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RESUMO

SANTOS, C. V. Desvendando os perfis empreendedores e seus reflexos no processo

satide-doenca: revisao integrativa da literatura. Cuité, 2016. 63 f. Trabalho de Conclusio
de Curso (TCC) (Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem,
Centro de Educacgdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

Introducgiao: O perfil empreendedor é caracterizado por possuir atributos como: ser auto
eficaz, ter capacidade de assumir riscos calculados, ser planejador, detectar novas
oportunidades, ser persistente, socidvel e inovador, bem como possuir lideranca.
Determinados perfis empreendedores sdao maléficos para o processo satde-doenca,
considerando o empreendedorismo social, bem como o empreendedorismo potencial, visando
o lucro. Objetivos: Este estudo teve como objetivo geral realizar uma revisdo integrativa da
literatura nacional e internacional convergente com o perfil empreendedor de lideres
religiosos, profissionais de saide e comunidade frente ao processo saude-doenca.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a partir das bibliotecas virtuais
da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES e da Biblioteca
Virtual de Saidde (BVS) com filtro nas bases de dados da Literatura Latino-Americana, Caribe
em Ciéncias da Sadde (LILACS), Banco de Dados da Enfermagem (BDENF) e da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE, assim como de forma
independente na Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
descritores “health personnel”, “religion”, “community-instituticional relations” combinados
ao descritor “entrepreneurship”, através do operador booleano AND para expandir as
possibilidades de busca. Feita a selecdo dos estudos, 13 treze artigos foram selecionados e
incluidos ao trabalho. Os estudos revisados nas bases de dados foram caracterizados quanto
ao autor, o ano, o periodico, as bases de dados ou biblioteca eletronica e o tipo de estudo.
Apoés leitura na integra também foram extraidas categorias temadticas acerca do perfil
empreendedor dos lideres religiosos e instituicdes de saude e também sobre o perfil
empreendedor dos profissionais de saide. Resultados e discussao: Os estudos mostram que o
perfil empreendedor da populagdo estudada tende a ser maléfico quando prioriza a obtengdo
de lucro deixando em segundo plano o cuidado com a saide e tende a ser benéfico quando
leva em consideracdo a melhora na qualidade de vida das pessoas. Consideracoes Finais:
Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novos estudos versando sobre o envolvimento dos
lideres religiosos, profissionais de saude e comunidade acerca da atuagdo do
empreendedorismo potencial e social no processo saide-doenga que contribui para aumentar
os conhecimentos, tornd-los interdisciplinares e que as pesquisas possam destacar os dois
tipos principaisde empreendedorismo, bem como o envolvimento que os agentes desse estudo
apresentam.

Palavras — chave: Empreendedorismo. Pessoal de saidde. Religido. Relacdes institui¢io -

comunidade.



ABSTRACT

SANTOS, C. V. Unraveling the profiles entrepreneurs and their effects on the health-
disease: integrative literature review. Cuité, 2016. 63 f. Work Course Conclusion (TCC)
(Bachelor of Nursing) - Academic Unit of Nursing, Education and Health Center, Federal
University of Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

Introduction: The entrepreneurial profile is characterized by having attributes such as self be
effective, have the ability to take calculated risks, be planner, detect new opportunities, be

persistent, sociable, innovative and possess leadership. Certain profiles entrepreneurs are
harmful to the health-disease process, considering the social entrepreneurship, as well as
economic. Objectives: This study aimed to make an integrative review of convergent national
and international literature with the entrepreneurial profile religious leaders, health
professionals and community across the health-disease process. This is an integrative
literature review, from the virtual libraries of Higher Education Personnel Improvement
Coordination CAPES and the Virtual Health Library (VHL) filter in databases Latin
American, Caribbean Sciences health (LILACS), Database of Nursing (BDENF) and the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online MEDLINE as well as independently
in the Scientific Electronic Library Online (SciELO). The keywords "health personnel,
religion, community-instituticional  relations" combined with  the  descriptor
"entrepreneurship" through the Boolean operator to expand the search possibilities were used.
Once the selection of studies, thirteen (13) articles were selected and included to work.
Results and discussion: The studies reviewed in the databases were characterized as the
author, year, journal, databases or electronic library and the type of study. After reading in full
were also extracted themes about the entrepreneurial profile of religious leaders and health
institutions and also on the entrepreneurial profile of health professionals. Studies show that
the entrepreneur of the study population profile tends to be harmful when prioritizes profit-
making background in the care of health and tends to be beneficial when taking into account
the improvement in quality of life. Final Thoughts: Thus, it is recommended to carry out
new studies dealing on the involvement of religious leaders, health professionals and
community about the performance potential and social entrepreneurship in the health-disease
that contributes to increase knowledge, make them interdisciplinary and research can
highlight the two main types of entrepreneurship, and the involvement that the agents of this
study present.

Keywords: Entrepreneurship. Health personnel. Religion. Community - instituticional
relations.
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1 INTRODUCAO

O perfil empreendedor € caracterizado por possuir atributos como: ser auto eficaz, ter
capacidade de assumir riscos calculados, ser planejador, detectar novas oportunidades, ser
persistente, socidvel e inovador, bem como possuir lideranca (SCHMIDT;
BOHNENBERGER, 2009).

Determinados perfis empreendedores sdo maléficos para o processo saide-doenga.
Instituicbes  religiosas  protestantes, segundo Max Weber, sdo favordveis ao
empreendedorismo e ao desenvolvimento econdmico em sistemas capitalistas, enfatizando
crengas sobre a cura, prosperidade e poder da fé (SOUZA, 2011). Alguns lideres religiosos
enxergam na Teologia da Prosperidade uma forma de empreendedorismo para obtencdo de
lucros. Em troca do direito legitimo a riqueza, satide e sucesso, todo seguidor deve fazer a
igreja doacdes materiais e financeiras. Se ndo receber a graca € porque estd sob a influéncia de
demonios (SOUZA, 2011, grifo nosso).

O Brasil direcionou sua atencdo para o assunto empreendedorismo a partir da década
de 1990, periodo em que se percebeu a intensificacdo de préticas e politicas para estimular a
abertura de micros e pequenas empresas (ANDRADE; BEN; SANNA, 2015). No atual
cendrio politico, econdmico e tecnoldgico, os profissionais de modo geral sao convocados a
inovar, (re) criar e transformar as praticas profissionais, por meio do desenvolvimento de
tecnologias inovadoras nas diferentes dreas do conhecimento, isto inclui os profissionais de
saude.

O trabalho dos catadores, por exemplo, cria uma boa oportunidade para recolhimento,
selecdo, transporte e venda de papel, papeldo, vidro, pldstico e outros materiais pelo
reaproveitamento associado ao retorno financeiro, embora, frequentemente, sendo prejudicial
a saude, pois, além dos riscos fisicos a que estdo expostos, ainda emergem os agravantes
sociais e a falta de regulamentacdo dos direitos trabalhistas (CAMPOS et al, 2009).

Assim, fica claro que o tripé- lideres religiosos, profissionais de saide e comunidade-
no que diz respeito ao empreendedorismo, na maioria das vezes, ainda estd embasado no
ganho de capital econdmico, deixando em segundo plano a satde, criando, portanto,
determinantes e condicionantes nocivos a mesma (ANDRADE; BEN; SANNA, 2015;
BACKES, 2015; SOUZA, 2011).

Como discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande - UFCG, o interesse surgiu a partir do desenvolvimento de um projeto

desenvolvido no contexto do Programa Voluntiario de Iniciacdo Cientifica - PIVIC que
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trabalhou a influéncia de lideres religiosos e profissionais de saide no processo saide-doenca
da comunidade, além da experiéncia na monitoria da disciplina “Administracdo e Gestdo em
servicos de Saude II” que desenvolveu aspectos conceituais do empreendedorismo em sua
ementa.

Este estudo justifica-se face a constatacio de que hd a possibilidade de
empreendedores sociais transformarem o processo satde-doenca da comunidade em que
vivem pelo estimulo a criatividade e inovacdo de maneira que atenda as necessidades sociais,
mas também possam conceber o retorno financeiro como meio para alcangar determinado fim
(ALENCAR, 2012; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010).

De acordo com esta realidade, o objeto desse estudo € verificar o perfil empreendedor
dos lideres religiosos, profissionais de saude e da comunidade e seus reflexos no processo

saude-doenca e, diante disso, a necessidade de respaldo cientifico que fundamente e

aprofunde a temdtica por meio da revisdo integrativa da literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional convergente com o
perfil empreendedor de lideres religiosos, profissionais de saide e comunidade frente ao

processo satde-doenca.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar os estudos revisados nas bases de dados quanto ao autor, o ano, as
bases de dados ou biblioteca eletronica e o tipo de estudo;

e Entender, por meio da revisdo integrativa, a importancia do empreendedorismo
dos lideres religiosos, profissionais de saide e a comunidade no processo satde-

doenca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Empreendedorismo

Como o empreendedorismo ndo € uma ciéncia, a compreensao do seu conceito parte-
se de uma andlise semantica e etimoldgica inicial. A literatura apresenta trés versdes em
relacdo ao local de origem e decorréncias do termo que vem compactuado com o verbo
“empreendedor”: sua origem no verbo francés entreprende ou entrepreneur, que significa
aquele que estd no meio ou no centro de alguma a¢do. Em sua ascendéncia inglesa,
entrepreneurship, indica posicdo, grau, relagdo, estado, qualidade, habilidade, enquanto que
na traducdo alema, expressa quem possui ou dirige um negdécio o unternehmer, que, em
inglés, expressa alguém que ¢é “proprietario-gerente” (COSTA et al., 2013).

Diz que o economista francés J. B. Say € considerado o “pai do empreendedorismo” e
que teria criado esse termo, em 1803. No entanto, décadas antes, em 1755, o franco-irlandés
Richard Cantillon apresentou a primeira definicdo de empreendedores, entendendo-os como
pessoas que inovavam, corriam riscos e trabalhavam por conta prépria, encontrando
oportunidades para negdcios e diferenciando-os dos capitalistas, aqueles que forneciam o
capital (COSTA; BARROS; CARVALHO, 2011).

Em geral, o século XIX se caracterizou por conceitos diretamente relacionados a
“gerar rendimentos”, “recursos econdomicos” e “produtividade”. Entretanto, no inicio do
século XX o economista alemao Joseph Schumpeter formulou em 1911 a teoria “destruicao
criativa”, uma das mais utilizadas em estudos na 4rea, a qual, de raiz econdmica, tinha seu
nucleo na descri¢do das acgodes e resultados do empreendedor na estrutura econdmica e social
de uma nagdo (COSTA; BARROS; CARVALHO, 2011).

Segundo Schumpeter (1964), a teoria da destruicdo enaltece a funcdo do
empreendedor inovador em “destruir o antigo incessantemente criando o novo”, criando uma
competicdo “em que existe uma busca continua por e pela manutencdo de um novo
desequilibrio nos mercados” sendo esse desequilibrio de suma importancia para a evolugao
econdmica e de conhecimento humano. Tal funcdo serve de base para o desenvolvimento
econdmico de um pais, onde para Schumpeter, o empreendedor se caracteriza como individuo
que destréi a ordem econdmica existente pela criagdo de novos produtos e servicos, de novas
formas de organizacdo ou exploragdo de novos recursos e materiais.

Mais tarde, a década de 1980 se mostrou significativa no desenvolvimento do estudo

do empreendedorismo. Uma das principais teorias foi construida nesse periodo por Peter
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Drucker que define o empreendedor como alguém que “estd sempre buscando a mudanga,
reage a ela, e a explora como sendo uma oportunidade” e identificando comportamentos do
perfil empreendedor como enfrentar riscos em oportunidades de negdcios e inovar em
produtos ou servicos (COSTA; BARROS; CARVALHO, 2011).

Nessa mesma década de 1980, Gifford Pinchot III introduziu o intraempreendedor, o
qual define intraempreendedorismo como “o ato de um individuo ou de uma equipe tomarem
iniciativas, motivados pelo desejo de correr riscos calculados, agindo para criar oportunidades
de negdécios que atendam as necessidades de crescimento e de melhoria continua da
organizagdo” (PINCHOT III, 1989).

O empreendedorismo compreende a criagdo de algo novo, de valor, depois carece de
devocdo, comprometimento, de tempo e de esfor¢o para fazer a empresa crescer; por ultimo,
necessita de ousadia, que se assumam riscos calculados, que se tomem decisdes criticas e que
nao se desanime com as falhas e erros (SCHMIDT; BOHNENBERGER, 2009).

O conceito de empreendedorismo social passou a socializar-se, mais especificamente
na ultima década, como uma tendéncia organizacional e relacional capaz de expandir
redes/sistemas/arranjos de compromisso social, como alternativa para abordar questdes
sociais complexas e aparentemente inatingiveis quando tratadas isoladamente (BACKES,
ERDMANN, BUSCHER, 2010).

O Empreendedorismo Social € uma vertente do empreendedorismo em que os atores,
em vez de trabalharem para mudar alguma situagcdo particular, inovando para criar produtos
ou servicos que visa o lucro, empregam recursos financeiros, emocionais, criativos,
inovadores para melhorar o ambiente em que vivem. De acordo com Aveni (2010), o
empreendedorismo social apresenta pelo menos cinco caracteristicas, que o torna distinto dos
outros tipos de empreendedorismo: € coletivo e integrado; produz bens e servigos para a
comunidade local e global; tem o foco na busca de solucdes para os problemas sociais e
necessidades da comunidade; sua medida de desempenho sdao o impacto e transformacado
social; visa resgatar pessoas da situagao de risco social e promové-las, gerando capital social,
inclusdo e emancipacgao social.

O empreendedorismo social surgiu como um processo alternativo dindmico e
estratégico, com mecanismos mutdveis capazes de tornar sustentdveis os produtos, servicos,
organizacdes e, sobretudo, a gestao de pessoas. Para tanto, combina a paixdo por uma missao
social com a imagem de disciplina, inovacdo e determinacgdo, alicer¢cadas nos valores da
cidadania, além de assumir uma atitude de inconformismo e critica face as injusticas sociais

existentes (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010).
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E preciso assinalar que existe uma diferenca entre o empreendedorismo potencial e o
empreendedorismo social, mesmo que o ultimo tenha sido fortemente influenciado pelo
primeiro. Enquanto para o primeiro, a geracdo de riquezas é uma maneira de mensurar a
geracdo de valor, para o segundo, a missdo social € central e concebe a riqueza como meio
para alcancar determinado fim (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010).

Conforme Schumpeter (1952) e Dornelas (2001) algumas caracteristicas do
empreendedor sdo: criatividade; capacidade de organizacdo e planejamento; responsabilidade;
capacidade de lideranca; habilidade para trabalhar em equipe; gosto pela drea em que atua;
visdo de futuro e coragem para assumir riscos; interesse em buscar novas informacdes,
solucdes e inovagdes para o seu negdcio; persisténcia; saber ouvir as pessoas, assim como
facilidade de comunicacao e expressao.

O empreendedorismo social exibe fundamentalmente as mesmas caracteristicas, de
acordo com Oliveira (2004): a primeira é ser uma ideia inovadora, a segunda uma ideia que
seja realizdvel, terceiro que seja auto-sustentdvel, quarto que envolvam vdrias pessoas e
segmentos da sociedade, principalmente a populacdo atendida, quinto que provoque impacto

social e que possam ser avaliados os seus resultados.

3.2 Processo Saide-doenca

A doenga ndo pode ser entendida apenas como um fator fisiopatolégico, porque quem
institui o estado da doenga € o sofrimento, a dor, o prazer, em sintese os valores e sentimentos
expressos pelo corpo subjetivo que adoece (AMARAL, 2010).

Segundo Araujo (2014), a palavra saide pode ter como definiches: bom
funcionamento organico; auséncia de doengas; completo bem-estar biopsicossocial. Sua
concepcdo leva em conta aspectos socioculturais.

Amaral (2010) julga que, para a saude, € preciso comecgar da dimensao do ser, onde
ocorrem as defini¢des do normal ou patoldgico. O tido como normal em um individuo pode
ndo ser em outro. Assim, pode-se concluir que o ser humano precisa conhecer a si proprio,
saber avaliar as transformagdes sofridas por seu corpo e identificar os sinais expressos por ele.
Esse processo € verificado numa situacdo relacional, pois o normal e o patoldgico sé podem
ser vistos em uma relacdo. Ndo existe um limite preciso entre a saide e a doenca, entre a
normalidade e a patologia, onde os mesmos fatores que possibilitam o homem viver

(alimento, dgua, ar, clima, habitacdo, trabalho, tecnologia, relacdes familiares e sociais)
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podem causar doencas, permeando determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais
(AMARAL, 2010).

Conforme Aratjo (2014), a inexisténcia de um conceito exato ocorre devido as
diferencgas histdrico-culturais pelas quais o homem e as organizacdes humanas passaram, uma
vez que entende por saide o reflexo da conjuntura social, econdmica, politica e cultural de
determinada organizacdo social.

Amaral (2010), de fato, quando se considera um sistema de saide, como, por exemplo,
o SUS, é possivel observar que as acdes voltadas para o diagnéstico e tratamento das doengas
sdo apenas duas das suas atividades. Inclusdo social, promog¢do de equidade ou de visibilidade
e cidadania sdo outras acdes que compdem o sistema. A ideia de saide como um dispositivo
social relativamente autonomo em relacdo a ideia de doenga abre novas possibilidades na
defini¢do do processo satide e doenca.

Na antiguidade, predominava a compreensdo sobrenatural de saide e enfermidade.
Segundo Moacyr Scliar (2007, p.30) “Para os antigos hebreus, a doenga ndo era
necessariamente devida a acdo de demonios, ou de maus espiritos, mas representava sinal da
célera divina, diante dos pecados humanos”. O poder e o dominio sobre as enfermidades eram
advindos das entidades magico-religiosas e aos fendmenos naturais, a doenga era entendida
como uma forma de controle e puni¢do divina e, consequentemente, a saide como uma
dddiva de Deus (ARAUJO, 2014).

E a partir dos escritos do pai da medicina, o grego HipGcrates, que essa visio mdgico-
religiosa da satde/doenca comeca aos poucos a ser substituida pela concepgdo racional da
medicina e ganha cunho cientifico. Para Hipdcrates, o corpo humano € unidade organizada e a
doenca € a desorganizacdo desse estado que ocorre tanto pela desorganizacdo dos fluidos
corpéreos (Teoria Humoral de Hipécrates), quanto por fatores ambientais (ARAUJO, 2014).

Para Aradjo (2014), embora, durante a Idade Média na Europa Ocidental, quando
prevalecia o poder e controle da igreja sobre as organiza¢des sociais, o conceito de doenca
estivesse atrelado a pratica do pecado e a cura resultante da fé, algumas questdes sanitérias,
higi€nicas e alimentares postuladas por Hipdcrates continuaram tendo respaldo.

Foram com a criagdo do microscopio e o descobrimento da existéncia de
microrganismos, possiveis causadores de enfermidades, somente no final do século XIX, que
se mencionaram efetivamente avangos nos estudos sobre as doengas, suas causas € métodos
de tratamento, inicialmente soros e vacinas (ARAIjJ 0O, 2014).

Ficou entdo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), organismo sanitario

internacional integrante da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), fundada em 1948,
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responsavel por definir saide como completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas a auséncia de enfermidade (ARAUJO, 2014).

Para o Ministério da Saide (2016), a saide € a resultante das condi¢des de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizac¢do social, de producao, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (ARAUJO, 2014).

Em sintese, pode-se dizer que o processo satde-doenca representa o conjunto das
relagdes e varidveis que produzem e condicionam o estado de saide e doenca de uma
populacdo, que mudam em vdarios momentos histéricos e do desenvolvimento cientifico da

humanidade (AMARAL, 2010).

3.3 Lideres religiosos

A organizacdo religiosa € composta por certo grupo social que faz parte da mesma
crenga e possui valores e significados comuns. Seu objetivo € conservar a tradi¢ao, praticar a
palavra sagrada e apresentar, para quem n@o conhece sua estrutura religiosa, nos seus ritos,
nos seus simbolos, na sua hierarquia (PARANA, 2013).

De acordo com o autor supracitado, para que a organizacdo religiosa preserve sua
tradicdo no decorrer da historia, ela precisa atravessar um processo de legitimacgdo, que pode
ser feito através da: fundamentacao, preservacdo e funcionamento. A fundamentagdo ajuda na
legitimagdo da instituicdo religiosa onde se formulam todos os dogmas e doutrinas da religido
em sua estrutura, preceitos, papéis € mecanismos. Depois da fundamentacio, a religido passa
pelo processo de preservacdo da institui¢do, onde sdo estabelecidas regras, leis e normas para
o funcionamento e convivéncia dentro da instituicdo religiosa. Por fim, ocorre o
funcionamento que estabelece os papéis de cada membro dentro da instituicao religiosa, com
seus direitos e deveres religiosos, € nesse processo a partir do qual surgem os lideres
religiosos.

A partir do momento em que ¢ institucionalizada, esses elementos dao significado a
organizacdo religiosa. Ou seja, a sequéncia: carisma, rotina e institui¢do permitem um
percurso possivel e comum as religides, que comecam a partir do carisma e tornam-se
institucionalizadas (PARANA, 2013).

O lider religioso tem o papel de conservar e de repassar os ensinamentos religiosos,

sendo considerado o guardido, aquele que € responsavel em conduzir a palavra sagrada, a qual
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deve ser preservada e repetida, sem muda-la em sua esséncia. Portanto, “o grupo ¢é capaz, de
repetir a tradicio recebida do lider e transmiti-la de geracdo a geragdo” (PARANA, 2013,
p-21).

Conforme Parand (2013), a partir do instante em que algumas pessoas passam a
acompanhar certo lider religioso e a se identificar com sua mensagem, nascem as religides
propriamente ditas. O lider geralmente possui alguns atributos que sao de carater: carismatico,
tradicional e racional. Ele pode ter todas ou apenas uma destas caracteristicas, ou ainda, a
combinacdo delas.

A religido cristd adveio de um processo de institucionalizacdo que iniciou com oS
apostolos, particularmente com Paulo, o que auxiliou com a sua expansdo. Em geral, a
escolha do lider religioso ocorre pelo principio do carisma. Mediante seu dom e sua
capacidade de somar, liderar, conduzir e anunciar o evangelho a sua comunidade. O candidato
a lider religioso acompanha a estrutura organizacional de sua religido e sdo chamados por
diferentes nomes: o papa, o sacerdote, o pastor, o xeique, 0 monge, que partilham com os seus

seguidores os ensinamentos de sua religiio (PARANA, 2013).

3.4 Profissionais de saude

Profissionais da saude sdo individuos que exercem uma profissdo relacionada
as ciéncias da saude. Sao profissoes consideradas da area da Saude segundo o Conselho
Nacional de Satide (Resolugao n° 287, de 8/10/98): Assisténcia Social, Biologia, Biomedicina,
Educacgdo Fisica, Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional apresentando nivel
superior de educacdo (BRASIL, 2006).

Cada equipe da Estratégia Saide da Familia (ESF) deve ser responsdvel por, no
maximo, quatro mil pessoas, sendo a média recomendada de trés mil pessoas ou menos
quanto maior o grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2011). Cada equipe deve ser constituida
por, no minimo, um médico generalista ou especialista em saiude da familia ou médico de
familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia, um
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saide, podendo acrescentar a
esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de satde bucal
(BRASIL, 2011).

Para Figueiredo (2011) sdo func¢des dos profissionais de saide: participar do processo

de territorializacdo, identificando situacdes de risco e vulnerabilidade, executando busca ativa


https://pt.wikipedia.org/wiki/Profiss%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_sa%C3%BAde
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e notificando doencas e agravos de notificacdo compulsoéria; cadastrar familias e individuos,
organizados de forma compartilhada, para planejamento e avaliacdo das acdes, garantindo a
qualidade dos dados coletados e a fidedignidade do diagndstico de saide do grupo
populacional da area adstrita de maneira interdisciplinar, com reunides sistematicas.

Outras a¢des devem ser desenvolvidas, a fim de promover atencdo integral, continua e
organizada da populagdo adstrita, lembrando que a atencdo ao usudrio deve ser realizada em
locais do territério, como em domicilio e nao apenas no ambito da Unidade de Satde, quando
as visitas se tornarem essenciais para o andamento do cuidado (BRASIL, 2011).

Cada um deles tem uma funcdo especifica, mesmo com atividades comuns a todos os
profissionais envolvidos na ESF, e € preciso que reconhecam as atividades do outro como
também a propria e ndo percam de vista o trabalho compartilhado (FIGUEIREDO, 2011).

Enfermeiro: profissional que gerencia privativamente a dire¢cdo dos Orgdos de
enfermagem e integra a estrutura bdsica de instituicdes de satide publica ou privada, chefiando
os servicos de enfermagem e coordenando a atuagdo do técnico. Ao enfermeiro cabe atender a
saude dos individuos e familias cadastradas, realizando consulta de enfermagem,
procedimentos, atividades em grupo e solicitacdo de exames complementares, prescrever
medicacdes e gerenciar insumos e encaminhar usudrios a outros servi¢os, conforme
protocolos. E de sua competéncia as atividades de educagio permanente da equipe de
enfermagem, o gerenciamento e a avaliacdo das atividades da equipe, dando importancia ao
agente comunitario de saude (ACS), que tem papel fundamental para a manuten¢do do
vinculo entre os usudrios e a Unidade de Saide (FIGUEIREDO, 2011).

Segundo o Ministério da Satde, o técnico de enfermagem pode realizar procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissao tanto na Unidade de Saide quanto em domicilio
e outros espacos da comunidade, educacdo em saide e educacdo permanente cabe, sob a
supervisao do enfermeiro (BRASIL, 2011).

O médico é um profissional que se ocupa da saide humana, promovendo satde,
prevenindo, diagnosticando e tratando doencas, com competéncia e resolutividade,
responsabilizando-se pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio. Deve realizar
atividades programadas e de atengdo a demanda espontinea, de forma compartilhada,
consultas clinicas e pequenos procedimentos cirurgicos, quando indicado na Unidade de
Saide, no domicilio ou em espagcos comunitdrios, responsabilizando-se pela internacao
hospitalar ou domiciliar e pelo acompanhamento do usudrio, bem como realizar e fazer parte
das atividades de educac@o permanente dos membros da equipe e participar do gerenciamento

dos insumos em um trabalho conjunto com o enfermeiro (BRASIL, 2011).
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O cirurgido-dentista € o profissional de satide capacitado na drea de odontologia,
podendo desenvolver com os demais membros da equipe atividades referentes a satde bucal,
integrando acdes de saide de forma multidisciplinar, definindo o perfil epidemiolégico da
populacdo para oferecer atencdo individual e coletiva voltadas a promocao da saide e a
prevencdo de doencas bucais. Também deve realizar os procedimentos clinicos, como
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e instalacdo de préteses dentdrias
elementares (BRASIL, 2011).

Ao técnico em saude bucal (TSB) cabe o acolhimento do paciente nos servicos de
saude bucal, a manutencdo e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos, a remog¢do do
biofilme e as fotografias e tomadas de uso odontoldgicas, a limpeza e a antissepsia do campo
operatdrio, antes e apds atos cirtrgicos, e as medidas de biossegurancga de produtos e residuos
odontoldgicos, sob a supervisao do cirurgido-dentista (FIGUEIREDO, 2011).

Ao agente comunitdrio de saide (ACS) cabe cadastrar todas as pessoas do territorio,
mantendo esses cadastros sempre atualizados, orientando as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis. Devem acompanha-las, por meio de visitas domicilidrias e
acoes educativas, buscando sempre a integracdo entre a equipe de satde e a populacdo adstrita
a UBS, desenvolver atividades de promog¢ao da saide, de prevencao das doengas e agravos e
de vigilancia a saude. A eles cabe “o0 acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de
acordo com o planejamento da equipe” (BRASIL, 2011).

Dentro desse contexto foram criados os Nucleos de Apoio a Saide da Familia —
NASF, compostos por profissionais de diferentes dreas de conhecimento que atuam de
maneira integrada com as Equipes de Saude da Familia, com as equipes de Atencdo Bésica
para populacOes especificas e com o Programa Academia da Satude, que tem o objetivo de
implantar polos para a orientacdo de préticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de
vida saudavel (BRASIL, 2011).

Os profissionais que compdem o NASF sdo:

Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacao Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psiclogo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica);
Médico do Trabalho; Médico Veterindrio; profissional com formagdo em arte e
educacdo (arte-educador); e profissional de satide sanitarista, ou seja, profissional
graduado na drea de saide com pods-graduacdo em saide publica ou coletiva ou
graduada diretamente em uma dessas areas (FIGUEREDO, 2011, p.9).
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O fisioterapeuta vem ganhando crescente importancia nos servigos de Atencdo Bdsica
a Saude. A entrada desse profissional no servigco se consegue realizar com a criagdao do NASF,
mas, também um desafio, porque a Portaria do NASF deixa a critério do gestor a inclusdo ou
ndo desse especialista. Assim, é necessdria a organizacio das préticas profissionais em todas
as acOes de sua responsabilidade para assisténcia as Estratégia Saide da Familia- ESF
(BARBOSA et al. 2010).

Mediante Barbosa e outros (2010, p.327), é dever do fisioterapeuta:

Realizar diagndstico situacional, com levantamento dos problemas de saide que
requeiram agdes de prevencdo de doencas e de agravos a saide e das necessidades
em termos de reabilitacdio, na drea adstrita as ESF; realizar atendimentos individuais
e/ou coletivos de prevencdo, dando suporte de Atencdo Basica com respeito aos
critérios de referéncia e contra referéncia estabelecidos pelo municipio; realizar
pesquisas e acdes especificas de saide mental, em conjunto com a equipe;
desenvolver a¢des de reabilitacdo e tratamento, priorizando atendimentos coletivos;
montar e participar de grupos operativos, com objetivos bem detalhados para
resolubilidade das agdes; desenvolver agcdes de promocdo e prote¢do a saide em
conjunto com as ESF, incluindo aspectos funcionais de todos os sistemas e 6rgaos,
como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, habitos orais, amamentagao,
controle do ruido, condicionamento fisico, entre outras, estimulando o autocuidado;
acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitagdo, realizando orientagdes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usudrios e a
capacidade instalada das ESF.

3.5 Comunidade

Comunidade é um desses conceitos das ciéncias sociais que, por mais que o tempo
passe permanece controverso. Teorias apds teorias, mesmo com as grandes mudancas neste
nascente século XXI — e apds as mudancas drésticas que mudaram o mundo do século XX —,
ndo hd ainda uma definicdo que seja hegemodnica no debate sobre tal conceito (MOCELLIM,
2011).

Comunidade € o lugar onde se podem encontrar os semelhantes € com eles
compartilhar valores e visdes de mundo, como também traduz seguranca e € nela que se
encontra protecdo contra 0s perigos externos e ajuda para os problemas que surgem
(MOCELLIM, 2011).

Para entender com clareza o uso “comum” do termo comunidade pode-se recorrer ao
diciondrio (AURELIO, 2013, p. 170) em que se encontra definida como: “l. Qualidade de
comum. 2. O corpo social, a sociedade. 3. Grupo de pessoas submetidas a uma mesma regra
religiosa. 4. Local por elas habitado”.

Mocellim (2011) diz que a palavra comunidade insinua um modo de relacionamento
caracterizado por altos niveis de intimidade, vinculos emocionais, comprometimento moral e

coesdo social, as quais t€m sua continuidade no tempo. O espaco também € fundamental na
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caracterizacdo da comunidade, porque esta é localizada e agrega tanto vinculos de
proximidade espacial quanto de proximidade emocional.

E normal a conceituacio da comunidade em oposicio 2 de sociedade. Enquanto a
comunidade € tradicional, a sociedade é moderna; enquanto a comunidade agrega, a sociedade
desagrega (MOCELLIM, 2011).

Aurélio (2013, p. 642) argumenta que a sociedade é: “1. Agrupamento de seres que
vivem em estado agregado. 2. Grupo de individuos que vivem por vontade prépria sob
normas comuns, comunidade. 3. Grupos de pessoas que, submetidas a um regulamento,
exercem atividades comuns ou defendem interesses comuns, grémio, associacao, agremiacgao.
4. Meio humano em que o individuo estd integrado. 5. Contrato pelo qual pessoas se obrigam
a reunir esfor¢os ou recursos para a consecu¢ao de um fim comum.”

Na visdo de Tonnies (1995), a comunidade — ou Gemeinschaft — € um grupo social
delimitado espacialmente. Grupos julgados comunitdrios contam com elevado nivel de
integracdo afetiva e coesdo entre seus membros e mesmo de homogeneizacdo, englobando
conhecimentos, objetivos, praticas cotidianas e formas de agir e pensar. As normas ocorrem
especificamente por meio dos costumes, hébitos e tradi¢cdes, e as formas de relacionamento
social sao predominantemente pessoais, o que leva a transmissdo de valores e maior grau de
intimidade.

“Chamamos de comunidade a uma relagao social na medida em que a orientacdo da
acdo social, na média ou no tipo-ideal, baseia-se em um sentido de solidariedade: o resultado
de ligagdes emocionais ou tradicionais dos participantes” (WEBER, 1987, p. 77).

A sociedade — ou Gesellschaft —, diferentemente da comunidade, nao é limitada
espacialmente, podendo ter amplitude ilimitada. Grupos julgados societdrios contam com
baixo grau de integracdo afetiva e de coesdo, conferindo maior diferenciacio e
individualizacdo de seus membros. Dessa maneira, eles podem ter conhecimentos, objetivos,
praticas cotidianas e formas de agir e pensar heterogéneas, que nio se integram em um todo
comum. As normas se verificam especificamente por meio das convengdes, das leis e da
opinido publica. Os modos de relacionamento social sdo predominantemente impessoais, 0

que leva a uma menor transmissdo de valores e baixo grau de intimidade (TONNIES, 1995).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura fundamentada em provas cientificas
referentes a produ¢do do conhecimento sobre o perfil empreendedor dos lideres religiosos,
profissionais de saide e comunidade. Esse tipo de estudo realiza o exame de pesquisas
cientificas acerca de estudos publicados em base de dados, possibilitando a qualificacdo do

conhecimento produzido (SOUZA, 2014; MENDES, 2008).

Essa técnica de pesquisa tem como objetivo delinear uma andlise sobre o
conhecimento ja feito em estudos anteriores sobre um tema determinado. A revisdo
integrativa propicia o resumo, a partir de véarios estudos ja divulgados, proporcionando
conclusdes gerais acerca de uma drea particular de estudo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

4.2 Etapas da Revisao Integrativa

Para composicao desta revisdo integrativa foram realizadas algumas fases. A primeira
baseou-se na elaboracdo da questdao norteadora do tema proposto para a composi¢ao do estudo
e, a seguir, a escolha dos descritores para a pesquisa nas bases de dados. Na segunda fase
foram instituidos alguns critérios para exclusdo e inclusdo; na terceira fase foi elaborada a
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; na quarta fase foi executada a
categorizacdo dos estudos selecionados; quinta fase foi feita a andlise e interpretacdo dos
resultados, e na ultima fase consolidou-se a apresentagdo do resumo do conhecimento

(MENDES, 2008; BOTELHO, 2011).

4.3 Questao Norteadora

O estudo foi orientado pela seguinte questao de pesquisa: Qual o perfil empreendedor

de lideres religiosos, profissionais de saide e comunidade frente ao processo saude-doenca?

4.1.1 Critérios para Inclusdo e Exclusdo de Estudos

A escolha dos estudos a serem excluidos ou incluidos na revisdo integrativa ¢ um

dever de suma importincia, porque € um indicador criterioso para estimar a confiabilidade das



28

conclusdes. A falta desse procedimento pode ser a principal causa que ameaga a validez da
revisdo. As atitudes de exclusio e inclusdo dos estudos devem ser documentadas na exposi¢ao
da metodologia (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Dessa forma, foram incluidos na pesquisa estudos indexados nas bases de dados a
partir dos descritores previamente estabelecidos; estudos que abordam o perfil empreendedor
frente ao processo sadde-doenca; publicacdes nacionais e internacionais, divulgadas no
idioma portugués (Brasil) e inglés; estudos de natureza qualitativa, quantitativa, quanti-
qualitativa; publicacdes disponibilizadas na integra e de forma gratuita; publicagdes na
modalidade de artigos cientificos. Foram excluidas publica¢des que correspondessem a teses
de doutorado, dissertacdes de mestrado, editoriais, resumos de congressos, anais, opinides e

comentérios e publicagcdes pagas.

4.1.2 Procedimento para Coleta de Dados

Os procedimentos metodoldgicos sucederam as etapas propostas pelo referencial
primério PRISMA (Preferred Reposting Itens for Sistematic Review and Meta-Anélises) que
compde 27 itens com esclarecimentos realizados objetivando aprimorar a construcdo da
revisdo e da apresentacdo do textual (PADULA et al, 2012). Foram utilizados principalmente
ositens 1,2,3,4,5,7,9, 10, 17, 24 e 26.

A pesquisa foi desenvolvida entre julho e setembro de 2016 na Biblioteca Virtual em
Saide (BVS) com filtragem nas bases de dados Medical Literature Analysess and Rettrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saide (LILACS),
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), como também na Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Também foi utilizado o Periddicos Capes de forma independente,
empregando o método de busca avangado e categorizando o titulo, resumo e assunto. A busca
dos descritores foi realizada no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e apenas foi
encontrado o descritor “religido” ndo se encontrando os descritores “empreendedorismo”,
“profissionais de saude” e “relacdes institui¢do-comunidade” com sua defini¢cdo. Assim, ela
ocorreu no Medical Subject Heading (MeSH) da National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) com todos os descritores traduzidos para o inglés.

Foram encontrados os seguintes descritores no MeSH como componentes da pesquisa:
entrepreneurship (empreendedorismo), health personnel (pessoal de satide), religion (religido)

€ community-instituticional relations (real¢des comunidade-instituti¢ao).


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0ahUKEwimvKzyt8fPAhUDhpAKHWWCDMAQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fdecs.bvs.br%2F&usg=AFQjCNHmrmaGmzeFjEugHzgGiJuheIWcQw&sig2=1kZZroVGM78o7rVLMu3xWw&bvm=bv.134495766,d.cWw
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Empregou-se um cruzamento com operadores booleanos para agregacdo dos
descritores de busca: entrepreneurship and health personnel, entrepreneurship and religion,
entrepreneurship and community-instituticional relations, entrepreneurship. O mesmo foi
realizado na Biblioteca Virtual em Sadde e na SciELO, sendo identificados, respectivamente,
na MEDLINE (682), LILACS (7), BDENF (0), SciELO (244), Peridédicos Capes (3107)
totalizando 4040 trabalhos que passaram por etapas de filtragem: texto completo disponivel;
idioma (portugués e inglés); tipo de documento (artigo) e ano de publicacdo (escopo dos

ultimos 10 anos- 2005 a 2015).
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Para uma melhor exposicao deste capitulo, didaticamente os resultados e discussao dos

achados foram divididos em: I — Descri¢do da amostra e II — Apresentacdo das categorias

temdticas extraidas da revisdo integrativa.

I - Descricao da amostra

A descri¢do da amostra inicia-se apresentando os dados quantitativos da pesquisa com

distribuicio do nimero de artigos encontrados, pré-selecionados, excluidos e incluidos

conforme tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo do ndmero de artigos encontrados, pré-selecionados, excluidos e

incluidos, de acordo com as bases eletronicas de dados. Cuité-PB, 2016.

Descritores Base de Numero de | Artigos Pré- Artigos Nimero | Nimero de
Pesquisados Dados Artigos Selecionados | Selecionad de Artigos
Encontrad 0s Artigos Incluidos
oS Excluidos
Entrepreneurship LILACS 1 - - - -
AND Health per
sonnel BDENF - - - - -
SciELO - - - - -
MEDLINE 255 14 4 10 4
PERIODICO 613 6 - 6 -
SCAPES
Entrepreneurship LILACS - - - - -
AND Religion
BDENF - - - - -
SciELO 7 3 2 1 2
MEDLINE 6 1 1 - 1
PERIODICO 16 1 1 - 1
SCAPES
Entrepreneurship LILACS - - - - -
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AND Communit BDENF - - - - -

Y SCiELO ; _ _ _ ;
instituticional rel

ations MEDLINE - - - - -
PERIODICO 22 1 1 - 1

SCAPES
Entrepreneurship SCIELO 237 3 3 - 3
LILACS 6 - - - -
BDENF - - - - -
MEDLINE 421 1 1 - 1

PERIODICO 2456 - - _ _
SCAPES

TOTAL 4040 30 13 17 13

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

ApOs a fase de pré-selecdo, onde foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,
foram excluidos trinta e trés (33) artigos por serem pagos. Feita a selecdo dos estudos, o
préoximo passo foi a leitura dos 13 artigos selecionados e o preenchimento do instrumento
utilizado por Ursi (2006) (apéndice A) o qual julgou os seguintes aspectos para organizagao
dos estudos: identificacdo do estudo, autor (es), periddico publicado, ano da publicagdo,
objetivos especificos, caracteristicas metodoldgicas, resultados e conclusdes.

A tabela 1 demonstra que a maior quantidade de estudos presentes na pesquisa foram
encontrados nos Periddicos Capes com trés mil, cento e sete (3107), seguido da base de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com seiscentos e
oitenta e dois (682) estudos, base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
com duzentos e quarenta e quatro (244) e da base de dados Literatura Latino Americana em
Ciéncias da Sadde (LILACS) com sete (7) estudos e, por fim, a Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF) com zero (0) estudos.

Os estudos incluidos ao trabalho apresentam-se, no quadro 1, organizados por ano,
titulo, objetivos e principais resultados.

Quadro 1- Descri¢do dos artigos selecionados conforme ano de publicacao, titulo, objetivos e

principais resultados.
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2010 (a)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Networks as a type of social | The goal is to have | Donors can host meetings,

entrepreneurship to advance population
health

de
para

(Redes como um tipo
empreendedorismo social
promover a saide da populagao)

leaders in the field to
focus on health outcomes
of the population,
allowing for flexibility
around what the results
could be, and the means
to achieve them

(O objetivo é fazer com
que lideres no campo se
concentrem em resultados
de sadde da populacgdo,

provide venues for health care
and public health leaders and
suppliers to discuss specific
healthcare issues of population,
and provide resources to support
innovative forms of cooperation.

(Os doadores podem acolher
reunides, fornecer locais para os
cuidados de sadde e os lideres de
saude publica e fornecedores
para discutir questdes especificas

permitindo a flexibilidade | de saide da populacdo, e
em torno do que os | oferecer recursos para apoiar
resultados poderiam ser, e | formas inovadoras de
0os meios para alcancd- | colaboracdo)
los)
2010(b)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Capital espiritual e as relagdes | Este artigo busca | As estruturas religiosas das
econdmicas: empreendedorismo em | evidenciar como  as | organizacdes investigadas
organizacdes religiosas organizacdes  religiosas | formam um tipo especial de
podem ser geradoras de | capital  social, = denominado
capital social, na medida | capital espiritual (porque de
em que estabelecem | origem religiosa) — por meio de
relacdes  sociais  que | "fechamento" de redes sociais,
beneficiam a acdo de seus | organizacdo social apropriada,
membros- obrigagdes e normas, canais de
empreendedores. informacdes, estruturas de
plausibilidade e redes religiosas
de ajuda mutua. Evidenciamos
caracteristicas  especificas do
capital espiritual que nao sio
suficientemente abordadas pelas
teorias do capital social, como a
formulada por Coleman.
2012 (a)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
"Segurando na mao de Deus": | Este artigo investiga | Os resultados do trabalho
organizacdes religiosas e apoio ao | mecanismos de apoio aos | indicam uma confluéncia entre os
empreendedorismo empreendedorismos dois casos: o pertencimento as
proporcionados por | igrejas resulta na formacdo de

organizacdes religiosas.

capital social orientado para as
varias dimensdes econdmicas e
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no reforco religioso a motivagdo
econdmica.

2012 (b)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

The entrepreneurial role in primary | This article investigates

care dentistry

(0 papel empreendedor

primadrios)

em
odontologia no contexto dos cuidados

mechanisms of
entrepreneurship  support
provided by religious
organizations

(Este artigo explora o
papel empresarial de
dentistas em odontologia
cuidados primérios)

That same is concluded with
healing, the disease is a public
health problem and cause for
discrimination

(Concluiu-se que mesmo com a
cura, a doenca é um problema de
saude ptiblica e motivo de
discriminacdo)

2013

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Entrepreneurial Spirit in Pharmacy

(Espirito empresarial em Farmacia)

Promote critical thinking and
questioning  the  problem
solving and learning lifelong
across the curriculum on
intellectual curiosity and an
entrepreneurial spirit)

(Promover o  pensamento
critico e questionando a
resolucio de problemas e
aprendizagem ao longo da
vida em todo o curriculo sobre
a curiosidade intelectual e um
espirito empreendedor)

A business approach will be
needed to support the dental
practice in an increasingly
competitive environment

(Uma abordagem empresarial
serdo necessarios para sustentar
a pratica odontolégica em um
ambiente cada vez mais
competitivo)

2014 (a)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Social Entrepreneurship in | Stimulate ~ both  industry | Activities related to health
Religious Congregations’ Efforts to | business approaches nonprofit | 'congregations tend to be
Address Health Needs and voluntary and faith-based | episodic, small-scale and local

(Empreendedorismo ~ Social nos
esforcos Congregacdes Religiosa
para resolver necessidades de satde)

organizations "(OBF)
involvement in community
health treatment and social
needs

(Estimular ambas as
abordagens empresariais do
setor sem fins lucrativos e de
voluntariado e organizacgdes
baseadas na fé “(OBF)”
envolvimento no tratamento
de satide da comunidade e as

level. Trust and social capital
played important roles in health
initiatives of  congregations,
providing a safe, confidential
and maximizing the resources -
and - faith-based and secular
organizations in their
community networks.
Congregations also served as
"incubators" for members to
engage in social
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necessidades sociais)

entrepreneurship.

(Atividades relacionadas com a
saude 'congregacdes tendem a
ser episddica, de pequena escala
e de ambito local. Confianca e
capital social desempenharam
papéis importantes em
iniciativas de saide das
congregacdes, proporcionando
um ambiente seguro,
confidencial e maximizando os
recursos de - e para - baseia-fé e
organizacdes seculares em suas

redes comunitarias.
Congregacdes também serviram
como "incubadoras" para os

membros a se envolver em
empreendedorismo social)

2014 (b)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Salmo 127, versiculo 1: ativismo | Este artigo explora algumas | Seguindo a trajetéria de José,
religioso e ordenamentos da | relacdes entre ativismo | argumento que o diagrama
seguranca em uma periferia de Sdo | evangélico e "violéncia". Mais | religido - empreendedorismo -
Paulo especificamente, discute o | seguranga - politica partidaria e
protagonismo politico- | assisténcia contribuem para sua

religioso de um fiel da IURD,

atuacdo como ordenador da

e da prépria igreja, nos | seguranga no gerenciamento das
conflitos relativos a | tensdes e conflitos nas periferias
"violéncia"
2014 (C)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Promoting business and | This article explores current | Venture capital panels can be a

entrepreneurial awareness in health
care professionals: lessons from
venture capital panels at medicine
2.0 conferences

(Promocdo  de  negdcios e
consciéncia empresarial em
profissionais de sauide: licdes a
partir de painéis de capital de risco
em medicina 2,0 conferéncias)

solutions and offers a partial
solution:  include  venture
capital (VC) panels at medical
conferences. These VC panels
educate students in two
important and interrelated
issues: how to "pitch" their

ideas in business and that
consider when starting a
business

(Este artigo explora solucdes
atuais e oferece uma solucdo
parcial: incluem capital de
risco (VC) painéis em

viable and cost-effective
introduction to business and
business education for doctors
and other health professionals.

(Os painéis de capital de risco
podem ser uma introducdo
vidvel e rentdvel para os
negocios e empresarial educagao
para médicos e outros
profissionais de saide)
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conferéncias médicas. Estes
painéis VC educar académicos

em 2 importantes e
interligadas questdes: como
"passo” as suas ideias no
mundo dos negécios e que
oconsiderar ao criar uma
empresa)
2014 (d)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Organizational characteristics of | Promote a social cause, using | They identified four hybrid
HIV/syphilis testing services for | business principles to provide | organizations CBO-clinic

men who have sex with men in
South China: a social
entrepreneurship  analysis  and
implications for creating sustainable
service models

(Caracteristicas organizacionais de
servicos de teste de sifilis, HIV para
homens que fazem sexo com
homens no sul da China: uma
andlise de empreendedorismo social
e as implicacdes para a criacdo de
modelos de servicos sustentaveis)

a framework for  pilot
programs that sustainably
expand HIV testing / syphilis

tests worldwide for social

entrepreneurship

(Promover uma causa social,
utilizando  principios  de
negécios para fornecer uma
estrutura para  programas-
piloto que de  forma
sustentdvel expandam  os
testes HIV / sifilis testes em
todo 0 mundo pelo
empreendedorismo social)

launched pilot testing program
in order to generate revenue to

expand HIV testing
(Foram identificadas quatro
organizacdes hibridas CBO-

clinica que langaram programas
de testes-piloto, a fim de gerar
receita ao expandir o teste de
HIV)

2014 (e)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Making a difference? Societal | Whether and how a local or | The pastor of this on future
entrepreneurship and its | congregation church can, as an | challenges include the
significance  for a  practical | inseparable dimension of his | expectation of further and

theological ecclesiology in a local
Western Cape context

(Fazendo a diferenca? O
empreendedorismo social e seu
significado para uma eclesiologia
teolégica pritica em um contexto
local Cabo Ocidental)

vocation as a Christian faith
agent, make a difference,
influencing the dynamics of
social and economic changes
that are transforming the face
and social life of structures
and religious "traditional "in
your community

(Saber se e como uma igreja
local ou congregacdo pode
como dimensdo indissocidvel
da sua vocagdo como um
agente de fé cristd, fazer a
diferenca, influenciando a
dindmica da mudanga social e

ongoing changes in the coming
years.

(O presente do pastor sobre os
desafios  futuros inclui a
expectativa de mudancas ainda
mais e continua nos préximos
anos)
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econdmico que estao
transformando o rosto e
estruturas de vida social e
religiosa "tradicional" em sua
comunidade)

2015 (a)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Empreendedorismo Religioso: Um

Estudo sobre  Empresas

que

Exploram o Nicho da Religiosidade

O objetivo deste trabalho
consistiu em compreender as
particularidades da
manifestacdo do
empreendedorismo  religioso
em empresas que nascem no
contexto da religido e
comercializam artigos
religiosos

Os resultados mostram a
manifestacdio de um tipo
particular de empreendedorismo,
observado através das seguintes
categorias: o empreendedor
religioso, envolvendo a andlise
da ideia e das motivacdes
individuais para a abertura da
empresa; a religido enquanto
oportunidade = de  negdcio,
envolvendo a andlise do
contexto e dos  aspectos
religiosos e comerciais que
influenciam o processo do
empreendedorismo religioso; e
os resultados desta acdo
empreendedora, envolvendo os
efeitos concretos e simbolicos
do empreendedorismo religioso

2015 (b)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Incubadora de  Aprendizagem:

ferramenta indutora

do

empreendedorismo na Enfermagem

Conhecer as contribui¢des da
Incubadora de Aprendizagem
no processo de educacdo
permanente em sadde

Dos dados codificados pela
andlise de conteddo resultaram
em trés categorias temadticas:
Incubadora de Aprendizagem -
espaco de acolhida e integracao;
Ferramenta instigadora e
ampliadora de possibilidades;
Estratégia de educacio
continuada e permanente

2015 (¢)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Social entrepreneurship: A solution | Investigate the concept social | The poorest-of-the-poor

for transforming the disadvantaged

community of Nellmapius

(O empreendedorismo social: Uma

solucdo  para  transformar

a

entrepreneurship as a potential
lever for economic and social
transformation of the poorest-
of-the-poor community
Nellmapius township, east of

community Nellmapius needs
social entrepreneurs who will
work in the community and with
them to develop models that can
add value to their lives. These
would be the kinds of people
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comunidade carente de Nellmapius) | Pretoria, South Africa

(Investigar 0 conceito
empreendedorismo social
como uma alavanca potencial
na transformacdo econdmica e
social da comunidade mais
pobre da Nellmapius
municipio, a leste de Pretdria,
Africa do Sul)

who use their innovative
thinking to be alert to the
opportunities in the midst of
hopelessness found in this
environment

(A comunidade mais pobre do
Nellmapius precisa de
empreendedores sociais que irdo
trabalhar na comunidade e com
eles para desenvolver modelos
que possam agregar valor a suas
vidas. Estes seriam os tipos de
pessoas que utilizam o seu
pensamento inovador de estar
alerta para as oportunidades no

meio da desesperancga
encontrada dentro deste
ambiente)

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

O Quadro 1 apresenta treze (13) artigos com o ano de publicacdo, a partir de 2010 a

2015 e captacdo do perfil empreendedor dos lideres religiosos, profissionais de saude e

comunidade. A maioria dos estudos € do ano de 2014, entretanto, ano apds ano t€ém novas

publicacdes sobre o assunto, 0 que expressa a importincia e a necessidade de novos estudos

sobre o tema.

A seguir foram apresentados no quadro 2 os estudos quanto ao cédigo do estudo,

primeiro autor, fonte, titulo e quanto ao ano de publicacdo.

Quadro 2- Estudos incluidos e dados de publica¢ao.

Cadigo Primeiro Fonte Titulo Ano
do autor
estudo

P1 MANYAKA, | HTS Theological Social entrepreneurship: A solution | 2015

S.J. Studies for transforming the disadvantaged
community of Nellmapius

P2 SWART, I. HTS Theological Making a difference? Societal = 2011

Studies entrepreneurship and its

significance

for a  practical




P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

WERBER, L.

BORGES, A.

F.

BACKES,
D.S.

SKILLERN,
J.W.

MIRON, S. T.

TUCKER,
J.D.

BRAZEAU,
G.

WILLCOCKS
, S.

Am J Health Promot

Revista de
Administracao
Contemporanea
Revista Brasileira de

Enfermagem

Preventing Chronic

Disease

Journal of medical

internet research

BMC infectious

diseases

American journal of
pharmaceutical
education

British dental journal

theological ecclesiology in a local
Western Cape context

Social Entrepreneurship in
Religious Congregations’ Efforts to
Address Health Needs
Empreendedorismo Religioso: Um
Estudo sobre Empresas que
Exploram o Nicho da Religiosidade
Incubadora de  Aprendizagem:
ferramenta indutora do
empreendedorismo na Enfermagem
Networks as a Type of Social
Entrepreneurship  to  Advance
Population Health

Promoting business and

entrepreneurial awareness in
health care professionals: lessons
from venture capital panels at

medicine 2.0 conferences

Organizational characteristics of
HIV/syphilis testing services for

men who have sex with men in

South China: a social
entrepreneurship analysis and
implications for creating

sustainable service models

Entrepreneurial spirit in pharmacy

The entrepreneurial role in primary

care dentistry

2014

2015

2015

2010

2014

2014

2013

2012
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werber%20L%5Bauth%5D
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1438-8871&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1438-8871&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tucker%20JD%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Tucker%20JD%22
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P11 SERAFIM, Cadernos EBAPE. BR | Capital espiritual e as relacoes | 2010
M.C. econdmicas: empreendedorismo em

organizacdes religiosas

P12 SERAFIM, Revista de "Segurando na mido de Deus": | 2012
M.C. Administracio de organizacdes religiosas e apoio ao
Empresas empreendedorismo
P13 GALDEANQO, | Religido & Sociedade Salmo 127, versiculo 1: ativismo | 2014
A.P. religioso e ordenamentos da

seguranca em uma periferia de Sédo

Paulo

Fonte: Dados de pesquisa, 2016.

De acordo com o quadro 2 observa-se sinteticamente os artigos em relagcdo ao ano de
publicacdo dos estudos que foram realizados entre 2010 e 2015 com prevaléncia de
publica¢des no ano de 2014 com quatro estudos, seguido de 2015 com trés e 2010, 2012 com
dois cada e, por fim, 2011 e 2013, com um artigo cada. Pode-se inferir o interesse em
pesquisar a temdtica em anos recentes. Isso se deve apds a década de 1990 quando a
sociedade acompanhou um processo de mudanca no sistema de competicio de mercados
caracterizado pela desverticalizac@o estrutural de grandes empresas e aumento considerdvel
no nimero de pequenos empreendimentos, gerando renda e competidores em potencial

(BEZERRA et al, 2014).

Grifico 1 - Distribuicido quanto ao delineamento do estudo, 2016

-

H Quantitativa

W Qualitativa

M N3o discriminado
Descritiva

M Pesquisa de campo

. .".I
Fonte: Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2016.

De acordo com o grifico 1 pode-se afirmar um predominio nas pesquisas com
abordagem qualitativa (61%), seguido de estudos intitulados “n@o discriminado” por nao

apresentar claramente o percurso metodoldgico utilizado (23%), pesquisa de campo (8%) e
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pesquisa descritiva (8%), por fim, a pesquisa quantitativa(0%). Observa-se a privacdo de

estudos com abordagens mais variadas e que determinem o modelo de pesquisa.

A caracteristica que ressalta a abordagem qualitativa ndo € traduzida em ndmeros, na
qual se quer averiguar a relacdo da realidade com o objeto de estudo, alcangando vérias
interpretacdes de uma andlise indutiva por parte do pesquisador. Entende-se, dessa maneira,
que dentro de tal conceito amplo, os dados qualitativos incorporam também informagdes nao
expressas em palavras, tais como pinturas, fotografias, desenhos, filmes, video e até mesmo
trilhas sonoras (DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008). A mesma ainda é escassa em
algumas dreas pelo fato do excesso de tecnicismo.

A pesquisa descritiva explica as caracteristicas de certas populagdes ou fendmenos.
Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados,
tais como o questiondrio e a observagao sistemaética (GIL, 2008).

O estudo de campo procura introduzir uma realidade especifica, sendo realizada por
meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas para captar as
explicacOes e interpretacdes que acontecem naquela realidade (GIL, 2008).

Os estudos intitulados “ndo discriminado” se referem a artigos que ndo explicitaram o
tipo de metodologia adotada embora, na perspectiva dos pesquisadores, tais estudos
convergem para ado¢ao metodoldgica voltada a abordagem qualitativa.

Em relacdo a universidade de origem, a tabela 2 apresenta o c6digo do estudo e a
procedéncia do primeiro autor.

Tabela 2- Frequéncia e percentual de estudos, segundo a procedéncia do primeiro autor.

Cuité-PB, 2016.

Cédigo do Procedéncia do primeiro autor

estudo

P1 University of Pretoria;

P2 University of South Africa;

P3 Stanford University;

P4 Universidade Federal de Lavras (UFLA);

P5 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
P6 Stanford University;

P7 Ono Academic College;

P8 London School of Hygiene& Tropical Medicine;

P9 University of New England Collage of Pharmacy;
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P10 University on Central Lancashire;

P11 Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC);
P12 Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC);
P13 Universidade do Estado de Campinas ( UNICAMP)

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2016.

De acordo com a tabela 2, percebe-se que os autores principais de cada estudo tém
diversas procedéncias, apresentando a Stanford University com dois autores (15,3%), a
Universidade do Estado de Santa Catarina com dois autores de sua procedéncia, apresentando
um escore de 15,3%. As demais Instituicdes de Ensino sdo representadas uma vez. Certifica-
se assim, que ha um aumento nas pesquisas focadas nessa temdtica em varias institui¢oes
tanto no pais quanto internacionalmente, sendo o perfil empreendedor de lideres religiosos,
profissionais de satide e comunidade como uma problemadtica relevante a ser analisada por
vdrios pesquisadores.

Sobre o continente de desenvolvimento dos artigos, o quadro 3 traz o codigo, titulo e
continente de desenvolvimento dos estudos.

Quadro 3- Frequéncia de estudos, de acordo com o continente onde foram desenvolvidos.

Codigo Titulo do estudo Continente de desenvolvimento do estudo
do estudo
P1 Social entrepreneurship: A Africa

solution for transforming the
disadvantaged community of
Nellmapius

P2 Making a difference? Societal Africa
entrepreneurship and its
significance for a practical
theological ecclesiology in a local
Western Cape context

P3 Social Entrepreneurship in América do Norte
Religious Congregations’ Efforts
to Address Health Needs

P4 Empreendedorismo Religioso: América do Sul
Um Estudo sobre Empresas que
Exploram o Nicho da
Religiosidade

P5 Incubadora de Aprendizagem: América do Sul



P6

P7

P8

P9
P10

P11

P12

P13

ferramenta indutora do
empreendedorismo na
Enfermagem

Networks as a Type of Social
Entrepreneurship to Advance
Population Health

Promoting  business and
entrepreneurial awareness in
health care  professionals:
lessons from venture capital
panels at medicine 2.0
conferences.

Organizational characteristics of
HIV/syphilis testing services for
men who have sex with men in
South China: a social
entrepreneurship analysis and
implications for creating
sustainable service models
Entrepreneurial spirit in pharmacy

The entrepreneurial role in
primary care dentistry

Capital espiritual e as relacdes
econdmicas: empreendedorismo
em organizacdes religiosas
"Segurando na mao de Deus":
organizacdes religiosas e apoio ao
empreendedorismo

Salmo 127, versiculo 1: ativismo
religioso e ordenamentos da
seguranca em uma periferia de

Sédo Paulo

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2016.
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Europa

América do Norte

Asia

América do Norte

Europa

América do Sul

América do Sul

América do Sul

De acordo com o quadro 3, percebe-se que os estudos utilizados neste trabalho

compreendem em sua totalidade seis pesquisas realizadas na América do Sul, trés na América

do Norte, dois na Europa, dois na Africa e por fim, um estudo na Asia.
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Quando se leva em consideracdo a regido geografica, percebe-se uma prevaléncia de
pesquisas realizadas no Brasil, por possuirem seis (6) estudos com destaque para os
empreendedores sociais religiosos, logo em seguida aparece os Estados Unidos da América
com trés (3) estudos, Africa do Sul com dois (2) estudos e, por fim, aparece o Reino Unido
com (1) estudo e a China com um (1) estudo. Observa-se com esses resultados que as
pesquisas ndo podem ser generalizadas, uma vez que elas refletem o perfil empreendedor
potencial como o perfil empreendedor social de lideres religiosos, profissionais de sadde e

comunidade frente ao processo saide-doenca em cada localidade.

Grifico 2-Distribuicao por titulacdo do primeiro autor, 2016

M Phd
W Doutorado

I Mestrado

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2016.

No gréfico 2 pode-se perceber que a titulacdo prevalente do primeiro autor foi o de
Doutorado e PhD com seis autores (46%) cada um, e, por ultimo, o titulo de Mestrado com
um autor (8%). Esclarece-se nesse estudo que a maioria das pesquisas estdo relacionadas ao
desenvolvimento de artigos produzidos por Doutores e PhD e quando associamos essas
informacdes aos paises das pesquisas, observa-se ainda uma grande for¢a dos Programas de

Pesquisas do Brasil e dos Estados Unidos da América.

II- Apresentacao das categorias tematicas extraidas da revisao integrativa

De acordo com a leitura dos estudos inseridos na revisdo integrativa, destacam-se
algumas temdticas predominantes nos textos. Que serdo apresentadas em duas categorias: 1.
Perfil empreendedor de lideres religiosos e instituicdes religiosas em beneficio da comunidade

e 2. Perfil empreendedor dos profissionais de saide
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CATEGORIA 1: Perfil empreendedor de lideres religiosos e instituicoes religiosas em
beneficio da comunidade

Dos 13 artigos elencados na revisdo integrativa dois (02) mostram que diante de
mudancas politicas e econdmicas, o apoio do governo para organizacdes de sadde, servicos
sociais, setores sem fins lucrativos e/ou de voluntariado e organizagdes baseadas na fé t€ém
sido estimulados para o envolvimento no tratamento da satide da comunidade como também
para organizagdes sociais (WERBER; MENDEL; DEROSE, 2014; TUCKER, 2014).

Swart e Orsmond (2011) reforcam que uma igreja missiondria em meio a uma
sociedade em mudanca, onde modelos econdmicos e de negdcios realizam um papel
dominante, pode ser considerada uma instituicdo empreendedora.

Borges et al (2015) caracterizam o empreendedorismo religioso com lideres do
protestantismo se estruturando por principios teologicamente inovadores, criando valores
religiosos que agem sobre o comportamento dos individuos formando uma influéncia direta
sobre suas motivagdes e acodes, originando uma propensdo ao empreendedorismo € no
processo empreendedor.

Werber, Mendel e Derose (2014) descrevem que congregacdes religiosas desenvolvem
um papel importante na prestagdo de saude e servicos sociais com uma programacgdo oficial
voltada para as mesmas.

Uma forma qtil para verificar as atividades de satide propostas pelas congregacdes é
sob o prisma do empreendedorismo social, sendo de pequena escala e de ambito local
(WERBER; MENDEL; DEROSE, 2014). Serafim, Martes e Rodriguez (2012) salientam que
tais congregacdes administram projetos assistenciais e de residéncia para idosos e criancas
abandonadas e centros de recuperacdo para dependentes quimicos. Os lideres utilizam a
improvisagdo e recursos a fim de atender tais necessidades (WERBER; MENDEL; DEROSE,
2014).

Swart e Orsmond (2011), Serafim e Andion (2010) discutem empreendedorismo social
como atitudes que visam melhorar o que esté faltando na sociedade ndo tendo a finalidade de
obtencdo de lucro, destacando a importancia do capital social (KS), entendido como um fator
de fortalecimento da democracia, que deve ocorrer de forma positiva nos empreendimentos
vislumbrando maiores oportunidades de sobrevivéncia (SKILLERN, 2010).

Werber, Mendel e Derose (2014) observam que alguns pesquisadores de

empreendedorismo social tém destacado a importancia do KS e a confianca que membros da
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comunidade tém para as congregacoes religiosas. Os autores afirmam que isso infunde e
facilita o empreendedorismo social.

Serafim e Andion (2010) relatam em seu estudo que elevados niveis de KS propiciam
aos empreendedores o conhecimento necessario sobre oportunidades de negdcios, assim como
maior acesso e compartilhamento de boas informacdes.

Segundo Tucker (2014), uma rede bem articulada proporciona ao empreendedor social
acesso privilegiado a informagdes, recursos e apoio. Com isso, o clero ndo s iniciou suas
acOes empreendedoras, mas também criou um ambiente no qual os fiéis foram incentivados a
fazer o mesmo.

Serafim e Andion (2010) estudam a relacdo entre KS e religido enfatizando que as
organizacoes religiosas oferecem servigos e recursos para seus membros e para outras pessoas
da comunidade relativos a saude e aos suportes sociais € emocionais. Galdeano (2014)
fomenta que a Igreja Universal do Reino de Deus (IURD) oferece servigos assistenciais € uma
acdo social filantrépica empreendedora que abarca discussdes sobre o terceiro setor, ou seja, a
promocao de agdes culturais de lazer e o combate ao uso abusivo de drogas, expandindo o
espirito empreendedor.

Galdeano (2014) afirma que a Teologia da Prosperidade foi uma das responsdveis pelo
crescimento das igrejas neopentecostais, reorganizando os sistemas de comportamento dos
fiéis com a sociedade. Essa teologia promete recompensas, tais como: prosperidade material e
redencdo da pobreza, saide, fim do sofrimento e triunfo sobre o “diabo”. Serafim, Martes e
Rodriguez (2012) asseguram que a igreja evangélica apostélica renascer em cristo (IRC)
insere-se na linha neopentecostal, que, no plano teoldgico, se caracteriza pela €énfase na
teologia da prosperidade.

Segundo Serafim e Andion (2010) Capital Espiritual (KE) ou KS religioso origina-se
do KS e é compreendido como préticas, crencgas, redes e instituicdes religiosas em individuos
e organizacdes, tanto no ambito econdmico quanto social.

Serafim, Martes e Rodriguez (2012), Galdeano (2014) entendem redes sociais como
um conjunto de atores que podem ser pessoas ou organizagdes relacionadas por lagos sociais
ou de um tipo especifico, contribuindo em dire¢cdo a um tipo de ativismo religioso que
combina religido e empreendedorismo. Elas ajudam congregacdes a cumprir a sua missao
social, tendo uma grande influéncia sobre programas de saide (WERBER; MENDEL;
DEROSE, 2014; TUCKER, 2014; SKILLERN, 2010).

CATEGORIA 2: Perfil empreendedor dos profissionais de satide
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Para Willcocks (2012) um perfil empreendedor é cada dia mais importante nos
cuidados primdrios dos profissionais de saide, considerando a mudanca politica em relacao
aos mercados, a concorréncia, novos contratos e escolha do paciente. Ele aponta que existem
fatores ambientais comuns de apoio ao empreendedorismo, tais como recompensas €
motivagdo, apoio a gestdo, disponibilidade de recursos e estrutura organizacional.

Tucker (2014) destaca que muitos paises de baixa e média renda t€m setores oriundos
de Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), aumentando a necessidade de novos modelos
sustentdveis que promovam mudangas sociais e abram a porta para o empreendedorismo
social de modo a garantir prioridades na sua implementacido a fim de alcancar populagdes-
chave e serem fundamentais no acesso aos servigos de satde e, assim, estabelecer relagdes de
confianca em longo prazo entre médicos e pacientes, e, finalmente, a prestacio de cuidados de
baixo custo (WERBER; MENDEL; DEROSE, 2014).

Para Backes et al (2015), Manyaka (2015) o termo incubadora nasceu nos Estados
Unidos na década de 1970, ligado a incubacdo de empresas. O seu uso foi voltado para os
universitarios recém-graduados como estimulo ao empreendedorismo, surgindo como uma
tecnologia inovadora e transformadora pela (re) criacdo de processos, produtos, servicos que
de outra maneira poderia ser inalcancdvel para novas empresas (WERBER; MENDEL;
DEROSE, 2014). Backes et al (2015) corroboram que na drea da saide e especialmente na
area de enfermagem, essa ferramenta ainda € incipiente, mas promissora, gerando e
disseminando novos conhecimentos, mas também despertando o perfil empreendedor na
enfermagem, sendo assim chamada de Incubadoras de Aprendizagem.

Backes et al (2015) deixam claro que Incubadoras de Aprendizagem sao tecnologias
indutoras do empreendedorismo pela capacidade de (re)criar e qualificar os processos
relacionais, interativos e assistenciais de cuidado em satde. Na drea da Enfermagem, é
caracterizada pela possibilidade de gerar e integrar a inovacdo, a tecnologia e a educacdo
continuada ou permanente na realidade dos profissionais.

Willcocks (2012) diz que as pessoas sdo incentivadas a assumir riscos € inovar com
iniciativa individual e liberdade. Tais lideres sdo considerados inovadores e tomadores de
risco.

Brazeau (2013) frisa que a palavra "empreendedor" tem vérios conceitos que variam
de pontos negativos, como a busca de oportunidades de negdcios com ou sem levar em conta
outros recursos € pessoas para ganho pessoal, a pontos positivos como sendo um pioneiro e

lider, mas também desenvolvendo novas oportunidades. Explana ainda que um espirito
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empreendedor inclua a criatividade, a originalidade, a adaptabilidade, a assunc¢do de riscos, o
potencial de desenvolvimento, tino comercial, e, por fim, pode ser autodestrutivo, se nao
realizado e gerenciado. Mirons et al (2014) enumeram varios motivos para o fracasso das
tecnologias da saide em fase de arranque: a falta de foco especifico ou ponto de adog¢do, a
incompreensdo dos consumidores e quanto eles estariam dispostos a gastar para usa-lo,
necessitando de muito dinheiro para a criagdo do produto, ndo tendo margem de lucro.

Para Willcocks (2012) existem quatro fatores-chave que podem ser relacionados com
o desenvolvimento do perfil empreendedor para profissionais de satide: as caracteristicas do
empresdrio individual, o setor operacional, os processos e o0s recursos utilizados por
empresarios e para a missdo, mas também resultados associados ao empreendedor.

Brazeau (2013), Mirons et al (2014) enfatizam que tecnologias usadas na assisténcia ao
paciente tém mudado a vida contemporinea, cuidados de saide e bem-estar por meio da
curiosidade intelectual e um espirito empreendedor e que sem isso elas ndo existiriam. O
futuro vai exigir dos profissionais essa curiosidade intelectual e espirito empreendedor.
Reforca que a taxa de novos conhecimentos na drea biomédica, farmacéutica e ciéncias
clinicas e as informagdes e tecnologias disponiveis para os médicos e cientistas continuardo a
crescer, proporcionando novas oportunidades para aqueles que estdo dispostos a aprender e
integrar possibilidades.

Willcocks (2012) evidencia que existem certos pré-requisitos que devem estar no local
para o nascimento do empreendedorismo como um ambiente estavel e propicio a atividade
empresarial, sendo direcionado a individuos que t€m a capacidade de notar oportunidades de

mercado e que sdo capazes de agir nesses lugares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na sintese dos resultados e discussdes dos estudos selecionados nessa revisdo
integrativa, reafirma-se a importancia do perfil empreendedor dos lideres religiosos,
profissionais de saide e comunidade acerca do processo satde-doengca, onde hd o
investimento de esfor¢os e recursos de capital social e/ou econdmico a fim de promover o
comportamento empreendedor que une esses agentes por meio de instituicdes
governamentais, religiosas ou sem fins lucrativos e empresariais.

O objetivo geral de realizar uma revisdo integrativa da literatura nacional e
internacional a respeito do perfil empreendedor desse tripé foi alcancado e ela por si s6 possui
sua importancia dentro do espaco dos estudos de gestdo e negdcios, bem como para a drea da
satde, quando introduzidos dentro de um complexo desempenho organizacional.

No que se refere ao empreendedorismopotencial os estudos mostram que tal perfil é
maléfico para o processo saude-doenca quando ele visa o ganho de capital econdmico,
deixando em segundo plano a sadde, criando, portanto, determinantes e condicionantes
nocivos a mesma. J4 o perfil empreendedor social atua de modo a beneficiar as varidveis que
envolvem a sadde e a doenca, pois tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida das
comunidades, tendo uma grande influéncia sobre acdes de saude.

Embora o estudo ndo enalteca o perfil da comunidade, os tipos de empreendedorismo
incidem sobre ela de maneira que a maior importincia do empreendedorismo social recai nos
beneficios imensurdveis a comunidade justamente por ndo haver a necessidade de obtencdo de
lucro, embora o empreendedorismo potencial seja uma alternativa aceitdvel para profissionais
de satide com o desafio de tornar uma atividade laboral produtiva, lucrativa e com baixo
custo.

Sugerem-se mais pesquisas na drea, devido ao pouco nimero de estudos disponiveis
sobre a temadtica, a importancia do estudo que busca apontar solu¢des que transformem o
perfil empreendedor de maneira a beneficiar o processo saide-doenca com o intuito a geragao
de valor social, além do valor econdmico e empreendimentos que apresentam produtos e
formatos inovadores para atender a uma demanda da sociedade, assim como a necessidade de
aumentar os conhecimentos, torna-los interdisciplinares e que as pesquisas possam destacar os
dois tipos principaisde empreendedorismo, bem como o envolvimento que os agentes desse

estudo apresentam.
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ANO DE PUBLICACAO
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1 OBJETIVO OU QUESTAO
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Anexo A- Lista de verificacio PRISMA

Item

Secao/Tépico

Descricao

Titulo

Identifique o estudo como uma revisao
sistematica, meta-analise ou ambos.

Resumo estruturado

Apresente um resumo estruturado incluindo, se
aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de
dados; critérios de elegibilidade; participantes e
intervengdes; avaliacdo do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e
implicagdes dos achados principais; ntimero de
registro da revisdo sistemadtica.

Introducao

Logica

Descreva a l6gica da revisao no contexto do que
Jé € conhecido.

N

Objetivos

Declare explicitamente as questdes formuladas
com referéncia aos participantes, intervencoes,
comparagdes, desfechos e desenho do estudo
(PICOS).

Método

Projeto e registro

Indique se existe um projeto e onde poderia ser
encontrado (ex: endereco da Web) e, se
disponivel, forneca informagdes sobre o registro
da revisdo, incluindo o nimero de registro.

Critério de elegibilidade

Especifique as caracteristicas do estudo (ex:

PICOS, seguimentos) e relata as caracteristicas
utilizadas para elegibilidade e 16gica do seu uso
(ex. anos considerados, idioma, se é publicado).

Fontes de informacao

Descreva todas as fontes de informacao na busca
e a dltima data de busca (ex. bases de dados
consultadas, contato com autores dos estudos).

Busca

Apresente a estratégia eletronica de busca
completa para pelo menos uma base de dados,
incluindo qualquer limite utilizado, de forma a
ser reprodutivel.

Sele¢ao dos estudos

Indique o processo de selecdo dos estudos (isto
é, rastreio, elegibilidade, incluidos na revisao
sistematica e/ou meta-analise).

10

Processo de coleta de

dados

Descreva o método de extragdao dos dados dos
artigos (ex. formuldrios, independentemente, em
duplicata) e qualquer forma para obtengdo e
confirmacdo de dados dos investigadores.

11

Dados

Liste e defina todas as varidveis para os dados
utilizados e todos os pressupostos e
simplificacdes realizados (ex. PICOS, fontes de
financiamento).

12

Risco de viés dos

Descreva os métodos utilizados para avaliar o
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estudos individuais

risco de viés dos estudos individuais (incluindo
especificacdo se o viés ocorre no estudo ou no
desfecho) e como essa informacao foi utilizada
para a sintese dos dados.

13 Resumo das medidas Indique a forma de resumir as medidas (ex.
razdo de risco, diferenca de médias).

14 Sintese dos dados Descreva os métodos para manipulacdo e
combinacdo dos resultados dos estudos,
incluindo medidas de consisténcia (ex. I2) para
cada meta-analise.

15 Risco de viés em todos Especifique qualquer avaliacdo de risco de viés
que pode afetar a evidéncia acumulada (ex. viés

os estudos . . - .
de publicacdo, descri¢do seletiva dos estudos).

16 Analise adicional Descreva os métodos para andlise (ex. andlise de
sensibilidade ou anédlise de subgrupos,
metarregressao) e, se realizados, indica onde
foram pré-especificados.

Resultados

17 Selecdo dos resultados Forneca o nimero de estudos rastreados,
avaliados como elegiveis e incluidos na revisao,
com razdes para exclusdes em cada estagio,
idealmente com um diagrama de fluxo.

18 Caracteristica dos Para cada estudo, apresente as caracteristicas
para cada dado extraido (ex. tamanho do estudo,

estudos -
PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citagoes.

19 Risco de viés nos Apresente os dados de risco de viés de cada
estudo e, quando disponivel, qualquer avaliagio

estudos .
no desfecho (veja item 12).

20 Resultado dos estudos Para todos os desfechos considerados

TR (beneficios ou riscos), apresente para cada

individuais
estudo: (a) resumo dos dados para cada grupo de
intervengdo (b) efeito estimado e intervalos de
confianga, preferencialmente por meio de
gréficos de floresta.

21 Sintese dos resultados Apresente o resultado de cada meta-analise feita,
incluindo os intervalos de confianca e medidas
de consisténcia.

0% Risco de viés nos Apresente os resultados de qualquer avaliacao de
risco de viés nos estudos (veja item 15).

estudos

23 Andlise adicional Forneca os resultados das andlises adicionais, se
realizadas (ex. andlise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressdo [veja item 16]).

Discussao
24 Resumo da evidéncia Resuma os principais achados, incluindo a for¢ca

de evidéncia de cada desfecho principal;
considere sua relevancia para os grupos chave
(ex. profissionais da saide, usudrios e
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formuladores de politicas).

25

Limitagoes

Discuta as limitagdes em nivel do estudo e dos
desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da
revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas
identificadas, relato de viés).

26

Conclusoes

Forneca uma interpretacdo geral dos resultados
no contexto de outras evidéncias e implicagdes
para pesquisas futuras.

27

Financiamento

Descreva as fontes de financiamento para a
revisao sistematica e outros auxilios (ex.
suprimento de dados), papel dos financiadores
para a revisdo sistematica.
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