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RESUMO
Objetivo: aplicar o mapa de empatia para avaliar as necessidades, desejos, frustrações e 
aspirações dos profissionais de enfermagem sobre as ações educativas. Métodos: estudo 
transversal, realizado em uma instituição hospitalar com 164 profissionais de enfermagem, 
que responderam o mapa de empatia, que elucidou sobre a participação em ações educativas 
institucionais, sendo esses colhidos de 2019 a 2020, e analisados pela estatística descritiva. 
Resultados: no uso do mapa de empatia, predominaram ações educativas voltadas às 
rotinas, com o compartilhamento de conhecimento; promoção de melhorias na assistência; 
pactuação de compromisso com as ações propostas; adesão insuficiente; pouco incentivo para 
participação; orientações dispersas entre os profissionais; demanda de trabalho aumentada; 
e atividade educativa durante a jornada de trabalho. Conclusões: o mapa de empatia, 
aplicado como instrumento de avaliação do processo educativo institucional, qualificou 
em ações educativas adequadas ou de oportunidade para melhoria de uma aprendizagem 
significativa para a formação profissional da enfermagem.
Descritores: Profissionais de Enfermagem; Educação Continuada; Educação em Enfermagem; 
Serviço Hospitalar de Educação; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to apply an empathy map to assess nursing professionals’ needs, desires, 
frustrations and aspirations regarding educational actions. Methods: a cross-sectional study, 
carried out in a hospital institution with 164 nursing professionals, who responded to the 
empathy map, which clarified their participation in institutional educational actions, which 
were collected from 2019 to 2020, and analyzed using descriptive statistics. Results: when 
using the empathy map, educational actions focused on routines predominated, with the 
sharing of knowledge; promotion of improvements in care; agreement of commitment with 
proposed actions; insufficient compliance; little incentive to participate; dispersed guidelines 
among professionals; increased labor demand; and educational activity during the working 
day. Conclusions: the empathy map, applied as an instrument for assessing the institutional 
educational process, qualified as appropriate educational actions or opportunities to improve 
significant learning for professional nursing education.
Descriptors: Nurse Practitioners; Education, Continuing; Education, Nursing; Education 
Department, Hospital; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: aplicar el mapa de empatía para evaluar las necesidades, deseos, frustraciones 
y aspiraciones de los profesionales de enfermería con respecto a las acciones educativas. 
Métodos: estudio transversal, realizado en una institución hospitalaria con 164 profesionales 
de enfermería, que respondieron al mapa de empatía, que clarificó su participación en las 
acciones educativas institucionales, que fueron recolectadas de 2019 a 2020, y analizadas 
mediante estadística descriptiva. Resultados: en el uso del mapa de empatía predominaron las 
acciones educativas enfocadas en las rutinas, con el intercambio de conocimientos; promover 
mejoras en la atención; acuerdo de compromiso con las acciones propuestas; adherencia 
insuficiente; poco incentivo para participar; pautas dispersas entre los profesionales; aumento 
de la demanda laboral; y la actividad educativa durante la jornada laboral. Conclusiones: 
el mapa de empatía, aplicado como instrumento de evaluación del proceso educativo 
institucional, calificado como acciones u oportunidades educativas adecuadas para mejorar 
los aprendizajes significativos para la formación profesional de enfermería.
Descriptores: Enfermeras Practicantes; Educación Continua; Educación en Enfermería; 
Servicio de Educación en Hospital; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O alcance da segurança laboral e de uma assistência qualifica-
da torna imperativo que as ações educativas no trabalho sejam 
presentes e contínuas, de modo que auxiliem no aprimoramento 
técnico-científico dos profissionais de saúde. Tais ações precisam 
direcionar para a resolução de situações inerentes ao processo 
de trabalho e de transformação in loco(1-2). A educação no am-
biente laboral precisa ser significativa para o profissional, para 
possibilitar a transformação pautada no seu fazer, ser, aprender 
e empreender das relações interprofissionais e pessoais que se 
estabelecem no ambiente laboral, transcendendo a missão e os 
valores da instituição(3).

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) 
orienta e incentiva a formação e o desenvolvimento dos tra-
balhadores de saúde no serviço de saúde, por meio de ações 
para a educação permanente em saúde (EPS). Defende-se que 
a aprendizagem tem o foco no processo de trabalho, a partir do 
compartilhamento de conhecimentos e experiências, para en-
contrar as alternativas ou soluções diante dos problemas laborais. 
As ações de EPS, para os profissionais de saúde, são estratégicas 
para fortalecer as competências na medida em que geram as 
mudanças e se sustentem, de maneira progressiva e sistemática, 
a formação e o aprimoramento profissional(3-4).

A inserção da PNEPS nos serviços hospitalares se faz extrema-
mente necessária, ao se deparar com a diversidade do processo de 
formação técnica e acadêmica no Brasil. Uma parcela considerável 
de profissionais de enfermagem não possui experiência laboral 
prévia, cabendo-lhes apenas as vivências de ensino-aprendizagem 
em práticas assistidas ou supervisionadas nas instituições de 
saúde. A potencialidade e a fragilidade dessas vivências depen-
dem dos projetos pedagógicos, componentes curriculares, carga 
horária, quadro quantitativo de docentes e número de alunos 
por vivência propostos pelas instituições de ensino e pactuadas 
com os serviços de saúde. Corrobora-se com a literatura que as 
instituições de ensino precisam assumir a responsabilidade na 
formação de profissionais, para que desenvolvam o pensamento 
crítico e raciocínio clínico para atuar de acordo com a realidade 
dos serviços, da população atendida e de valorização da própria 
categoria profissional(5-8).

Por conseguinte, essa responsabilidade também precisa ser 
compartilhada com serviços de saúde, para que esses futuros 
profissionais possam vivenciar e perceber a valorização da EPS 
para a segurança do trabalhador e do paciente. Agregando a 
isto, um estudo concluiu que cabe ao programa de educação 
em hospital universitário sensibilizar os profissionais, para que 
se sintam corresponsáveis pelo seu processo de aprendizado(9).

No cenário deste estudo, realiza-se um programa de integração 
para os novos colaboradores com diferentes níveis de formação, 
ocupação e setor. A integração ocorre em dois dias e totalizam 
16 horas, em que se aborda a missão, os valores e os processos. A 
instituição também realiza ações educativas pontuais, com temas 
que emergem da gestão para os profissionais de enfermagem. 
As ações não são sistematizadas nas premissas da EPS, nem 
planejadas para o acompanhamento ou compartilhamento de 
conhecimentos prévios. Enfim, são evidenciadas nos processos 
de seleção e da integração profissionais com pouco preparo, 

vivência ou experiência prática para lidar com as necessidades 
dos pacientes e familiares/cuidadores.

O Design Thinking (DT) é um framework que tem sido incor-
porado às áreas de gestão de negócios, empreendedorismo, 
educação e saúde, para o desenvolvimento ágil e incremental de 
produtos, processos, serviços ou soluções. O mapa de empatia 
é uma ferramenta empregada com a finalidade de conhecer, 
entender, observar e compreender as pessoas (usuário final). Ela 
caracteriza-se como um mapa visual contendo seis eixos: pensar 
e sentir; ver; ouvir; falar e fazer; ganhos; e dores. A adaptação das 
perguntas no mapa de empatia é necessária de acordo com o foco 
no produto, processo, serviço ou solução, desde que mantenha 
o sentido de cada eixo(10-12). O estudo atual adaptou o mapa de 
empatia, para avaliação das ações educativas institucionais, com 
a intencionalidade de fortalecer a formação profissional.

A gestão precisa considerar a educação como propulsora 
do desenvolvimento do ecossistema institucional, requerendo 
a implantação/implementação da EPS para alcançar as metas 
institucionais e contribuir no aprimoramento de competências 
dos profissionais. Considera-se que esses profissionais precisam 
de suporte e apoio para a prática, consolidação do conhecimento 
científico e, até mesmo, aprimoramento de competências alinha-
das às demandas exigidas do novo cenário laboral, emergindo 
a questão de pesquisa: como os profissionais de enfermagem 
avaliam as ações educativas realizadas pela instituição hospitalar?

OBJETIVO

Aplicar o mapa de empatia para avaliar as necessidades, de-
sejos, frustrações e aspirações dos profissionais de enfermagem 
sobre as ações educativas.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 
atendendo às diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
com seres humanos.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com uma abordagem 
quantitativa e descritiva, respeitando as etapas do STrengthening 
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), 
para garantir a qualidade(13). Ocorreu em um hospital privado de 
médio porte, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), 
Brasil, no período de 2019 a 2020. Esse hospital cenário do estudo 
é a sede de uma rede de saúde hospitalar, constituída por um 
total de cinco hospitais, distribuídos na capital e interior do RS.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

A população foi constituída por 667 profissionais de enfer-
magem na instituição. A amostra foi calculada, adotando-se 
o parâmetro de proporção de 50%, pois considerou grande a 
heterogeneidade nas respostas sobre a avaliação das ações 
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educativas pelos profissionais de enfermagem. Foram admitidos 
até 6,5% de erro e 5% de significância. Sabendo-se da totalidade 
de profissionais na instituição, a amostra mínima calculada e 
adicionada de 20% de perdas totalizou 203 profissionais.

A seleção dos participantes para a amostra foi realizada através de 
sorteio aleatório sistematizado, de acordo com a proporcionalidade da 
categoria profissional e pelo tempo de admissão na instituição, sendo 
estabelecidos grupos (≤ sete dias, 8 a 30 dias, 1 a 3 meses, 3 meses 
a 12 meses, 1 a 5 anos, 5 a 10 anos, e maior que 10 anos de atuação 
na instituição). O sorteio foi realizado por grupos, sendo utilizado o 
aplicativo web, denominado de Sorteador® (https://sorteador.com.
br). Os participantes foram abordados em seu setor de trabalho e 
convidados para participar de um encontro em sala privada.

Os critérios de inclusão foram: profissionais de enfermagem 
lotados no cenário do estudo. Os critérios de exclusão foram: 
profissionais de enfermagem convidados que, após três agen-
damentos, não compareceram aos encontros programados; em 
gozo de férias; ou afastamento por licença maternidade ou saúde.

Protocolo do estudo

Os dados para elucidar as necessidades e dificuldades das 
ações educativas na instituição foram coletados por um ques-
tionário contendo 24 perguntas, que foram elaboradas pelos 
pesquisadores e adaptadas no mapa de empatia, compondo 
três dimensões: a) aspectos sociodemográficos; b) situação 
ocupacional; c) mapa de empatia da educação institucional. O 
mapa de empatia foi a ferramenta utilizada, com o objetivo de 
conhecer as necessidades, desejos, frustrações e aspirações em 
relação ao processo educativo institucional.

O elemento principal é a empatia, sendo definida como o ato 
de compreender o problema ao se colocar no lugar do outro, sentir 
o que sentiria caso estivesse na mesma situação e circunstâncias 
experimentadas pela outra pessoa(10-12,14-15). Assim, entende-se que 
a empatia é um construto multidimensional que requer a habili-
dade de perceber e entender a perspectiva do outro. Ela possui 
um componente afetivo que promove o compartilhamento dos 
estados emocionais dos envolvidos em uma situação. Ao mesmo 
tempo, apresenta os componentes cognitivos e comportamentais 
que tem a capacidade em diferenciar e raciocinar sobre os esta-
dos mentais das pessoas envolvidas e decidir as ações de apoio, 
comunicação e auxílio(14).

A ferramenta mapa de empatia é uma técnica empregada pelo 
DT, que coloca as pessoas (usuário final) no centro do processo, 
para gerar de maneira criativa os produtos, processos, serviços 
e/ou soluções educacionais(15). Tem sido adotado para solução 
de problemas complexos que possibilitem gerar inovações que 
tenham significado emocional, além de funcional, para as pessoas, 
especialmente na área da gestão, empreendedorismo, educação 
técnica, superior e profissional e saúde(12,15).

De uma maneira mais concreta, o uso do mapa de empatia busca 
entender a situação com profundidade e observar o contexto e 
o comportamento de pessoas envolvidas, de modo que expres-
sem os seus problemas, necessidades e expectativas individuais 
e coletivas. A aplicação do mapa de empatia pode ser individual 
ou em grupos, e os resultados podem ser analisados de maneira 
quanti ou qualitativa, ou por consenso do grupo(15). Neste estudo, 

as perguntas do mapa foram adaptadas para avaliar necessidades, 
desejos, frustrações e aspirações sobre as ações educativas que 
são ofertadas aos profissionais de enfermagem na instituição:

O que PENSA e SENTE? O que você entende como ações 
educativas importantes para o seu trabalho? Quais são as suas 
principais aspirações relacionadas à formação profissional no 
seu trabalho? Aqui, é importante você entender suas principais 
preocupações e o que realmente importa para a sua formação 
e exercício profissional.

O que VÊ? Como você percebe (vê) sobre as orientações de 
educação e desenvolvimento na área e na instituição? Neste 
aspecto, é importante você enxergar o ambiente em que atua 
em relação às ações educativas e de como é proporcionado à 
equipe de enfermagem.

O que OUVE? O que os colegas e o supervisor falam na área 
e instituição sobre as ações educativas e de desenvolvimento? 
Aqui, é importante você descrever sobre os comentários existentes 
do que escuta sobre a participação, envolvimento e qualidade 
das ações educativas.

O que FALA e FAZ? Quando ocorrem ações educativas ou 
de desenvolvimento na sua área, como é a sua participação e 
envolvimento? Neste aspecto, é importante você entender e 
conhecer suas atitudes em público e o comportamento com os 
outros membros da equipe de enfermagem.

DORES? Quais são as suas frustrações ou obstáculos para par-
ticipar de ações educativas na instituição? Essa questão permitirá 
que você identifique as principais dificuldades, para que possa 
participar e aderir ao processo educativo institucional.

GANHOS? Quais são os seus desejos e necessidades no que se 
refere às ações educativas na área e na instituição? Esse aspecto com-
preende tudo o que você deseja realizar para buscar uma formação 
profissional adequada, sucesso e satisfação com o seu trabalho.

Análise dos resultados e estatística

As respostas dos questionários foram codificadas e tabu-
ladas no Microsoft Excel®, com dupla entrada por digitadores 
independentes, e as discordâncias foram revisadas e corrigidas. 
Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), 
versão 21.0, para a análise da estatística descritiva, observando 
as tendências e os padrões. As variáveis contínuas e discretas, que 
foram apresentadas por meio de média, desvio padrão, mediana, 
percentis 25 e 75, e as variáveis categóricas foram expressas por 
meio de frequência absoluta e relativa.

RESULTADOS

Este estudo contemplou uma amostra final de 164 participan-
tes, recrutados por tempo de admissão e categoria profissional. 
Obtiveram-se 29 (17,7%) enfermeiros e 135 (82,3%) técnicos de 
enfermagem. Do cálculo amostral (n=203), 39 (19,2%) participantes 
foram considerados como perdas que ocorreram pelas seguintes 
situações: 17 (45,6%) afastamentos prolongados; 12 (30,7%) em 
período de gozo de férias; 8 (20,5%) por desligamento; e 2 (3,2%) 
por recusa na participação deste estudo. A Tabela 1 apresenta as 
características sociodemográficas e ocupacionais dos profissionais 
de enfermagem da instituição hospitalar.
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O predomínio do sexo feminino se mantém como um dado 
representativo na área da enfermagem. A média de idade dos 
participantes foi de jovens adultos. A faixa etária prevalente foi de 
20 a 39 anos, composta por 111 (67,7%) participantes. Em relação 
aos anos completos de estudo, observou-se que a média obtida foi 
caracterizada pela representatividade de técnicos de enfermagem, 
dentre os quais 21 (12,8%) possuem o ensino superior concluído. 
Em relação à residência dos participantes, alguns domiciliam-se na 
Região Metropolitana de Porto Alegre, a saber: Viamão 11 (6,7%), 
Canoas 8 (4,9%), Cachoeirinha 6 (3,6%), Eldorado do Sul 4 (2,4%), 
Alvorada 3 (1,8%), Gravataí 2 (1,2%) e Guaíba 1 (0,6%).

Apenas um profissional com cargo de chefia foi selecionado alea-
toriamente, e este era enfermeiro com mais de dez anos na instituição. 
Para 129 (79,1%) e 64 (39%) participantes, o tempo de atuação na 
área da saúde e na instituição foi de 5 a 10 anos, respectivamente. 
Obtiveram-se 34 respostas sobre outra formação profissional, sendo 
que quatro participantes possuem de uma a três formações distintas. A 
média de carga horária semanal é de 36 horas. Dentre os participantes, 
¼ dos profissionais declararam a dupla jornada de trabalho. Destes, 
constataram-se onze profissões exercidas em outros cenários: 25 
(65,6%) laboram como técnico em enfermagem; 2 (5,2%) assumem 
o cargo de cuidador, enfermeiro ou motorista; e 1(2,7%) trabalha 
como acupunturista, empreendedor, enfermeiro auditor, esteticista, 
instrumentador cirúrgico, professor ou responsável técnico. Para 
estes profissionais, a média de carga horária semanal que acrescenta 
a existente na instituição do estudo é de 29,7 horas.

Em relação à participação dos profissionais de enfermagem 
nas ações educativas propostas pela instituição, verificou-se 
que os mesmos assinalaram positivamente, assim como quase 
a totalidade manifestou interesse em ampliar os conhecimentos.

A aplicação do mapa de empatia explorou as ações educativas 
na perspectiva dos participantes, por meio de questões descritivas. 
Os resultados são expressos por categorias, que foram agregadas 
por significados do contexto descrito pelo participante.

A Tabela 2 apresenta os resultados categorizados dos profis-
sionais de enfermagem sobre como pensam em relação às ações 
educativas promovidas na instituição. Então, todos os participantes 
responderam às perguntas: o que você entende como ações educa-
tivas importantes para o seu trabalho? Quais são as suas principais 
aspirações relacionadas à formação profissional no seu trabalho?

Obtiveram-se 262 entendimentos da importância das ações 
educativas descritas por 164 participantes, sendo extraídos até cinco 
significados distintos, os quais foram organizados em 11 categorias. 
Observou-se que grande parte dos profissionais entende que as ações 
educativas se referem aos treinamentos de rotina para atualização 
de conhecimentos, contemplando palestras, cursos e capacitações 
com enfoque em rotinas, protocolos institucionais, seguida de ações 
direcionadas para a excelência de uma assistência qualificada. Além 
disso, ressaltou-se que as ações educativas podem ser promotoras da 
excelência da assistência, da qualidade do trabalho, da padronização 
de processos e do conhecimento de temas relacionados à prática 
profissional. Ainda, constatou-se, embora em menor expressão, que 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e ocupacionais autorrelatadas pelos profissionais de enfermagem (N=164), Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, Brasil, 2020

Variáveis n(%)

Sexo (feminino) 136(83,4)
Idade (anos completos) 36,3(7,31)*
Tempo de estudo (anos completos) 15,9(5,03)*
Escolaridade (ensino médio) 109(68,6)
Município de residência (Porto Alegre) 112(68,3)
Outra formação profissional (sim) 30(18,3)
Tempo de trabalho na área da saúde (anos) 10(6-15)†

Tempo de trabalho na instituição (anos) 4(1-7)†

Carga horária semanal (horas) 36(0,66)*

Trabalha em outra instituição (sim) 38(23,2)
Carga horária (horas) 29,7(11,2)*

Participa das ações educativas (sim) 142(86,6)
Interesse em ampliar conhecimentos em ações educativas (sim) 156(95,1)

*Média (desvio padrão); †Mediana (percentil 25-percentil 75).

Tabela 2 - Entendimento da importância, aspirações e interesses dos profissionais de enfermagem sobre a ações educativas (N=164), Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis n(%)

Entendimento da importância das ações educativas
Visam a excelência para uma assistência qualificada (sim) 134(81,7)
Oportunidade de melhorias na qualidade do trabalho (sim) 40(24,4)
Padronização de processos com base no conhecimento especializado (sim) 22(13,4)
Propostas de forma continuada e de cunho motivacional (sim) 17(10,4)
Conhecimento sobre gestão de pessoas, desenvolvimento de lideranças, recursos financeiros, materiais e de 
melhorias do cuidado qualificado (sim)

16(9,7)

Aspirações e interesses em relação às ações educativas
Melhoria na qualidade da assistência e resolução de problemas da área (sim) 50(30,4)
Ampliação da oferta e obtenção de conhecimentos e técnicas específicas da Enfermagem (sim) 48(29,6)
Disponibilização de atividades presenciais com feedback de implantação e acompanhamento de protocolos (sim) 29(17,7)
Abordagem sobre postura profissional e ética no trabalho (sim) 18(10,9)
Participação efetiva de todos profissionais mediante incentivo e envolvimento da equipe (sim) 16(9,7)
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12 (7,3%) profissionais relataram a necessidade de compor, junto 
aos supervisores, as indicações de ações educativas na instituição; 7 
(4,2%), em relação à disponibilidade, flexibilidade de horário e oferta; 
5 (3%) consideraram como momento de esclarecimento de dúvidas 
e orientações; 5 (3%), para orientar a ética, postura e comportamento 
na ambiência laboral; 3 (1,8%), importante para desenvolvimento e 
formação profissional; e 1 (0,6%), sobre a relevância para treinamentos 
de rotina para atualização de conhecimento.

Em relação às aspirações e interesses, houve 206 descrições, 
que foram distribuídas em 12 categorias. Das 164 respostas dos 
participantes, constatou-se até quatro significados distintos. 
Como aspirações, prevaleceu buscar a melhoria na assistência 
e na resolução dos problemas enfrentados no dia a dia, assim 
como poderem ampliar conhecimentos e habilidades na área 
de atuação, com o compartilhamento de conhecimentos, con-
siderando a experiência de cada profissional. Para o contínuo 
aprimoramento do desempenho profissional, evidenciou-se como 
fundamental as práticas com feedbacks e acompanhamento na 
assistência prestada pelo profissional, após a realização de ações 
educativas, sobretudo aos novos colaboradores.

Ainda na mesma categoria, com menor expressão, os profissio-
nais têm o interesse e aspiram que ocorram as ações educativas 
sobre a segurança do paciente (13; 7,9%); ter valorização dos 
profissionais e bom relacionamento no ambiente laboral (12; 
7,3%); realizar ações educativas no horário de trabalho com fle-
xibilidade de dias e horários, contemplando o turno da noite (7; 
4,2%); manter a assistência qualificada e humanizada (7; 4,2%); 
realizar no turno inverso do trabalho (4; 2,4%); expor a opinião 
nos encontros, para que se tenham melhorias no setor; e compar-
tilhar os conhecimentos entre equipes de enfermagem (1; 0,6%).

Na Tabela 3, os profissionais expressaram como veem, escutam 
(ouvem), falam e fazem; logo, constroem as suas percepções 
quanto às ações educativas na instituição, ao mesmo tempo em 
que desenvolvem a atitude participativa e de adesão ao processo 
educativo. Para isto, responderam às seguintes perguntas: como 
você percebe (vê) as orientações de educação e desenvolvimento 
na área e na instituição? O que os colegas e o supervisor falam na 
área e instituição sobre as ações educativas e de desenvolvimento? 

Quando ocorrem ações educativas ou de desenvolvimento na 
sua área, como é a sua participação e envolvimento?

Conforme os resultados do sentido ver, observou-se nas 164 
respostas a estratificação de até quatro significados distintos, o 
que totalizou 214 percepções que foram dispostas em 15 catego-
rias. Entre elas, identificou-se que as ações educativas realizadas 
possuem qualidade e são necessárias para o trabalho, sendo per-
cebidas como oportunidades de aprendizado importantes para 
o seu aprimoramento, auxiliando no alinhamento e engajamento 
das mudanças e metas estabelecidas através de uma linguagem 
padronizada, bem como demonstrando a preocupação e impor-
tância com a educação para seus profissionais, a fim de realizar 
um trabalho seguro e de excelência.

Em contrapartida, os profissionais descreveram que as mesmas não 
ocorrem de forma padronizada entre as equipes, havendo informações 
dispersas e desalinhadas. Percebem, ainda, a necessidade de mais 
ações educativas, como o desenvolvimento de lideranças e ações 
com simulações realísticas, que favorecem o compartilhamento dos 
saberes e escuta, focadas nas reais necessidades enfrentadas no dia 
a dia e em consonância à especificidade da área assistencial.

Também foram percebidas por 8 (4,9%) profissionais de enfer-
magem a ausência de qualidade e preparo dos educadores nas 
ações educativas, a necessidade de abordagem da área de gestão 
com incentivo e participação das chefias, e treinamentos e palestras 
tradicionais, necessitando-se de ações dinâmicas como simulação 
realística. Outros 7 (4,2%) profissionais relataram poucas ações edu-
cativas na área e falta de temas específicos, mas 5 (3%) reforçam que 
promovem um trabalho seguro e de excelência, e que utilizam todo 
o conhecimento adquirido na prática em busca de melhores resul-
tados. Ainda, 4 (2,4%) profissionais declararam a ausência da escuta 
de temas sugeridos pela equipe e ações repetitivas, e da necessidade 
de padronização de linguagem para alinhamento dos processos; 3 
(1,8%), a abordagem sobre metas e indicadores das áreas; e 2 (1,2%), 
a ausência de desenvolvimento de lideranças e sem incentivo das 
chefias, e que as ações deveriam ocorrer de forma presencial e obri-
gatória. Tais apontamentos são vistos como uma oportunidade de 
melhoria, para a instituição avaliar a viabilização da maior participação 
e a qualificação da abordagem das ações educativas.

Tabela 3 - Percepções dos profissionais de enfermagem em relação às ações educativas na instituição relacionadas aos sentidos ver, ouvir, falar e fazer 
(N=164), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis n(%)

Percepção (vê) sobre as orientações de educação e desenvolvimento
Propostas com qualidade, bem elaboradas e importantes para o trabalho (sim) 67(41,9)
Dispersas que não contemplam todos os profissionais e turnos (sim) 41(25,6)
Importantes para o desempenho visando a melhoria dos processos (sim) 33(20,6)
Necessidade em disponibilizar mais ações educativas (sim) 17(10,4)

Percepção (ouve) sobre as orientações de educação e desenvolvimento
Momento para o debate, compartilhamento e aquisição de novos conhecimentos (sim) 55(33,5)
Prática que não condiz com a ação educativa proposta na teoria (sim) 33(20,6)
Baixa adesão e resistência para a participação (sim) 33(20,6)
Importante para a continuidade do trabalho humanizado e desenvolvimento profissional (sim) 27(16,9)
Necessidade de oferta de mais ações educativas (sim) 14(8,8)
Necessárias para alinhamento dos processos (sim) 9(5,4)

Percepção (fala e faz) sobre a participação e envolvimento
Gosta de participar, assumindo compromisso com a ação (sim) 98(60,9)
Participa quando possível, considerando as atividades paralelas e demandas da área (sim) 55(34,2)
Participa ativamente, visando a prestação de um bom atendimento (sim) 19(11,8)
Participa de forma efetiva das ações educativas propostas de forma presencial ou a distância (sim) 10(6,1)
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Na dimensão sobre o que o profissional de enfermagem escuta 
de seus pares sobre as ações educativas institucionais, aprecia-
ram-se 198 registros contidos em 164 respostas, organizadas em 
13 categorias pelos significados apresentados. Dessas respostas, 
extraíram-se até dois significados distintos por participante. Po-
sitivamente, os participantes escutaram que as ações educativas 
são momentos para debater e compartilhar ideias e conheci-
mentos, permitindo a continuidade do trabalho humanizado 
e o desenvolvimento profissional, assim como proporcionam o 
alinhamento dos processos, visando à melhoria do aprendizado 
e aperfeiçoamento no trabalho, mantendo a equipe atualizada.

No entanto, descreveram que escutam dos colegas que se 
tem baixa adesão na participação e resistência por parte dos 
profissionais, o que pode configurar em ações educativas con-
sideradas por eles dispersas entre turnos de trabalho e pouco 
efetivas (7; 4,2%); a escassa divulgação da oferta das ações edu-
cativas; e poucos incentivos e motivação dos profissionais para 
participação e obtenção de novos conhecimentos, com 5 (3%) 
profissionais cada; a abordagem do conteúdo inadequado, pobre 
em conteúdo e mal elaborado 4 (2,4%); a falta de resultados e 
materiais disponíveis 3 (1,8%); a necessidade de oferta para todos 
profissionais e focar nos processos (2; 1,2%); e 1 (0,6%) descreveu 
que poderia ocorrer a disponibilização de cursos institucionais ou 
ter parcerias com instituições de ensino, para descontos em cursos 
externos. Tais circunstâncias geram o atraso para conclusão dos 
cuidados prescritos, devido à sobrecarga do serviço e emocional 
do próprio colaborador da instituição. De tal modo, esses apon-
tamentos geram dúvidas e falhas nos processos institucionais e 
práticas assistenciais dos colaboradores nas áreas assistenciais.

Constataram-se 192 descrições sobre a participação e envol-
vimento dos profissionais em ações de educação, as quais foram 
classificadas em 9 categorias. Das respostas obtidas, foi possível 
estratificar até três significados distintos. Os resultados revelam o 
predomínio de profissionais de enfermagem comprometidos com 
as ações educativas e que participam de forma efetiva, a fim de 
aperfeiçoar os conhecimentos e adquirir outros, os quais podem 
ser implantados na área assistencial para contínua melhoria no 
atendimento ao paciente. Observou-se que procuram divulgar 
as ações, envolver-se e colaborar com as mudanças e ajustes na 
prática assistencial e gerencial, pois entendem a importância das 
ações para o seu desenvolvimento. Com menor expressão nos 
resultados, 4 (2,4%) profissionais manifestaram que ainda não 
tiveram a oportunidade de participar das ações educativas até 

o momento, e 2 (1,2%) registraram que se dedicam às ações por 
afinidade e que sejam relevantes para a área de atuação, incenti-
vando os profissionais da equipe para participarem.

Entretanto, um aspecto apontado por apenas 1 (0,6%) profissional 
foi o receio em expor sua opinião durante as ações educativas, por 
perceber uma política punitiva na instituição. Tal fato despertou a 
atenção, pois se deseja que o processo de ensino-aprendizagem seja 
pautado na participação ativa do colaborador, o que exige de gestores 
e supervisores da área assistencial desmistificar a compreensão dos 
colaboradores atuais diante daquilo que consideram como um ato 
punitivo. Ainda, dentre os participantes, 1 (0,6%) reforçou que não 
participa das ações propostas pela instituição.

O mapa de empatia explorou as dores dos profissionais de 
enfermagem por meio de frustrações e obstáculos relacionados 
às ações educativas na instituição. Para evidenciar essas dores 
dos participantes, foi realizada a pergunta: quais são as suas 
frustrações ou obstáculos para participar de ações educativas 
na instituição? A Tabela 4 apresenta as frustrações e obstáculos 
descritas pelos profissionais de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem caracterizaram 196 frustrações e 
obstáculos, que foram distribuídos em dez condições, categorizadas 
em até três significados distintos na resposta. A principal queixa dos 
profissionais que participaram do estudo foi a realização das ações 
educativas durante o horário de trabalho, não havendo a flexibilidade 
em participar em outro dia e/ou horário. Para os profissionais alocados 
no período noturno, as queixas se referem à não abrangência da 
abordagem das ações educativas, de forma igualitária.

Como obstáculos, os participantes descreveram o desconheci-
mento das ações que são disponibilizadas, observando-se a falta 
de interesse por parte dos profissionais. Ademais, reconhecem que 
existem poucos incentivos e há carência de uma melhor organiza-
ção da área assistencial para possibilitar a participação. Contudo, 
reforçam que os temas das ações educativas não focam nas reais 
necessidades, têm baixa qualidade e não instigam a interação 
e discussão, assim como a inexistência do acompanhamento 
para avaliação da efetividade da melhoria da prática assistencial.

Em relação aos desejos e às necessidades que foram descritas 
pelos profissionais de enfermagem, conforme o mapa de empatia, 
consideraram-se os ganhos como perspectivas futuras das ações 
educativas na instituição. Neste sentido, os participantes respon-
deram à pergunta: quais são os seus desejos e necessidades no 
que se refere às ações educativas na área e instituição? As respostas 
estão na Tabela 5.

Tabela 4 - Frustrações e obstáculos descritos pelos profissionais de enfermagem em relação às ações educativas na instituição (N=164), Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Variáveis n(%)

Oferta de ações educativas em horário de trabalho (sim) 101(63,1)
Existem frustrações ou obstáculos (não) 28(17,5)
Não consegue participar por não ser liberado devido às demandas do setor ou por falta de organização e gestão da 
chefia de enfermagem (sim)

15(9,4)

Falta de interesse dos profissionais, desmotivação e pouco incentivo por parte da instituição (sim) 11(6,7)
Necessidade de mais ações, cursos a distância e melhor divulgação (sim) 11(6,7)
Temas abordados não são interessantes, não têm acompanhamento e avaliação da efetividade das ações (sim) 10(6,1)
Necessidade de pagar por um curso (sim) 9(5,4)
Não consegue participar devido às atividades gerenciais que possuem prazos (sim) 5(3)
Não há um bom aproveitamento da ação educativa na prática (sim) 5(3)
Participação da enfermagem em cursos presenciais é maior do que nos cursos a distância (sim) 1(0,6)
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Nessa dimensão de ganhos, em que foram explorados os desejos 
e necessidades relacionadas às ações educativas, estratificaram-
-se 210 significados, que foram agrupados em 17 categorias. A 
constituição dessas categorias ocorreu pela participação de 164 
respostas dos profissionais de enfermagem, caracterizando até 
três significados distintos. Evidenciou-se a prevalência do desejo 
em ter a oportunidade de participar mais das ações educativas 
propostas, visando o aprendizado, crescimento e aprimoramento 
dos colaboradores, o que reflete em melhorias no atendimento ao 
paciente. Os mesmos solicitaram a oferta de mais ações educati-
vas e com diferentes modalidades, sobretudo, a distância, assim 
como com uma divulgação prévia da programação.

Sumarizando os resultados pela aplicação do mapa da empatia, 
grande parte dos profissionais considerou as ações de educação 
adequadas, elaboradas e de qualidade, as quais precisam ter 
um direcionamento nas rotinas e técnicas para a atualização de 
conhecimentos, padronização e alinhamento dos processos na 
instituição e de áreas específicas. Como fragilidade, os participantes 
manifestaram que as ações educativas não são condizentes com 
as práticas assistenciais e/ou gerenciais, que necessitam de um 
processo de continuidade, com o devido acompanhamento, para 
avaliação da efetividade das ações. Outra questão importante é a 
disponibilidade e cronograma de oferta das ações, pois ocorrem 
durante o turno de trabalho, dificultando a adesão e participação 
devido às demandas da área assistencial e/ou gerencial.

DISCUSSÃO

O profissional de enfermagem é o principal ator do processo 
de mudança e melhoria para a excelência e qualificação da prática 
no serviço, na medida em que a EPS promove aprendizagem 
significativa. Nesta perspectiva, a EPS contribui, ao instigar as 
instituições para transpor a metodologia de educação tradicional, 
para que os trabalhadores reflitam sobre o seu fazer(6).

Das características que envolvem a profissão de enfermagem, 
predominaram-se o sexo feminino e a distribuição da força de 
trabalho da equipe de enfermagem, representada pelas técnicas 
de enfermagem. Corrobora-se com os resultados do perfil da 
enfermagem no Brasil, realizada entre 2015 e 2016 pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) e a Fundação Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), que revelou que 85,1% dos profissionais de enfermagem 
eram do sexo feminino e 77% eram técnicas de enfermagem(16). 
Em relação à média de idade, dois estudos encontraram dados 
semelhantes ao deste atual estudo, que evidenciaram adultos 
jovens atuantes na força de trabalho da enfermagem(4,17).

No cenário deste estudo, a busca é constante por aprimora-
mento, o que confere a qualificação do quadro de profissionais de 
enfermagem. Existem técnicas de enfermagem graduadas e em 
processo de formação acadêmica em distintas áreas do conheci-
mento, assim como enfermeiras com e em formação lato e stricto 
sensu. Em um estudo, 92 (33,5%) profissionais de enfermagem, 
que avaliaram a EPS em hospital público, relataram que realizavam 
algum curso de atualização, aperfeiçoamento ou graduação(18).

Em relação à cidade de residência, ¼ da amostra reside em 
municípios da Região Metropolitana, o que exige um tempo maior 
para o deslocamento. Uma investigação, feita com 75 profissionais 
de enfermagem de hospital do estado do Paraná (PR), apontou 
que os profissionais levam cerca de dez minutos ao deslocar até 
o trabalho, tendo uma variação de 5 a 60 minutos(19).

O tempo de trabalho na enfermagem encontrado foi maior 
que cinco anos, atingindo 79,1% dos participantes. No estudo que 
construiu uma matriz de competências, as participantes tinham 
aproximadamente três anos de experiência, considerando outros 
vínculos empregatícios anteriores(4). Outros dois estudos realizados 
com profissionais de enfermagem sobre a atuação constataram 
o tempo semelhante com o atual estudo(17,20).

O regime de trabalho era de 36 horas semanais, sendo o 
quantitativo de carga igual em outra pesquisa, realizada com 35 
profissionais de enfermagem de um hospital universitário público 
no PR(21). No estudo realizado em Portugal, os enfermeiros (n=218) 
têm carga horária semanal diversa de 35 a 55 horas(22). A exten-
são da jornada de trabalho ocorre para aproximadamente ¼ da 
amostra de participantes, sendo em torno de 65 horas semanais. 
No estudo realizado com 30 profissionais de enfermagem com 
dupla jornada de trabalho, encontraram-se evidências, como 
a negatividade, restrições e sofrimento vivenciado pelos parti-
cipantes, reforçadas por fatores socioeconômicos e condições 
laborais(23). Os profissionais de enfermagem buscam melhorar a 

Tabela 5 - Desejos e necessidades dos profissionais de enfermagem em relação às ações educativas na instituição (N=164), Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, Brasil, 2020

Variáveis n(%)

Adquirir novos conhecimentos e ter boa adesão às ações educativas (sim) 50(31,8)
Ter mais opções de ações educativas como atividades práticas e EaD (sim) 38(24,2)
Ter ações educativas para todos os turnos, e no horário de trabalho (sim) 24(15,3)
Abordar temas na área de gestão (sim) 22(14,0)
Abordar temas específicos para a área de atuação (sim) 18(11,5)
Maior participação e contribuição por parte dos profissionais (sim) 13(8,3)
Adquirir e aperfeiçoar conhecimentos para prestar assistência qualificada (sim) 7(4,2)
Padronizar as ações para alinhamento dos processos (sim) 6(3,6)
Compartilhar conhecimento para atualização da equipe de trabalho (sim) 6(3,6)
Ofertar ações de educação contínuas e programadas (sim) 5(3)
Proporcionar mais motivação para busca de conhecimento e para desenvolvimento de liderança (sim) 5(3)
Valorizar os conhecimentos dos profissionais (sim) 4(2,4)
Ofertar em turno inverso, e fora da unidade de trabalho (sim) 3(1,8)
Participar sem onerar os colegas e prejudicar a assistência (sim) 3(1,8)
Ofertar atividades a distância e sobre os sistemas da instituição (sim) 2(1,2)
Ofertar ações de qualidade e melhor elaboradas (sim) 2(1,2)
Estruturar um hospital escola com cursos de especialização (sim) 2(1,2)
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renda, com ampliação da jornada de trabalho, o que os expõem 
em maior grau aos riscos de acidentes de trabalho devido ao 
comprometimento do sono e repouso(24).

Constatou-se que 86,6% dos participantes comparecem às 
ações educativas institucionais, demostrando o engajamento da 
categoria. Em um hospital público do interior de Minas Gerais, 
161 (59,3%) profissionais de enfermagem declararam participar 
em atividades de EPS(18). Outro estudo, com 283 profissionais de 
enfermagem, observou que 69,26% tinham participado de três 
ou mais capacitações(25).

O interesse em participar de um programa de educação per-
manente foi majoritariamente destacado pelos participantes. A 
pesquisa realizada em um hospital universitário na Bahia com 
17 profissionais de enfermagem revelou que a educação perma-
nente apresenta diversos pontos positivos, como melhoria na 
qualidade da assistência, esclarecimento de dúvidas do cotidiano 
e atualização das práticas corretas(26).

Outra investigação com sete enfermeiras educadoras de um 
hospital universitário na capital gaúcha considerou que a existên-
cia do programa de educação no contexto hospitalar propiciou a 
construção de coletivos fortalecidos, pois fomenta aprendizagens 
significativas pelo compartilhamento de experiências(9).

Estudos têm utilizado a ferramenta do mapa de empatia em 
diferentes cenários de gestão, empreendedorismo, educação e 
saúde(27-30). No ensino em saúde, apresenta-se como um grande 
potencial educativo, na medida em que estimula a reflexão crítica 
no desenvolvimento da empatia por estudantes, ao atender os 
pacientes(27) em situações não assistenciais(28) e na proposição 
de produtos, processos, serviços e soluções na área da saúde, 
enfermagem e empreendedorismo(29-30). O estudo realizado com 
estudantes de medicina, para adaptação do mapa de empatia 
para a prática assistencial no atendimento ao paciente, indicou 
a necessidade do uso por outros profissionais da saúde(27).

O uso do mapa de empatia permitiu aos profissionais de 
enfermagem refletir sobre as ações educativas institucionais, 
apresentando de maneira positiva as necessidades, problemas e 
expectativas(15,29-30). Assim, possibilitou ampliar a visão do centro 
de ensino da instituição para elaborar estratégias coerentes, 
para atender ao processo de formação no trabalho, e ampliar a 
qualidade assistencial e da segurança do paciente.

O reconhecimento e a valorização das ações educativas foram 
identificados pelos profissionais da enfermagem com a aplicação 
do mapa de empatia. Esta ferramenta evidenciou importantes 
ideias, razões, sugestões, ponderações e recomendações. Embora 
a constituição da amostra tenha ocorrido de maneira estratificada, 
foi possível observar que as respostas foram semelhantes entre os 
participantes, independente do tempo de admissão e categoria 
profissional.

As ações educativas da instituição foram consideradas pelos 
participantes, como realização de treinamentos ou capacitações, 
importantes e necessárias para o alcance da assistência qualificada. 
A abordagem do conteúdo, alinhada ao processo e a aplicabilidade 
prática, carece de maior discussão com gestão da instituição. Em um 
programa de educação de um hospital no sul do Brasil, foi revelado 
que ainda é muito comum a prática da educação na enfermagem 
seguir a modalidade tradicional, com treinamentos pontuais e verti-
calizados(9). A educação continuada é primordial para as instituições 

frente as significativas mudanças, e a EPS possibilita a reflexão, a 
interação, a troca de experiências e a construção de saberes(31).

A implantação e o desenvolvimento de ações educativas 
permanentes são essenciais para o aprimoramento dos profis-
sionais e melhorias dos processos da instituição. Essa premissa 
foi investigada, concluindo que as melhorias surgem quando 
ocorre com o desenvolvimento constante para o aprimoramento 
e aquisição de conhecimentos pela equipe(32).

A qualidade é um aspecto potente da ação educativa, e enfer-
meiros confirmaram em uma pesquisa que é preciso planejar e 
definir os materiais necessários para as ações educativas. Enten-
dem que precisam ser motivadoras e atrativas aos envolvidos, 
para alcance da adesão e do objetivo inicial, para as melhorias no 
processo de trabalho(33).

Dentre as respostas dos participantes, destaca-se a abordagem 
de ações educativas direcionadas à postura e ética no ambiente de 
trabalho, bem como de oportunizar ações educativas para todos os 
setores e turnos de trabalho, incentivando a participação e contri-
buição, para que todos se sintam corresponsáveis e instigados a se 
aperfeiçoar. Os profissionais de enfermagem aspiram ações educativas 
voltadas para as rotinas; isto, inclusive, mostrou-se fundamentado 
nas necessidades de desenvolver habilidades técnicas específicas 
na área de atuação. Neste mesmo contexto, investigaram-se as de-
mandas de EPS para a enfermagem (n=150), em um hospital no sul 
do Brasil, sendo constatada que a maior necessidade era atualização 
sobre as habilidades técnicas e rotinas assistenciais específicas(34).

O destaque da importância ainda na formação foi observado 
por 14 enfermeiros, além da necessidade do desenvolvimento 
de competências que articulem a ética e a sensibilidade moral, 
de modo que sejam amplamente exploradas as estratégias, nos 
diferentes cenários, para a discussão de situações de dilemas éti-
cos que podem afetar a qualidade do cuidado(35). Esses aspectos 
foram observados, de maneira semelhante, no presente estudo, 
em que 11,8% dos participantes revelaram a necessidade de 
temas com enfoque ético e de postura.

A atualização de técnicas e processos e a abordagem da hu-
manização e do trabalho em equipe foram evidenciadas como 
essenciais na inserção de novos colaboradores, que compreende 
no processo de acolhimento, acompanhamento e adaptação aos 
valores institucionais. Enfermeiros espanhóis apontaram a neces-
sidade de educação em áreas hospitalares com maior desgaste 
emocional, para um melhor gerenciamento de situações complexas 
da rotina diária do trabalho(36). A inserção de um novo colaborador 
no ambiente laboral, considerando a complexidade hospitalar, pode 
gerar diversas oportunidades de aprendizado para a equipe pela 
adaptação do processo de trabalho. Tratando-se da continuidade 
do acompanhamento dos profissionais e do feedback das ações 
educativas, uma pesquisa retratou que os participantes consideraram 
como essenciais as atividades educativas constantes e significativas, 
sobretudo desde a sua inserção no local de trabalho(37).

No presente estudo, destacaram a ambivalência, para a oferta 
das ações educativas em turno inverso e durante a prática laboral, 
de modo que seja para todos os colaboradores, flexibilizando dias 
e horários, além de continuidade no acompanhamento e feedback, 
para aqueles que colocam em prática as ações preconizadas e 
instituídas pelos processos institucionais. Salientaram que sejam 
abordados temas mais voltados para a área assistencial de atuação, 



9Rev Bras Enferm. 2022;75(4): e20210478 11de

Aplicação do mapa de empatia sobre as ações educativas realizadas pelos profissionais de enfermagem

Corrêa CEC, Lopes GP, Silva CB, Paulin JN, Oliveira ND, Graeff MS, et al. 

conforme suas peculiaridades, para ampliar a participação e um 
aprendizado significativo.

A programação das ações de educação se faz essencial, desde 
que possam ser agendadas com antecedência para participar 
em diferentes horários. Esse mesmo debate foi encontrado nas 
conclusões de dois estudos, que avaliavam as competências de 
enfermeiros, e outro fatores, que influenciam a participação na 
EPS. Ambos estudos reforçam sobre o repensar a EPS, estrategi-
camente, para atender toda a equipe nos seus diversos turnos 
de trabalho(18,38).

Outro aspecto revelado pelos participantes foi a necessida-
de de proporcionar ações através da modalidade a distância e 
presencial. O emprego da educação a distância se evidencia 
como relevante para uma aprendizagem significativa, dinâmica, 
intuitiva e flexível, diante dos avanços tecnológicos e do prota-
gonismo profissional, para a melhoria dos processos(39). Quanto 
ao presencial, compreende-se que os encontros fortalecem o 
contato, o compartilhamento de vivências e a construção de 
conhecimentos significativos na coletividade. Na literatura cien-
tífica, evidenciou-se que as modalidades de ensino presencial 
e misto são bem avaliadas pelos profissionais, em comparação 
com a modalidade a distância(40).

As frustrações e obstáculos na participação das ações educa-
tivas mostraram-se importantes diante de barreiras, tais como 
sobrecarga, demandas de trabalho, local e horários disponibili-
zados, orientações dispersas, motivação e interesse insuficientes 
para gerar adesão. Esses mesmos argumentos foram descritos 
em estudo realizado com profissionais da enfermagem, que, 
muitas vezes, não consideraram os temas como relevantes para: 
o desenvolvimento profissional; o desinteresse em relação às 
capacitações; a deficiência de recursos humanos; a sobrecarga 
de trabalho; as intercorrências clínicas durante o turno; as inter-
rupções na continuidade do atendimento; e a indisponibilidade 
de horários. Contudo, é preciso incentivar, envolver e abranger 
toda a equipe na EPS institucional, para reconhecer as práticas 
educativas como essenciais para o alcance de indicadores assis-
tenciais e gerenciais satisfatórios(34).

As melhorias nos processos de trabalho são alcançadas quando 
o engajamento pela participação ativa e colaborativa é associado 
ao entendimento do quanto são corresponsáveis pelo próprio 
desenvolvimento das competências laborais, individuais e co-
letivas. Assim, a escuta dos profissionais promove a pluralidade 
de ideias, as quais podem ser assertivas ou não, estabelecendo 
uma determinada compreensão sobre as ações educativas da 
instituição. Contudo, a proatividade, alinhada com a prática co-
laborativa do profissional, torna-se importante para a construção 
de uma aprendizagem significativa, com a escuta das equipes 
sobre conteúdos necessários para o desenvolvimento profissional, 
promovendo, de maneira sinérgica, o protagonismo no processo 
educativo e da construção de competências(4,41).

O uso de metodologias ativas, como a simulação realística, 
foi uma possibilidade apontada pelos participantes. A prática da 
simulação realística proporciona conhecimento, autoconfiança, 
habilidade de comunicação, desenvolvimento de competências 
técnicas, trabalho em equipe e tomada de decisão clínica, de-
monstrando um aperfeiçoamento significativo para a qualificação 
da assistência(42-43).

A aplicação do mapa da empatia, de fato, proporcionou aos 
participantes refletirem sobre as ações educativas, de modo que 
a avaliação valorizou e reconheceu os esforços institucionais. Em 
um estudo, a elaboração de um infográfico para encaminhamentos 
de usuários na rede de atenção foi baseado na EPS, o que possi-
bilitou a escuta dos profissionais esclarecendo dúvidas e anseios 
sobre o objeto do estudo(44). Entende-se que a empatia utilizada 
pelos participantes permitiu reconhecer e compreender as ex-
periências do outro, levando em consideração a sua perspectiva. 
Sendo assim, este estudo demonstrou a relevância do ponto de 
vista em realizar a escuta dos profissionais da enfermagem por 
meio da descrição das observações, sentimentos e percepções 
das ações educativas institucionais.

Limitação do estudo

As limitações encontradas foram as manifestações de alguns 
participantes, que expressaram timidez, receio e medo de afetar 
negativamente o trabalho, mesmo sendo destacada a participação 
anônima e sem influência nas atividades laborais. Foram identifi-
cados esquecimentos e dificuldade de se ausentar do trabalho no 
horário combinado, em decorrência da exaustiva demanda de suas 
atividades na área assistencial. Para contingenciar a situação, um 
novo agendamento foi realizado. Em relação às áreas assistenciais 
fechadas, os questionários foram entregues aos participantes e 
se aguardou o retorno do questionário preenchido, conforme a 
disponibilidade.

Contribuições para a área da enfermagem

Este estudo contribui para a ciência do cuidado em enferma-
gem e dos programas de educação em instituições hospitalares, 
pois forneceu subsídios para planejar estratégias e a tomada 
de decisões com base em evidências comprovadas, as quais 
demonstram que: as ações educativas promovem a qualificação 
da assistência; a programação, a divulgação e a continuidade da 
oferta de ações educativas são essenciais; o compartilhamento 
de conhecimento e saberes para prática assistencial e gerencial 
é considerada ação diária e contínua; o planejamento das ações 
educativas na coletividade de todos os envolvidos incorpora a 
corresponsabilidade e incentiva o protagonismo na participação 
proativa.

CONCLUSÕES 

O incentivo para o desenvolvimento e o aperfeiçoamento das 
competências dos profissionais de enfermagem são necessários e 
imediatos. Admite-se que as ações planejadas e programadas de 
valorização do profissional são potentes para planejar as mudanças 
no alinhamento de processos, resultando no alcance de indicadores 
e metas institucionais. Os resultados, obtidos por meio do mapa da 
empatia, evidenciaram que as ações educativas desenvolvidas no 
cenário do estudo qualificam as ações educativas como adequa-
das, e outras sinalizam a oportunidade para melhoria do processo 
educativo, com incremento de metodologias ativas para uma 
formação profissional embasada na aprendizagem significativa. 
Sendo assim, o estudo evidenciou a importância da aplicação do 
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mapa de empatia, para a reflexão-ação do profissional de enferma-
gem, e o repensar sobre o planejamento de ações educativas mais 
assertivas pela instituição. Sobretudo, mostrou-se relevante como 
uma prática permanente, considerando o compartilhamento de 
experiências e conhecimentos, assim como da valorização dada 
pelos próprios participantes, para a formação profissional.

Reconhece-se que a EPS pode proporcionar uma aprendiza-
gem significativa ao profissional, oferecendo um espaço para 
socialização e compartilhamento de saberes, para que a formação 
profissional e o aprimoramento sejam, constantemente, comple-
mentadas e atualizadas. Essa condição, quando reconhecida pela 

gestão institucional, poderá definir as estratégias e monitorar os 
indicadores para promoção de uma assistência segura para o 
paciente e para o exercício laboral do profissional.
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