desafiante manter a taxa de ocupag¢do (B2.3); servigo exigindo
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dedicagdo 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).

E no exercicio de proprietario de ILPI e, portanto, no cotidiano do processo de trabalho
vivenciado que o enfermeiro classifica o negdcio como ndo sendo facil (3.2.1), pelos inumeros
desafios enfrentados e, muitos deles, inerentes ao ramo de atividade prestagao de servigo. Nesse
tipo de negocio, uma das carateristicas, o enfermeiro proprietario acaba tendo um cliente com
dualidade de atengdo (B2.2), o bindmio familiar-idoso dependente, uma unidade que aumenta
a complexidade no atendimento das necessidades. De um lado os idosos frageis e dependentes
continuamente de cuidados e do outro os familiares com particularidades, conforme descreve
ES: “[...] As familias vém com todos os tipos de caréncias, decorrentes da situagdo financeira,
estrutural, psicologica e de apoio familiar [...]” e relata E2 “[...] a parte mais dificil ocorre
quando vocé doa toda a sua atencdo para um paciente descompensado, para encaminhar e
acompanha-lo a servigos de atendimento de urgéncia e nem sempre a familia reconhece o seu
trabalho, reclamando e criticando [...]”.

Ademais, mediante a peculiaridade desse cliente, o enfermeiro proprietdrio que, na
maioria das vezes, acumula a fun¢io de responsavel técnico (RT), aponta para a sobrecarga por
associar o empreendimento a alta demanda de servico exigindo dedicagdo integral (B2.3), ou
seja, empresa funcionando 24 horas, exigindo disponibilidade total do mesmo, com raras
oportunidades de folgas e férias, conforme relata ES: “[...] a vida de enfermeiro empresario com
ILPI ¢ intensa, em contato com a casa de repouso 24 horas. Nos temos dezesseis cameras
espalhadas por todos os comodos da casa e do meu celular, em qualquer lugar, eu posso ver o
que esta acontecendo. Entdo, ¢ uma doagdo de corpo e de alma, exigindo estrutura fisica e
mental [...]”, acrescentando ES, “[...] 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 doencga ou tirar um dia de folga, ¢ raro [...]” (ES).

Essa sobrecarga de trabalho agrava-se pelo fato que, na maioria dos casos, as ILPI sdo
empresas de pequeno porte € com equipe minima, exigindo do enfermeiro proprietario
desdobrando-se em varios papéis (B2.4), para suprir a falta de outros profissionais na equipe
como: assistentes sociais e psicologos, em razao das demandas complexas do bindmio que, nem
sempre sdo fisicas, mas de ordem psicossociais e financeiras, assim como no absenteismo dessa
equipe minima, de acordo com relatos de E5, “[...] Nao ¢ facil, ¢ muito estressante. Nos como
enfermeiros temos que atuar como enfermeiros, como psicdlogos e como assistente social [...]”

e E3:
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[...] Como proprietaria 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 funcionario falta, por exemplo a cozinheira, eu tenho que ir
para a cozinha. Nao ¢ facil empreender [...].

Considerando desafiante manter a taxa de ocupagdo ideal (B2.5) ¢ outro desafio que
emerge das experiéncias de enfermeiros proprietarios de ILPI e, novamente, inerente ao tipo de
cliente atendido, a maioria em cuidados paliativos para a finitude, e portanto, com altas taxas
de mortalidade ¢ de necessidade permanente de manter padrao de qualidade nos servigos
assistenciais humanizados, semelhante ao domiciliar. Condigdo que favorece a adaptagdo do
binémio idoso-familia e sua permanéncia, por meio de o estabelecimento de vinculo afetivo,

semelhante ao ambiente de sua casa, como referem:

[...] O desafio é melhorar e manter a qualidade do atendimento aos idosos, para
que familiares possam conferir, assim como pacientes licidos estabelecam
vinculo com a casa e a equipe e, portanto, ndo SO entrarem, mas em querer
permanecer a vontade, como se fosse da familia [...] (E1).

[...] Uma das maiores dificuldades para se manter o negécio ILPI ¢ a instabilidade
do numero de idosos, em razdo de se trabalhar com a finitude das pessoas. Quando
falecem varios idosos, a perda € grande e vocé continua com toda a estrutura, com
funcionarios, aluguel, dentre as outras despesas. Nos trabalhamos com idosos com
todos os niveis de dependéncia, mas a maioria deles s6 vem para a casa de
repouso, quando se encontram dependentes totais de cuidados, geralmente por
doengas incapacitantes e em estagios avancados, como Alzheimer e AVC. Entdo
¢ assim, um dia a casa esta lotada de idosos e ai de repente morre um, morre outro

[...] (E4).

Soma-se ao contexto dos desafios do enfermeiro empreendedor com ILPI, quando
deixando o altruismo superar a finalidade da empresa (B2.6), mediante os deslizes em gestao
administrativa ndo comprometida com a sustentabilidade do negdcio, em razdo de ndo ter
clareza da importancia de se gerir recursos para garantir sobrevivéncia do mesmo que, apesar
de ser social, necessita de lucro, portanto nao se configurando empresa filantropica.

Essa subcategoria desdobra-se em dois elementos: apresentando inclinagdo para
trabalho altruista (B2.6.1); assumindo postura filantropica no empreendimento social (B2.6.2).

Compreende-se apresentando inclinagdo para trabalho altruista (B2.6.1) como
tendéncia vocacional do enfermeiro, ratificada durante a sua graduagdo, a qual o impulsiona
para o exercicio profissional autbnomo com empreendimento social, do tipo ILPI, como refere
ES: “[...] A minha inten¢do quando eu comecei com a casa de repouso foi trabalhar como

enfermeira e ndo em ficar rica”, ratificada por E1: “[...] A ideia de ter uma ILPI vem desde a
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faculdade, desperto em estagio voluntario em abrigo. Eu sempre gostei de idoso, pois minha
familia compde-se quase que exclusivamente por idosos. Em razdo, eu fui amadurecendo a
ideia até surgir um pouquinho de capital para comecar a estruturar”.

Em decorréncia desta propensdo, o enfermeiro proprietario de ILPI esta susceptivel
assumindo postura filantropica no empreendimento social (B2.6.2), principalmente pela
dificuldade de negociar e gerir contratos com custos estimados de os servigos prestados,
agravada em situagdes que envolvem clientes vulneraveis socialmente. Mediante o contexto e
em deferéncia as necessidades humanas desse binémio, o enfermeiro torna-se suscetivel a
aceitar contratos subestimados € ou a ter dificuldades em encerra-los, como em casos de
inadimpléncia ou do bindmio ndo reunir condi¢des para arcar com custos adicionais aos
contratados, principalmente apds ter estabelecido vinculo afetivo com o mesmo. Contam os
enfermeiros proprietarios de ILPI: “[...] as vezes, compro remédios, [...] ja comprei muitas
fraldas, dentre outras coisas com dinheiro do meu proprio bolso, para amenizar os problemas
do idoso e ficar mais tranquilo. Esses tipos de despesas acabam pesando, mas isso ¢ ma

administracao” (E2) e complementa E5:

[...] como empresaria de casa de repouso, posso dizer ndo se tratar de negocio
lucrativo, principalmente quando seus clientes sdo familias com dificuldades
financeiras, demandando que vocé abaixe a mensalidade. A minha inten¢do quando
comecei com a casa de repouso foi trabalhar como enfermeira e ndo enriquecer. Um
médico me aconselhou: “Agora vocé tem que ser uma empresaria! Ser empresaria é
cobrar 10% de juros sobre o valor das mensalidades contratadas com
residentes/familiares inadimplentes e cobrar tudo, produtos e servigos, ndo previstos
no contrato.” Confesso ndo ser isso o que tem acontecido, porque vocé acaba se
envolvendo emocionalmente com os idosos e as familias e, consequentemente, com
as necessidades dos mesmos, a ponto de abdicar de estar com a minha propria familia
(ES).

O ultimo desafio, tendo dificuldade com gestio administrativa empresarial (B2.7),
elencado pelo enfermeiro proprietario de ILPI, abarca dois elementos: sentindo-se
despreparado para administrar financeiramente o negocio (B2.7.1); encontrando dificuldades
na gestdo de recursos humanos (B2.7.2).

O primeiro desafio enfrentado pelo enfermeiro na administracdo financeira de sua
empresa ILPI, relaciona-se a elaboragdo de custos dos servicos de maneira a estabelecer um
valor de mensalidade adequado a complexidade da assisténcia prestada, segundo o grau de
dependéncia, ao tempo de estadia do cliente, ajustado aos valores praticados no mercado e as
perdas com inadimpléncia, principalmente daqueles com problemas financeiros e sociais para

encontrar outro abrigo e pelos quais o enfermeiro estabeleceu vinculo afetivo, como relatam:
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[...] Eu consegui chegar a um valor de mensalidade, levando-se em conta o grau
de dependéncia e o tempo de estadia. No caso de longa permanéncia o custo ¢ um
e quanto € curta, o valor ¢ um pouco mais baixo. No caso de o idoso precisar ficar
s6 um dia, modalidade day care, ai cobro outro prego. Nos conseguimos reduzir
as mensalidades para chegar ao prego da concorréncia [...] (E1).

[...] Eu tenho dois casos de idosos inadimplentes aqui. Uma esta para sair e a outra
eu nao mando embora, porque eu tenho d6 em razdo de saber que a familia ira
leva-la para qualquer lugar e, certamente, ird morrer em menos de um més [...]
(ES).

O segundo desafio enfrentado pelo enfermeiro na administragdo financeira relaciona-se
a gestdo da contabilidade da empresa, principalmente quando ndo conta com assessoria,
mediante o despreparo para assumir mais uma funcao, como proprietario de ILPI, como conta
ES: [...] No6s enfermeiros gostamos de estar a frente do cuidado, mas temos mais dificuldades
com a area administrativa para efetuar pagamentos, fazer o caixa para ver o quanto sobrou,
perdeu ou faltou no més. Muito burocratico e lidar com dinheiro ¢ dificil. Nao gostamos e se
nao bem administrado fica dificil vé-lo [...] (ES).

Além de deparar com desafios na gestdo financeira, as experiéncias sinalizam o
enfermeiro proprietario de ILPI apresentando dificuldade na gestdo de recursos humanos
(B2.7.2). A maioria das ILPI trabalha com uma equipe fixa de enfermagem minima, utilizando-
se de diaristas para cobrir faltas, folgas e férias, contudo apesar da grande oferta de mao-de-
obra, esta se apresenta pouco qualificada para cuidar de idosos. Fato que influi na alta
rotatividade dos membros da equipe, dificultando o investimento em capacitagdo, conforme

relatam:

[...] Recursos humanos nessa area, vocé€ tem que capacitar, porque nao tém preparo
suficiente para cuidar de idosos e a maioria ndo reine as qualidades suficientes.
Assim, a rotatividade ¢é alta. Vocé treina agora o funcionario ¢ daqui a pouco vocé ndo
o tem. Entdo, eu considero recursos humanos o pior dos problemas que enfrentamos

[..] (E3).

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

Tentando alavancar o negocio com redugdo de custos e manutengdo de qualidade (B3)
envolve tentativas de solugdes para tornar a empresa competitiva no mercado, mediante a

ampliacdo dos servigos assistenciais ao cliente e de assessoria de seus familiares ou da
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contratacdo de servicos terceirizados contabeis, juridico, de marketing e propaganda. Essa
categoria reune trés subcategorias: realizando investimentos com retorno de médio e longo
prazo (B3.1); servindo-se do apoio na gestdo empresarial de seus familiares (B3.2);
terceirizando servigos (B3.3).

Realizando investimentos com retorno de médio e longo prazo (B3.1) engloba a
mobiliza¢do do enfermeiro proprietario de ILPI, por a¢des para diminuir os custos do negocio,
pensando em tornar a empresa autossuficiente em determinados itens de consumo, como
exemplo a construg¢do de pogo artesiano, fazendo suas compras em empresas atacadista ou
diretamente de fornecedores, assim como realizando adequagdes em relacdo a obrigatoriedade
de profissionais, algumas vezes, substituindo auxiliares de enfermagem por cuidadores, dentro

do que a legislacao permite, conforme contam:

[...] Eu gastei R$ 10.000,00 para abrir um pogo artesiano, mas hoje eu recebo de volta
esse valor, porque a minha agua que custava R$ 3.000,00, hoje eu pago R$ 800,00
para os mesmos 27 banhos ao dia. [...] Eu também substitui alguns auxiliares de
enfermagem por cuidadores, para os quais ofereci treinamentos. Com essa estratégia
consegui aumentar o namero de funcionarios e melhorar a qualidade da ateng@o aos
idosos. Eu ndo pensei em retorno financeiro imediato, mas em melhorar a atengéo aos
idosos e com isso repercutir, em longo prazo, no mercado como um diferencial [...].
Outra medida foi passar a realizar compras na rede atacadista ou diretamente de
fornecedores (ES).

Além desses investimentos, a ILPI tornando-se uma empresa familiar (B3.2) tem se
configurado, algumas vezes, na solu¢do para a sobrecarga que o enfermeiro empreendedor
vinha sofrendo por obrigar-se a assumir além do gerenciamento da assisténcia ao idoso, uma
multiplicidade de papéis, como atividades de gestdo empresarial financeira e demais atividades
administrativas indiretas ao cuidado oferecido ao idoso, como conta E3: “[...] Aqui, eu trabalho
em familia. Minha filha, que agora ¢ maior me ajuda, assim como o meu marido, mas eu acabo

fazendo de tudo” e acrescenta E4:

[...] O meu marido é responsavel por toda parte administrativa, incluindo a financeira.
Eu s6 cuido da parte assistencial, caso contrario, eu ndo daria conta! E muita coisa.
Eu fico responsavel pela supervisio do cuidado oferecido pela equipe e pelo
treinamento [...].

Outra tentativa utilizada pelos enfermeiros proprietarios de ILPI para tentar solucionar
problemas organizacionais € ferceirizando servigos (B3.3), por meio da contratacdo de
assessorias para, por exemplo, viabilizar a legalizacdo da ILPI, fechar e lavrar contratos,
divulgar a empresa e até mesmo no provimento de opgdes de pacotes de servicos, envolvendo:

fisioterapeuta, nutricionista ¢ médico, como relata E1:
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[...] Enfim, eu consegui contratar uma empresa de advocacia para negociar e lavrar os
contratos com os clientes [...], assim como [...] servi¢os de fisioterapeuta trés vezes
por semana, nutricionista € médico uma vez por semana. Outra medida tomada foi a
contratacdo de uma segunda empresa de marketing para divulgar o empreendimento,
apos experiéncia ndo exitosa com a primeira [...].

O desfecho da experiéncia do enfermeiro como empreendedor com ILPI configura-se
no subprocesso movendo-se entre a manuten¢do, a amplia¢do e a desisténcia do negocio (C).
Este subprocesso desdobra-se em duas categorias: ampliando o empreendimento (Cl);
mantendo o negocio (C2); desistindo de ser empreendedor.

Ampliando o negocio (C1) é uma condicao desperta quando o enfermeiro proprietario
de ILPI se percebe superando os desafios iniciais ao equacionar qualidade assistencial, com
despesas a partir do numero ideal de clientes (C1.1), como relata E7: “[...] No comeco ¢ dificil
... investir [...]”, completando E8 “[...] Tem que gostar do que se faz. O primeiro ano foi o pior,
o mais dificil, mas gragas a Deus ja faz cinco anos que tenho a ILPI[...]” e E5 [...] Eu verifiquei
que com 34 idosos serd possivel obter um saldo positivo, com nimero adequado de
funcionarios, oferecendo atendimento qualificado [...].

Com a sensagdao de acerto com o empreendimento, mediante o sobrepujamento da
maioria dos problemas e agora com empresa lucrativa, ¢ condi¢ao de o enfermeiro motivando-
se a investir no crescimento do negocio (C1.2), sinalizado por dois elementos: passando a ter
facilidade na contratagdo, gestdo e capacitagao de RH (C1.2.1); almejando um servigo com

diferenciais (C1.2.2).

[...] Eu considero facil a contragdo de pessoal de enfermagem qualificado, por
conhecé-los de hospitais e escola de ensino médio para formagdo de enfermagem,
assim como no acompanhamento da equipe que tenho capacitado [...] (E1).

[...] Meu negocio é competitivo no mercado, porque consigo oferecer mensalidades
compativeis com a concorréncia, porém com servicos adicionais (E1).

Com o tempo de experiéncia e estabilizado financeiramente, esse proprietario deixa de
ampliar, passando a zelar pela manutengdo do negocio (C2), ao compreender que o nimero de
residentes ¢ suficiente para o oferecimento de atendimento de qualidade com equipe, para se
preservar de sobrecargas financeira, fisica e psiquica, conforme relata E3: “[...] Eu optei por
nao 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 ¢
hoje eu optei por trabalhar com numero reduzido de idosos, porque consigo cuidar
individualmente dos mesmos, sem a necessidade de muitos funcionarios [...]”.

Por fim, alguns enfermeiros acabam desistindo de ser empreendedor (C1.3), geralmente
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aqueles que compreendem a ILPI, conferindo-lhes sobrecarga fisica e mental (C1.3.1) e, com
o tempo, frustrando-se com o negocio e como empreendedores (C1.3.2), por descobrirem ter

subestimado 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
razao 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 criticada. Eu decidi sair desse ramo e me afastar da area de geriatria,
porque ndo aguentava mais ver tudo aquilo. Hoje, eu atuo no ramo de urgéncia e
emergéncia, em resgate rodovidrio, porque ndo se estabelece vinculo. Vocé da os
primeiros atendimentos a vitima e encerra-se ali. Eu ndo empreenderia mais [...] (E9).

Mediante o realinhamento dos componentes que formaram os subprocessos, pode-se
descobrir uma categoria designada central que os abarcam, constituindo entao o processo da
experiéncia, denominado: Do sonho a ampliacdo, manutengdo e desisténcia do negocio
Institui¢do de Longa Permanéncia: formacgdo/experiéncia empresarial do enfermeiro para

empreendimento social como componente interveniente (Figura 2).



Descobrindo-se sem

* (A1) Percebendo o déficit de apoio de formagao/ cxperiencia *(C1) Ampliando 0
cuidadores familiares para idosos empresarlal para empreendimento: superando os
como problema social; empreendimento social (B) desaﬁos iniciais. ao equacionar

¢ (A2) Projetando-se bem sucedido qualidade glss1sten01al, ~com
como empresario de negocio ILPI; despesas a partir do nimero ideal de

* (A3) Decidindo ser proprietario de ® (B1) Iniciando o empreendimento sem plano pllentgs (Cl'l);. motlvando-se; A
ILPL de negocio: assumindo  negocio  em investir no crescimento do negdcio

funcionamento desprovido de diagnéstico (C1.2);

empresarial (B1.1); comecando o negdcio sem

montante financeiro suficiente para a instalagdo *(C2) Pas..s i a .Zélar el

e sustentacdo inicial do empreendimento (B1.2); manutencio do negocio;

surprendendo-se com as exigéncias para *(C3) Desistindo de ser

regularizacdo do negocio (B1.3); empreendedor: negocio
*(B2) Deparando com desafios como conferindo-lhe sobrecarga fisica e

proprietario de ILPI: ndo sendo facil (B2.1); mental (C3.1); frustrando-se com o

tendo um cliente com dualidade de ateng@o L« ded
(B2.2); considerando desafiante manter a taxa AEgudlly 5 G S a0l
de ocupagio (B2.3); servigo exigindo dedicacdo (C3.2).

integral (B2.4); tendo que desempenhar varios

papéis (B2.5); deixando o autruismo superar a

finalidade da empresa (B2.6); tendo dificuldade

com gestdo administrativa empresarial (B2.7);

(B3) Tentando alavancar o negécio com

negdcio promissor com o qualidade: realizando investimentos com a manutengdo e a desisténcia do
. . retorno de médio e longo prazo (B3.1); ;.
envelhecimento pOPUIaCIOIIal servindo-se do apoio na gestdo empresarial de negocio
( A) seus familiares (B3.2); terceirizando servigos (C)

Figura 2. Categoria central (Modelo teorico) — Do sonho a ampliagdo, manutencao e desisténcia do negocio Institui¢do de Longa Permanéncia:

formagao/experiéncia empresarial do enfermeiro para empreendimento social como componente interveniente. Brasil, 2019
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5. DISCUSSAO

Analisando o movimento da vivéncia de enfermeiros empreendedores com ILPI,
abstraido no modelo tedrico intitulado (Figura 2) "do sonho a ampliagdo, manutengao e
desisténcia do negdcio”, verificou ser componente interveniente a formacao/experiéncia do
enfermeiro em empreendimento social.

O modelo teodrico apontou que, apesar da ILPI se apresentar ao enfermeiro como area
de atuacdo e negocio promissor no ramo da prestagdo de servigos para o bindmio idoso-familia,
ainda se trata de processo experiencial pouco instrumentalizado pelos fundamentos da gestao
empresarial.

O enfermeiro tem iniciado o seu negocio precipitadamente, sem a preocupagdo de
buscar assessoria em gestdo empresarial para o ramo do empreendedorismo social ILPI e,
portanto, aventurando-se em negdcio sem estudo preliminar de viabilidade, motivado em se
langar em mercado promissor e influenciado por trés simbolos: ILPI como possibilidade de
atuacdo autonoma e de lucro imediato; enfermeiro preparado técnico-cientificamente para
assistir e gerenciar o cuidado de enfermagem; inclinagdo para o trabalho altruista.

O julgamento equivocado, amparado nesses simbolos, ¢ percebido tardiamente, em
meio aos inumeros desafios enfrentados ja com a empresa em funcionamento, pelos quais o
enfermeiro proprietario se descobre sem conhecimento/experiéncia para a gestdo de
empreendimento social ILPI, ou seja, com necessidades de formagdao de competéncias e
habilidades além do assistir e gerenciar o cuidado de enfermagem.

Presume-se para aquisi¢do ou abertura de qualquer empresa a realizacdo de plano de
negocio. Instrumento essencial para o desenvolvimento e gestdo de um novo empreendimento,
inclusive contribuindo para identificagdo da viabilidade da ideia da empresa, nos aspectos de
planejamento prospectivo financeiro, estratégico, de mercado/cliente, de recursos humanos
necessarios, dentre outros aspectos para se evitar riscos futuros.*’

A ndo realizagdo de plano de negoécio para iniciar um empreendimento nao ¢
peculiaridade do enfermeiro proprietario de ILPIs, mas uma pratica comum entre os
empresarios em geral. Quando consultados, verificou-se no estado de Sdo Paulo que, 61% deles
ndo procuraram assessoria de pessoas ou instituigdes para abertura do negocio, 55% nao
elaboraram um plano de negdcios, assim como, mais da metade ndo realizou o planejamento de
itens basicos antes do inicio das atividades da empresa, como: estratégias para evitar
desperdicios (50%), calculo do nivel de vendas dos servi¢os/produtos para cobrir custos e gerar

o lucro pretendido (42%), identificacdo de necessidades atendidas pelo mercado (38%),
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identificacdo de tarefas e os responsaveis por realizé-las (24%) e identifica¢do de publico-alvo
do negocio (21%).4

Desta forma, decidir pela abertura de negocio precipitadamente, pode contribuir pelo
fracasso do empreendimento. 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 negocio foram as que prosperaram.**

De posse do plano de negocio o enfermeiro teria melhores subsidios para a tomada de
decisdo em adquirir ou iniciar o negocio ILPI e, portanto, preservando-se de sobrecargas fisicas,
psiquicas e financeiras, assim como protegendo 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 empresarial, dos recursos financeiros suficientes para
a instalacdo e sustentagdo inicial do negocio e das exigéncias legais e normativas para
regulariza¢do do funcionamento do negocio.

Ademais, ciente de que todo empreendimento tem seus pontos negativos, como 0s
desafios de se manter o negécio ILPI, mediante: a complexidade do cliente idoso-familia com
dualidade de aten¢do; a manutengdo de taxa de ocupagdo, uma vez a maioria dos clientes
encontrar-se em cuidados paliativos e, portanto, proximos da finitude; o servigco exigindo
dimensionamento minimo de equipe para atencdo especializada em gerontologia, a qual ainda
¢ escassa no pais.

A sobrecarga de trabalho ¢ apontada pela maioria dos participantes desta pesquisa, em
face de o acumulo de atividades de gestdo do cuidado (responsavel técnico) e, muitos deles,
assumindo-o operacionalmente, além da gestao de pessoal e financeira.

Considera-se a disponibilidade de tempo, dedicacdo e conhecimento essenciais para
uma boa administracdo financeira e, na maioria dos casos, a falta de recursos para manter as
contas do empreendimento em dia, deve-se ao fato da ndo dedicagdo do empresario de pequeno
negdcio em analisar qual a melhor solugdo para os problemas financeiros.*

Entende-se por gestao financeira o conjunto das agdes e procedimentos administrativos
relativos com o planejamento, a execugao, a analise € o controle das atividades financeiras do
pequeno negdcio, visando o lucro méaximo.*

Uma boa gestdo financeira separa o dinheiro do pequeno negécio do dinheiro das
despesas particulares para a manutencao do proprietario e as trés frentes de acdo da gestdo
financeira envolve: (a) gestao do caixa cotidiano: administrar as entradas e saidas de recursos

financeiros relativos a prestacao de servigos, pagamentos de fornecedores, salérios, tributos,
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despesas, entre outros; (b) gestdo de investimentos: ocorre quando a empresa resolve expandir,
modernizar, abrir novas unidades, comprar novos equipamentos; (c) gestdo de crises: envolve
renegociar prazos com clientes e fornecedores, dividas em institui¢cdes financeiras, protestos,
negativagdes, acdes de execugio, enfim, fazer escolhas dificeis em tempos dificeis.*’

Outro componente desafiante na gestdo financeira apontado pelos enfermeiros donos de
ILPIs tem sido a elaboracdo de custos competitivos no mercado, levando-se em consideragao:
grau de dependéncia e de complexidade do cuidado, taxa de ocupagdo e de inadimpléncia dos
idosos. Ressaltando que, dentre os componentes de formulagdo do custo, os enfermeiros
mencionaram a instabilidade na manuten¢do da taxa de ocupacdo, como um dos componentes
mais dificeis de se lidar.

Para minimizar essa dificuldade seria preciso conduzir, no Brasil, pesquisa de ambito
nacional e regionais, sobre o tempo de permanéncia de idosos em ILPIs, para subsidiar calculos
de custos nesses estabelecimentos. Esse tipo de estudo, também, ¢ escasso na literatura
internacional, apenas um, realizado nos Estados Unidos, mostrou ser curto o tempo de
permanéncia de idosos em ILPIs. A média de idade foi de 83,3 (+ 9,0) e a mediana e o tempo
médio de permanéncia antes da morte foram de cinco e 13,7 meses (= 18,4) meses,
respectivamente. Cinquenta e trés por cento morreram no prazo de seis meses apods a
admissio.*®

Outro componente levantado por esta pesquisa, todavia peculiar a profissdo, e que vem
interferindo na gestdo financeira e sustentabilidade do negdcio, foi a suscetibilidade do
enfermeiro assumir postura filantropica no empreendimento social, justificada na tendéncia
altruista vocacional e fortalecida durante a sua graduacdo. Essa tendéncia pautada no amor
desinteressado e abnegado ao proximo, segundo a experiéncia, contribui para a dificuldade de
o mesmo estar a frente de negociagdes e gestdo de contratos com custos estimados de os
servicos prestados, principalmente quando envolver clientes vulneraveis socialmente.

Estudo considera historica a vinculagdo entre sentimentos ¢ valores relacionados a
Enfermagem, os quais foram fundamentais para a valorizagdo, desde o tempo que ndo se
configurava como profissao, influenciando-a na produ¢ao do conhecimento, na organizagao dos
cuidados, a partir de estruturas socializadoras de sentimentos como: maternidade, piedade,
altruismo, empirismo, tecnicismo, profissionalismo, cientificismo e humanismo.*’

A contento, reconhecer os valores estruturantes e orientadores da enfermagem como
pratica social contribui para a compreensao da recorréncia de algumas atitudes e
comportamentos dos enfermeiros. Vislumbrar aqueles valores de ordenamento e cuidado,

enquanto balizadores da enfermagem como pratica social, pode contribuir para o
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reconhecimento do que sustenta ou desgasta o trabalho do enfermeiro no processo de atencao
e cuidados a satide.*®

Considerando o empreendedorismo social com ILPIs, oportunidade de atuacao
autonoma do enfermeiro ¢ preciso compreender que como empreendedor social, ele esta ou
estard a frente de um novo modelo de negdcio, de prestacdo de servigos, até o momento para o
cliente idosos-familiares e, futuramente, provavelmente vendendo seus servigos para o Estado
e operadoras de planos de satde, principalmente em atendimento aos idosos dependentes de
cuidados de longo prazo e paliativos, cujas ILPIs sem fins lucrativos e hospitais, ndo serdao
suficientes para atender a demanda.

Tendéncia j& operacionalizada em outros paises, conforme apontam estudos realizados
nos Estados Unidos,* Inglaterra®® e Dinamarca,’! com o Estado respondendo cada vez menos
por ILPIs publicas e passando, majoritariamente, a comprador e regulador dos servicos da rede
privada de ILPIs.

Nos Estados Unidos os cuidados de residentes em ILPIs privadas sdo financiados por
multiplas fontes, embora o Medicaid (programa de saude social dos EUA para familias e
individuos de baixa renda e recursos limitados) seja o pagador predominante dos cuidados,
pouco mais de 20% dos idosos pagam com seus proprios proventos.’> Onde as ILPIs sdo
certificadas pelo Medicaid/Medcare e, portanto, avaliadas, sendo as com maiores
disponibilidade de recursos aquelas que adotam cuidados centrados na pessoa.*’

Assim como ocorreu na Inglaterra, até os anos 80, mais de 80% dos cuidados eram
fornecidos nas residéncias pelo setor publico, mas hoje este responde por apenas 8% das vagas
disponiveis, sendo os outros 74% por empresas com fins lucrativos e 18% por instituigdes
filantropicas. O papel do setor publico passou, em sua maioria, a ser o de comprador (assumindo
o pagamento dos cuidados de pessoas incapazes de arcar com os custos), contudo
permanecendo como regulador. Estudo avaliou a qualidade do atendimento prestado por
instituicdes publicas, sem fins lucrativos e privadas na Inglaterra. O 6rgdo regulador de ILPIs
na Inglaterra, a Care Quality Commission (CQC), avaliou mais de 15.000 ILPIs, incluindo
inspecdes nos estabelecimentos, entre abril de 2011 e outubro de 2015. Os resultados mostraram
as ILPIs privadas com qualidade pior quando comparadas com as publicas e sem fins lucrativos,
para uma série de indicadores: seguranca, eficdcia, respeito, atendimento as necessidades e
lideranca. Esses dados permitiram discussdes e debates sobre o papel dos proprietarios de ILPIs
privados na saude e assisténcia social de idosos.>

Do mesmo modo dos Estados Unidos e Inglaterra, a Dinamarca tem permanecido como

reguladora da qualidade do servigo da rede de ILPIs privadas e o processo de avaliagdo da
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qualidade da estrutura, processos e de resultados, diferentemente da Inglaterra, concluiu que a
propriedade ndo esteve significativamente associada as diferencas de qualidade. Enquanto as
ILPIs publicas apresentaram melhores desempenhos em algumas dimensdes da qualidade
estrutural, as ILPIs privadas desfrutavam de melhor desempenho em outras dimensdes da
qualidade do processo e as sem fins lucrativos recebiam minimamente comentarios criticos nos
relatorios oficiais de inspe¢do.’!

Desta forma, entende-se que o enfermeiro durante sua formacao deva compreender que
o empreendedorismo social € negdcio lucrativo e que ao mesmo tempo traz desenvolvimento
para a sociedade. As empresas sociais, diferentemente das organizagdes sem fins lucrativos,
utilizam mecanismos de mercado para, por meio da sua atividade principal, buscar solugdes de
problemas sociais, contudo s3o consideradas empresas e, portanto, economicamente
competitivas e rentaveis para sobreviverem.>?

Esta pesquisa mostra que, em meio a experiéncia, os enfermeiros proprietarios do
negocio ILPI sofrem com a sobrecarga fisica, psiquica e financeira, em face de os inumeros
desafios para a sustentabilidade do empreendimento, por terem iniciado seus negocios
prematuramente e desprovidos de plano de negdcio.

Diante do contexto, o desfecho desdobrou-se em dois movimentos: um grupo pela
primeira vez na experiéncia, buscou estratégias instrumentalizadas na gestdo empresarial e,
portanto, manteve-se no negocio, enquanto o segundo frustrado desistiu, com a compreensao
de ter subestimado a falta de perfil de empreendedor para o ramo, assim como a complexidade
conferida por esse mercado que se aparenta promissor.

Estudo aponta o fracasso de empresas associado principalmente a falta de capital ou
lucro e, na maioria das vezes, arremetendo o proprietario a grandes sobrecargas, tanto
psicoldgica como financeira. O fechamento de empresa implica em sentimentos de frustragao,
tristeza ¢ magoa de ndo ter sido capaz de ter o proprio negocio, além de grande repercussao
financeira. Mais da metade dos empreendedores, que fracassaram com seus negocios, perde
tudo ou parte do dinheiro investido, este de recursos proprios ou de familiares.**

O grupo que se manteve no negocio investiu em reducdo de custos e manutengdo da
qualidade, envolveu estratégias para tornar a empresa competitiva no mercado, mediante a
ampliacdo dos servigos assistenciais aos clientes, assim como comprando diretamente de
fornecedores ou de atacadistas, terceirizando a gestdo financeira, juridica e de marketing e
propaganda e alguns até chegaram a realizar investimentos com retorno de médio e longo prazo.
Contudo, grande parte deles ainda se serve de apoio familiar para ajudéa-los a aliviar da

sobrecarga acarretadas por algumas tarefas relativas a gestdo do negodcio, principalmente a
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financeira.

Destaca-se ainda que do grupo que persistiu com o negdcio, uma parte encontrava-se
mobilizando-se pela ampliagao do negodcio e o outro, apds ampliar resolveu retrair.

A ampliacdo do negdcio se deu a partir do enfermeiro proprietario de ILPI ter superado
os desafios iniciais do negocio ao equacionar qualidade assistencial com despesas, a partir do
namero ideal de clientes. E por esta razdo que ha experiéncia daquele que ampliou, mas em
certo momento decidiu retrair em parte, ao perceber que nem sempre, ampliar demasiadamente
o numero de clientes ¢ compensador para o equilibrio equitativo entre qualidade
assistencial/capacidade de gestdo do negocio e obtencao de lucro maior.

Ainda ha de se ressaltar casos de reducdao de custos em ILP, em que o enfermeiro
proprietario optou em substituicdo de auxiliares de enfermagem, contratar nimero maior de
cuidadores. Situacdo contraditoria a melhoria da qualidade do cuidado, uma vez os auxiliares
fazerem parte da equipe de enfermagem e, portanto, legalmente sob a responsabilidade do
enfermeiro e com exercicio profissional regulamentado por 6rgdo de classe, além de possuirem
formacgdo formal, enquanto os cuidadores constam ainda, no Brasil, como uma ocupagao,
conforme tabela de Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), sob o codigo 5162-10.*

Pesquisa realizada em ILPIs da Coréia, onde ainda ¢ aceitavel se ter auxiliares de
enfermagem certificados como substitutos de enfermeiros, ressalta a necessidade de politicas
publicas no pais, considerarem a necessidade de equipe de enfermagem em ILPIs, onde ainda
¢ aceitavel se ter auxiliares de enfermagem como substitutos de enfermeiros. Esta
recomendacgao esta fundamentada em estudo que avaliou a relagdo entre equipe de enfermagem
e os resultados de qualidade do atendimento dos idosos residentes, cujos resultados apontaram
as horas de permanéncia do enfermeiro na ILPI estatisticamente significativa para reducao do
ntimero de residentes com medicacio psicotropica e comprometimento cognitivo.>

Contudo, mesmo em paises considerados com politicas avangadas de atengdo ao idoso
como do Reino Unido, Noruega®® e Canad4®’ as ILPIs constam como opgdo de trabalho de
imigrantes, no Reino Unido e Noruega, principalmente de pessoas oriundas de paises do leste
europeu’® e no Canada de Filipinos, principalmente de mulheres e auxiliares de satude.>’

Os enfermeiros reunem oportunidades para desenvolver produtos ou servigos de satde
para atender as necessidades dos clientes, contudo historicamente, eles tém hesitado em
estabelecer negdcios e competir no mercado de saude. Hoje, os enfermeiros estdo avangando
para criar produtos e servigos exclusivos para a enfermagem e satisfazer as necessidades dos
consumidores.*?

Contudo, estudo de mercado recomenda a necessidade de se formar enfermeiros com
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competéncias e habilidades para o ramo do empreendedorismo, em razdo do ndimero

relativamente inferior de empresas de enfermagem abertas, quando comparado ao de outras

profissdes mais jovens, como: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, nutricdo e

fonoaudiologia.’®

Em face de as oportunidades ¢ necessario que durante o curso de graduacdo em
enfermagem, além da formacdo voltada para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, o
aluno seja introduzido a gestdo empresarial, como um campo de atuacdo profissional em
expansao.

Ressalta-se a experiéncia dos enfermeiros empreendedores com ILPIs, em grande parte,
coadunar com os dados levantados pelo SEBRAE (2017), para entender o motivo do sucesso e
do fracasso das empresas, do primeiro ao quinto ano de atividade, no estado de Sao Paulo, assim
como conhecer o perfil desses empreendedores.

A partir desses motivos, o estudo delineou recomendagdes para a sobrevivéncia de
empresas organizadas em trés dimensdes:

(a) planejamento prévio: essencial considera-lo combinado a gestdo empresarial;

(b) gestao empresarial: - aperfeicoar produtos e servigos; - estar atualizada com respeito as
tecnologias do setor; - inovar em processos e procedimentos e investir em capacitacao; -
calcular detalhadamente os custos de cada produto/servigo; - rever e atualizar o plano de
negocios; - acompanhar rigorosamente receitas e despesas; - acompanhar as estratégias dos
concorrentes; - procurar fornecedores c¢/ qualidade e preco; - investir em propaganda e
divulgacdo; - a experiéncia prévia ou conhecimentos no ramo influenciam a permanéncia
das empresas no mercado; - a estratégia da diferenciacdo de servigo mostrou ser mais
vantajosa que a estratégia de custos ser mais vantajosa para a permanéncia da empresa no
mercado.

(c) comportamento do empreendedor: - se antecipar aos fatos, buscar intensamente informagdes
e persistir nos objetivos sao comportamentos que distinguem os empreendedores de sucesso;
- ter um plano de ac¢des para atingir as metas e os objetivos e saber aonde quer chegar; -
intensificar o contato com outras empresas, bancos, entidades e o Governo aumenta as
chances de sobrevivéncia das empresas; - a sobrevivéncia das empresas também pode ser

afetada por problemas pessoais (p. ex., problemas de satde) e problemas com socios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos inicialmente propostos foram alcancados, uma vez a abordagem teorico -
metodologica empregada, ter possibilitado a compreensao da experiéncia de enfermeiros
empreendedores com ILPL intitulada: do sonho a ampliagdo, manutencdo e desisténcia do
negoécio, sinalizando como componente interveniente a formagao/experiéncia do enfermeiro em
empreendimento social.

Apesar do empreendedorismo social ILPI apresentar-se ao enfermeiro como area de
atuacdo e negdcio promissor no ramo da prestagdo de servigos para o bindmio idoso-familia,
ainda se constitui em negocio de risco, por faltar-lhe experiéncia e conhecimento em gestao
empresarial.

Uma das limitagdes desta pesquisa foi encontrar mais enfermeiros que pudessem
compor o grupo de enfermeiros ndo exitosos com o empreendimento social ILPI, contudo o
estudo contribuiu sinalizando a importancia de se constituir competéncias e habilidades,
durante a graduacdo do enfermeiro, sobre empreendedorismo social ILPI, instrumentalizado
por fundamentos da gestao empresarial, em que sugere-se o método Canvas como possibilidade
norteadora aos profissionais enfermeiros que pretendem empreender com o negocio ILPI, bem
como ferramenta passivel para compor disciplinas nesta tematica na formagdo deste
profissional.

Este estudo demonstra os desafios postos em relagdo ao empreendimento ILPI,
direcionada principalmente ao professional enfermeiro, assim identifica-se a necessidade de
novas pesquisas tendo como objeto de estudo essa tematica, dentre outras relacionadas com
essas instituicdes, bem como a atuacdo de profissionais da area da saude, dentre eles os de
enfermagem, para que possamos ofertar servicos de qualidade a populagao idosa, em resposta
adequada ao envelhecimento populacional.

Neste sentido, coloca-se a necessidade iminente de atualizagdes e adequacgdes nas
legislagdes que norteiam o funcionamento das ILPIs no contexto brasileiro, devendo haver
atribuicdes para as instituicdes de carater privado, publico e filantropico diferenciando-as;
destacando a importancia de se considerar os profissionais da area de saude como membros da
equipe de trabalho, bem como diretrizes para cada area profissional em consonancia as
legislacdes do exercicio profissional, visando promover o cuidado adequado aos idosos
institucionalizados, em busca da anulacao das violacdes de direitos nessa populagao.

Portanto, diante dos resultados desta pesquisa, frisa-se a necessidade emergente de

adequacdes e melhorias das ILPIs, especialmente considerando as privadas compreendidas
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como empreendimento de negocio, que deve envolver os diversos poderes executivo, judiciario
e legislativo, pois demonstrou-se o quao preocupante tem sido a implantagdo, o funcionamento

e a sustentabilidade a longo prazo destas ILPIs.
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do aqui exposto recomendo aprovacdo, sem necessidade de envio 3 CONER

Consideragtes Finais a criterio do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado em reunido ordinaria do Comité de Efica em Pesquisa da FMB/UNESF,
realizada em 02 de abril de 2013, o projeto encontra-se APROWVADD, sem necessidade de envio a CONEP
Mo entanto, informamos que ao final da execucio da pesquisa, s=fa enviado o “Relatorio Final de

Emderego:  Chscars Buiignoll | sn

Balmo: Fubila Janlor CEF: 1@.818-am0
LiF: 2P Munilplpdo: BOTUCATU
Telefone: | 4435801509 E-malt: cepdifmb.unesp.br

Figirm 0T'de T3
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido de Participagdo em Pesquisa

Convido, o(a) Senhor(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado

“INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS: EXPERIENCIA DO
ENFERMEIRO EMPREENDEDOR”, que sera desenvolvido por mim FABIO MOYSES
TROMBETA, Administrador, com orientagdo de profissional Enfermeiro e Professora Adjunta
Silvia Cristina Mangini Bocchi, da Faculdade de Medicina de Botucatu —-UNESP.
Este estudo tem a finalidade de identificar o processo de planejamento e de gestao do negocio
conduzido pelo enfermeiro, para entdo saber sobre o seu dominio e preparacdo como
empreendedor de negodcio promissor, com Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI). Em
decorréncia, justifica sua realizagdo, visando nortear orientagdes para aqueles que desejam abrir
futuros negocios na area.

A sua experiéncia devera ser relatada, em local que assegure a confidencialidade de suas
informagdes, somente aos pesquisadores. Essa entrevista ndo deverd ultrapassar 60 minutos e
depois de realizada, os pesquisadores se responsabilizardo em apaga-la do aparelho, apds
transcrita na integra, com o compromisso ¢tico de eliminar qualquer informagdo que o(a)
identifique, assim como sua Institui¢do.

Desta forma, ressalta-se que tal entrevista tem a finalidade académica, na produgdo de
conhecimento, que virdo subsidiar orientacdes para enfermeiros, como futuros
empreendedores, no ramo da prestacao de servigos para idosos e suas familias, por meio de
ILPL

Para tanto, ao participar desta pesquisa, o(a) Sr(a) e o seu negocio, estdo livres de qualquer
dano, o beneficio em participar € ajudar os pesquisadores a constituir conhecimento que podera
subsidiar a formac¢do de estudantes de enfermagem e enfermeiros, no planejamento e gestao de
ILPI, como oportunidade de negdcio promissor.

Fique ciente de que sua participag@o neste estudo ¢ voluntaria e que mesmo apds ter dado
seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas vias de igual teor,
o qual uma via serd entregue ao Senhor(a), devidamente rubricada, e a outra via sera arquivada
e mantida pelos pesquisadores, por um periodo de cinco anos, ap6s o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé poderd entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2* a 6* feira das

8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17 horas, na Chacara Butignolli s/n® em Rubido Jinior — Botucatu
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- Sdo Paulo. Os dados de localizagdo dos pesquisadores estdo abaixo descrito:

Ap6s terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados por meio do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, no entanto, sem que

minha identidade seja revelada.

Botucatu, /[

Fabio Moysés Trombeta (Pesquisador)  Profa. Adjunta. Silvia Cristina Mangini Bocchi

Rua Botafogo, 33, Vila Coradi (Orientadora)

Dois Corregos, Sao Paulo, CEP: 17.300- Endereco: Faculdade de Medicina de Botucatu,
000 Departamento de Enfermagem, Unesp.

Telefone: (14)99888-4611 Telefone: (14)38801314 ou 997116766

E-mail: fabio@mtrombeta.com.br E-mail: sbocchi@fmb.unesp.br



49

APENDICE 2. Questionario de caracterizagdo da empresa e do proprietario.

1. Empresa

1.1. Nome da Empresa:

1.2. Nome Fantasia;

1.3. Endereco:

1.4. Data de Fundagdo -/ /
1.5. Valor Capital Investido:

1.6. Natureza Juridica:

1.7. Quantidade de Funcionarios: _ ;
( ) Enfermeiro
( ) Técnico de enfermagem
( ) Cuidador
( ) Cozinheira

( ) faxineira

( outros:
1.8. Numero de residentes:
1.9. Valor Faturamento Mensal: ;
1.10. Critérios para calculo da mensalidade cobrada:

1.11. Modalidade da ILPI:

() Modalidade I - destinada a idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos

de autoajuda;
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( ) Modalidade II - destinada a idosos com dependéncia funcional em qualquer atividade de
autocuidado tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene e que necessitem de auxilios e
cuidados especificos;

() Modalidade III - destinada a idosos com dependéncia que requeiram assisténcia total, com

cuidados especificos, nas atividades de autocuidado

2. Proprietario

2.1. Nome: ;
2.2. Data de Nascimento: / /
2.3. Data da Graduacao em Enfermagem: / /

2.4. Maior titulo académico:
() Especialista
() Mestre
() Doutor
() Outro:
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APENDICE 3. Descricio do Método Canvas

(1) Segmento de clientes

Para que a empresa opere com sucesso, com perspectiva de permanéncia e crescimento
no mercado ¢ necessario que a mesma satisfaca seus clientes. Para tanto, ¢ imprescindivel que
a ela tenha definido qual € seu publico-alvo e estratégias para atendé-lo. Esse publico-alvo pode
ser constituido por pessoas de um mesmo segmento ou por grupos de segmentos diferentes.

- Mercado de Massa: As empresas concentradas em mercado de massa nao distinguem entre
os diferentes tipos de segmentos, elas vendem para todos os tipos de clientes. Entende-se uma
empresa, tipo ILPI, ndo se caracterizar como um mercado de massa;

- Nicho de Mercado significa grupo de clientes que possuem as mesmas necessidades de
consumo. Uma empresa que pretende atuar em um nicho de mercado deve adequar seus
produtos e servigos para esses clientes. Como exemplo, uma ILPI que se propde a atender
somente residentes idosos independentes ou com uma doenga especifica;

- Segmentado: empresa que se propde oferecer servigos para clientes com necessidades
sutilmente diferentes, e a partir dessas pequenas diferengas adéqua seus produtos e servigos.
Exemplo, proposta de ILPI que propde a atender somente idosos que possuem deméncia, com
assisténcia individualizada segundo graus da doenca;

- Diversificado: Essas empresas atendem segmentos de clientes com necessidades e problemas
muito diferentes. O exemplo de uma ILPI que se propde a atender residentes independentes e
com dependéncia, ou mesmo a que se caracterizam por atender apenas idosos com um grau de
dependéncia, mas que ao longo do tempo devido ao avango da longevidade e senilidade estes
idosos tém evolucdo quanto ao grau de dependéncia;

- Plataforma Multilateral (ou Mercados Multilaterais): Sao empresas que servem dois ou
mais segmentos de clientes interdependentes. Como exemplo, a proposicao de ILPI que
pretende assistir idosos em pos-operatorio, com coberturas de planos de satde, ou seja, essa
ILPI atenderia dois seguimentos de clientes interdependentes, um seria a operadora e o outro o
usudrio dessa operadora.

Desta forma, ressalta-se a importancia de uma empresa definir o seu mercado
consumidor para assim elaborar sua proposta de valor, canais e a forma de relacionamento com
seus clientes. A ndo defini¢do pode gerar custos desnecessarios com estrutura fisica, utilizacao
de canais de entrega e informac¢ao que ndo supram as necessidades dos clientes e insucesso no

relacionamento com 0S mesmos.
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(2) Proposta e valor

A proposta de valor descreve qual a solugdo que a empresa propde para atender as
necessidades ou resolver os problemas de seus clientes. Uma proposta de valor ¢ um pacote que
supre as exigéncias de um segmento de clientes.

Essa deve ser estruturada e clara, pois a decisdo do cliente em consumir produtos ou
servicos da empresa esta ao entendimento dessa proposta, no sentido que ele perceba que a
empresa pode resolver um problema dele ou tornar a vida dele melhor.

Nesse ponto ¢ importante falar sobre o conceito de valor, assim como entender que valor
¢ uma questdo pessoal, ou seja, sua percepc¢do varia de pessoa para a pessoa. Podemos dizer
que as pessoas decidem comprar produtos ou servigos, quando percebem que um valor que
compensa este gasto. Podemos citar algumas categorias de valor que sdo consideradas pelo
consumidor:

Novidade: Algumas pessoas valorizam e querem comprar produtos e servi¢os pelo fato de
serem novidades que satisfazem necessidades que os clientes ndo percebiam que tinham. Como
exemplo, as ILPIs que inovam oferecendo servigos que vao além do comum, podemos citar,
por exemplo, um saldao de beleza para seus residentes, academias, laborterapia, sala de leitura e
de acesso para multiusuarios, dentre outros;

Personalizacio: Empresas que se dedicam a oferecer produtos ou servicos conforme as
necessidades ou preferéncias dos clientes, gerando valor para pessoas que querem
exclusividade. Podemos citar a ILPI que se propdem a personalizar o cardapio nutricional de
seus residentes ou horarios de estadia de acordo com as necessidades do mesmo;

Fazendo o que deve ser feito implica na empresa ajudar o cliente a executar certos servigos,
deixando-o livre para se concentrar no seu negdcio principal. Como exemplo, uma ILPI que se
propde a acompanhar o residente em tratamentos ambulatoriais e hospitalares, deixando a
familia livre para acompanhar ou nao. Outro exemplo, seria oferecer servigos a hospitais
credenciados por operadoras de planos de satde, para diminuir o periodo de internagdo
hospitalar e, consequentemente custos de ocupacdo e aumentar a oportunidade de realizar mais

procedimentos em 1dosos.

(3) Canais

O bloco canais descreve como a empresa se comunica € alcanga seus clientes para
entregar sua proposta de valor. Sdo basicamente formas de acessar os clientes, alguns sdo:
Canais de Conhecimento: Formas de apresentar o produto ou servigo para os clientes. Uma

vez definida a proposta de valor, a ILPI deve ter uma estratégia para apresentar seus produtos
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e servigos, levando em consideragdo seu publico-alvo, podendo ser pela internet, midia
impressa, dentre outros;

Canais de Avaliacdo: Onde o cliente consegue pedir informagdes sobre os produtos ou
servicos, consegue ver os produtos e os servigos sendo executados, tocar e até mesmo testar os
mesmos. A ILPI pode, por exemplo, formatar um tour para que clientes interessados possam
visitar a empresa e conhecer seus servicos ou até mesmo passar um dia usufruindo os mesmos,
antes da contratagao;

Canais de Compras: Formas em que os clientes conseguem adquirir os produtos, pode ser em
lojas fisicas, internet, telefone. A ILPI deve ter uma estrutura e propostas de valores muito bem
definidas que facilite a contratagdo dos seus servicos. Oferecer ao cliente possibilidade de
contratagdo via internet, por exemplo, pode ser um diferencial;

Canais de Entrega: Constituem a operacao logistica para que o produto ou servigo seja
entregue para o cliente. No caso de uma ILPI a prestacdo de servigos ocorre dentro da empresa.
Como por exemplo, oferecer servigos de transportes, como motorista disponivel, para o
residente realizar compras, passeios, consultas, dentre outras;

Canal de Po6s-Venda: Sao as formas que a empresa utiliza para manter contato com seus
clientes ap6s a venda de um produto ou servigo. Pensando na ILPI, estabelecer um canal
permanente para que seus clientes, neste caso familiares, possam saber do estado geral do idoso,

assim como obter qualquer outro tipo de informagdo em relacdo aos servigos prestados;

(4) Relacionamento com clientes

Esse bloco descreve que tipo de relagdo sera estabelecido entre a empresa e seus consumidores.
Esse ponto ¢ importante para que seja criada uma relagao de confianga entre as partes. Uma boa
estratégia de relacionamento com os seus clientes pode ser responsavel pela conquista dos
clientes, retencdo do mesmo e ampliacao. Alguns exemplos:

Venda Direta: Onde o cliente ¢ atendido por um vendedor que lhe dé todas as informagdes e
atengdo necessaria para o fechamento do negocio. Em uma ILPI podemos citar como exemplo,
a existéncia de um cuidador de referéncia para cada residente, sendo essa pessoa responsavel
por manter a familia informada sobre o idoso;

Autoatendimento: Onde a empresa disponibiliza meios para que o cliente realize consultas,
solicite servigos, faga solicitagdes sem necessitar de um funcionario, podemos citar como
exemplo uma ILPI que dispde informagdes, imagens, solicitacdes € avisos em meio digital,
onde o cliente pode acessar um aplicativo resolver problemas sem necessariamente ir até a

empresa;
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Redes Sociais: Disponibilizar por meio de redes sociais informagdes sobre seus produtos e
servigos além de manter um canal aberto para duvidas e solicitagdes € outra forma de se
relacionar com os clientes. Uma ILPI pode manter uma rede social com informagdes sobre o

dia a dia da empresa, novidades, eventos realizados com os residentes, dentre outros;

(5) Fontes de receita

Esse bloco representa o dinheiro que a empresa recebe pela entrega de sua proposta de valor. A
partir da definigao da proposta de valor, a empresa deve relacionar os produtos e servicos que
oferecera e os devidos valores para cada um.

A defini¢cdo dos valores ¢ de extrema importancia, pois esses devem suprir todo o custo da
empresa ¢ gerar um saldo positivo, para ser utilizado no reinvestimento e, portanto, obter o
lucro esperado.

Ainda sobre a defini¢cdo de valores ¢ importante que esses estejam de acordo com os praticados
no mercado e de acordo com a proposta de valor da empresa. Ressalta-se que a empresa deve
determinar seus precos a partir dos custos e dos praticados no mercado, para que a empresa
possa operar com lucro. Existem diversas maneiras de se gerar receita, sendo alguma delas:
Venda de Recursos: Constitui a forma mais conhecida de se gerar recursos, onde a empresa
vende seus produtos, como por exemplo, uma ILPI que disponibiliza uma linha de cuidados
especificos voltada para seus residentes; ou que os proprios idosos residentes produzam um
produto e que agregado valor seja comercializado com vistas a reversao financeira para
manutenc¢ao desta instituicao.

Taxa de Uso: Gerado pelo uso dos servigos prestados pela empresa, onde quanto mais se utiliza,
mais a empresa fatura. Uma ILPI basicamente gera sua receita com taxas de uso, pois os
residentes pagam um valor para usufruir da estrutura e servigos prestados, pode-sepensar, na
oferta de servigos esporadicos ou contratuais para servigos anuais, mensais, semanais ¢ até
mesmo por horas do servico;

Taxa de Assinatura: Receita gerada através do acesso continuo a um servigo, por exemplo
uma ILPI que conta com planos, onde pessoas possam usufruir de partes da estrutura sem
necessariamente ser residentes, como a participagdo em aulas de pilates, dancas, jogos, dentre
outros, como se fosse um clube para idosos;

Empréstimos/Aluguéis/Leasing: Receita gerada através da concessdo de determinado bem
movel ou imovel por um periodo fixo. A exemplo sdo as ILPIs que se propdem a alugar
equipamentos de suporte a idosos;

Anuncios: Receita gerada em decorréncia de anunciar determinado produto ou servico. Uma
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ILPI poderia lucrar divulgando produtos e servigos para seus residentes e usudarios, a partir de
parcerias com tais fornecedores, como por exemplo, distribuidoras de fraldas geriatricas e

produtos para a higiene de idosos, com pregos mais acessiveis.

(6) Recursos principais

Esse bloco descreve quais sdo os principais recursos que a empresa precisa para funcionar e
cumprir sua proposta de valor. Podemos citar:

Recursos Fisicos: Os recursos fisicos ou materiais devem estar de acordo com a proposta de
valor da empresa, por exemplo, o local onde a empresa ira funcionar, equipamentos necessarios
(computadores, maquinas, etc..), veiculos. No caso da ILPI ¢ importante verificar todos os
equipamentos e a estrutura exigidos legalmente, assim como 0s outros que sao necessarios.
Como: camas, colchdes e travesseiros impermeabilizados, equipamentos para auxilio na
mobilizagdo que permitam desinfec¢do, assim como outros equipamentos adequados para os
residentes;

Recursos Intelectuais: Relacionado ao quadro de pessoas que a empresa precisa para
funcionar, como por exemplo, o conhecimento técnico necessario para executar a operagao.
Assim como os recursos fisicos, uma ILPI precisa de recursos intelectuais exigidos legalmente,
como por exemplo, enfermeiro, técnicos de enfermagem e cuidadores de acordo com a
classificagdo do servico e que tenham conhecimentos acerca das peculiaridades dos idosos e
suas atribui¢cdes em uma ILPI;

Recursos Financeiros: Uma das causas mais frequentes de problemas em empresas ¢ a falta
de recursos financeiros, portanto ¢ imprescindivel que ao montar uma empresa seja feito um
levantamento criterioso para que se saiba qual o valor de capital necessario. O planejamento
para a abertura de uma ILPI tem que levar em consideragado a estrutura fisica necessaria, assim

como os recursos intelectuais e reservas de caixa, necessarias para iniciar as operagoes.

(7) Atividades-chave

Esse bloco descreve as agdes mais importantes que a empresa deve executar para entregar sua
proposta de valor. Nesse bloco ¢ necessario que a empresa entenda exatamente o que deve ser
feito para que o cliente de seus produtos e servigos fique satisfeito. Essas a¢gdes devem ser
descritas em um processo de trabalho que visa a padroniza¢do do mesmo, como forma de que
o produto ou servico tenha qualidade independente do funciondrio que esteja no atendimento.
Os entendimentos das atividades-chave de uma empresa, também, sdo importantes para que a

mesma ndo se desvie de tais atividades. Podemos citar como exemplo uma ILPI que tem como
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atividade-chave o atendimento de idosos independentes. Se essa mesma empresa comegar a
atender idosos dependentes sem o devido planejamento, apenas para aumentar seu faturamento,

provavelmente o atendimento aos idosos dependentes sera comprometido.

(8) Parcerias principais

Esse bloco descreve a rede de fornecedores e parceiros que sdo necessarios para que o negocio
funcione. O empreendedor deve analisar quais sdo os parceiros que podem agregar ao seu
negdcio e fortalecer sua imagem.

As parcerias podem constituir oportunidades na aquisi¢do de materiais e equipamentos, podem
gerar negocios para a empresa através de indicacdes, podem aumentar a credibilidade da mesma
a partir de marcas conhecidas, como podem trazer efeito negativo, por isso ¢ importante analisar
a quem associar a imagem da empresa.

Vamos citar algumas motivagdes para formar parcerias:

Otimizacdo e economia de escala: S3o formadas para reduzir custos a partir do
estabelecimento de condutas comerciais que facilitam as operagdes com, por exemplo,
terceirizagdes de processos ou até mesmo utilizagdo de uma infraestrutura compartilhada.
Podemos citar uma ILPI que terceiriza toda parte de alimentagdo de seus residentes, ganhando
vantagens financeiras e evitando investimentos em equipamentos e funciondrios necessarios
para a elaboracdo de refeigdes com prescricdes diversificadas, conforme necessidades
individuais dos residentes;

Reducio de Riscos e Incertezas: As parcerias podem ajudar a reduzir riscos e incertezas, em
algumas situagdes concorrentes podem formar aliangas para se ajudar em determinada area,
enquanto concorrem em outra. Um grupo de ILPI, por exemplo, pode comprar produtos de
higiene e limpeza de forma coletiva, conseguindo assim melhores pregos e condigdes de
pagamento, assim como prioridade no fornecimento;

Aquisicao de Recursos e Atividades Particulares: Apenas a minoria das empresas consegue
possuir todos os recursos necessarios para executar todas as atividades descritas em seus
modelos de negocio, sendo que a maioria estende sua capacidade, dependendo de outras
empresas, como de conhecimentos, licencas e acesso a clientes. Pode-se citar como exemplo,
uma ILPI que terceiriza seu setor comercial, eliminando assim a necessidade de contratagdes e

formulagdo de estratégias de vendas.

(9) Estrutura de custo

Esse bloco evidencia todos os cursos envolvimento no modelo de negécio, € necessario que o
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empreendedor saiba exatamente qual o valor gasto para que a empresa entregue sua proposta
de valor.

Para que esses valores sejam levantados da maneira correta, o empreendedor deve conhecer
exatamente o que ¢ necessario para a entrega de sua proposta de valor, lembrando que alguns
ndo acontecem mensalmente, como seguros, décimo terceiro, mas devem ser calculados no
més, além de percentuais necessarios para cobrir despesas inesperadas.

E natural que os custos sejam minimizados em qualquer que seja a empresa, porém estruturas
de baixo custo sdo mais importantes para alguns modelos de negocio, de maneira que ¢
fundamental distinguir entre duas grandes classes de estrutura de custo:

Direcionadas pelo Custo: Esses modelos tém como objetivo principal minimizar a0 maximo
os custos, utilizada proposta de valor de baixo prego, maxima automacao e terceirizagao de
servicos. Podemos citar como exemplo uma ILPI que propde servigos com o menor custo
possivel, oferecendo aqueles que atendem apenas as necessidades basicas dos residentes, como
alimentagdo e higiene, sem nenhum diferencial;

Direcionadas pelo Valor: Esses modelos t€m uma preocupagdo menor com 0s custos, pois
oferecem propostas de valor de alto nivel. Podemos citar como exemplo ILPI que se propdem
a oferecer servigos altamente diferenciados, ndo se preocupando em oferecer uma tarifa
econdmica, mas sim em oferecer um servigo de alta qualidade. Algumas caracteristicas das
estruturas de cursos sao:

Custos Fixos: Sdo os custos que permanecem independentes do volume de produ¢ao ou vendas
de uma empresa. Como exemplo pode citar aluguéis e salarios.

Custos Variaveis: Sdo os que variam proporcionalmente ao volume de produtos ou servigos,

como no caso de produtos do tipo materiais de higiene pessoal, energia elétrica, dentre outros.



