()
-
10

¥ LUENDD CRESC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

ELAINE CARDOSO SANTOS DE CASTRO

COMPETENCIAS DE ENFERMEIRAS NO MODELO BUURTZORG:
UM ESTUDO TRANSVERSAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

SAO CRISTOVAO
2025



ELAINE CARDOSO SANTOS DE CASTRO

COMPETENCIAS DE ENFERMEIRAS NO MODELO BUURTZORG:
UM ESTUDO TRANSVERSAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Fernanda Gomes de
Magalhées Soares Pinheiro

Linha de pesquisa: Modelos tedricos e as
tecnologias de enfermagem para o cuidado do
individuo e dos grupos sociais

Area de concentracdo: Enfermagem, cuidado e
saude

SAO CRISTOVAO
2025



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Castro, Elaine Cardoso Santos de
C355c Competéncias de enfermeiras no modelo Buurtzorg : um
estudo transversal no contexto brasileiro / Elaine Cardoso Santos
de Castro ; orientadora Fernanda Gomes de Magalhdes Soares
Pinheiro. — Sao Cristovao, SE, 2025.
122 f. :il.

Dissertacdo (mestrado em Enfermagem) - Universidade
Federal de Sergipe, 2025.

1. Enfermagem. 2. Assisténcia a saude. 3. Competéncia
profissional. |. Pinheiro, Fernanda Gomes de Magalhdes Soares,
orient. Il. Titulo.

CDU 616-083:614




ELAINE CARDOSO SANTOS DE CASTRO

COMPETENCIAS DE ENFERMEIRAS NO MODELO BUURTZORG:
UM ESTUDO TRANSVERSAL NO CONTEXTO BRASILEIRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Sergipe como requisito para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Linha de pesquisa: Modelos teoricos e as
tecnologias de enfermagem para o cuidado do
individuo e dos grupos sociais

Area de concentragdo: Enfermagem, cuidado e
salde

Aprovada em: 17/02/2025

Banca examinadora:

Fernanda Gomes de Magalhéaes Soares Pinheiro — Professora e Doutora em Ciéncias da Saude
—UFS

Andreia Freire de Menezes — Professora e Doutora em Ciéncias da Saude — UFS

Fernanda Costa Martins Gallotti — Professora e Doutora em Ciéncias da Salde — UFS



Dedico esta pesquisa as minhas trés Marias:

Maria Helena, Maria Giane e Maria Gilene.



PREFACIO

O presente estudo esta estruturado em capitulos para facilitar a compreensao do leitor e
organizar a apresentacdo do trabalho.

Apo0s a introdugdo, sdo abordados os principais conceitos e fundamentos tedricos na
revisdo de literatura, seguidos pela descricdo dos objetivos e do método aplicado.
Posteriormente, sdo apresentados os resultados, a discussao e as conclusfes da pesquisa.

Destaca-se que o capitulo dos resultados foi organizado e guiado pelos instrumentos de
coleta de dados utilizados: 1. Formulario Sociodemogréafico e Profissional das Enfermeiras e 2.
Instrumento de Avaliagdo de Competéncias de Enfermeiras da Pratica Avancada — IECEPA.
Pela amostra ser a grande maioria do sexo feminino, optou-se por valorizar a palavra
enfermeiras, valorizando a identidade de género.

Ainda na sessao dos resultados, as tabelas e/ou figuras incluidas foram elaboradas para
correlacionar as percepgdes profissionais das enfermeiras as dimensdes do IECEPA e para
maior clareza, os dados foram agrupados em dois blocos:

Dimensdes 1 a 4 do IECEPA.

Dimensdes 5 a 8 do IECEPA.

Devido ao nimero elevado de varidveis analisadas, 0s resultados completos das analises
realizadas neste estudo foram disponibilizados como apéndices.

Essa organizacdo visa facilitar a analise critica e o entendimento dos resultados,
fornecendo ao leitor uma visdo integrada e detalhada das relagdes identificadas entre as

competéncias das enfermeiras e 0s contextos profissionais analisados.
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RESUMO

CASTRO, E.C.S. Competéncias de enfermeiras no modelo Buurtzorg: um estudo
transversal no contexto brasileiro. 2025. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Sergipe, Sergipe, 2025.

Introducdo: organizagdes de salde estdo atentas as competéncias que agregam valor como
resultado. Na saude e no cenario do envelhecimento populacional, ha necessidade de modelos
inovadores e sustentaveis, assim como Buurtzorg, onde times de enfermeiros atuam de forma
autogerenciada e autbnoma. Objetivo: avaliar as competéncias profissionais das enfermeiras
que atuam no modelo Buurtzorg Brasil. Materiais e método: estudo transversal, realizado entre
agosto de 2023 a marc¢o de 2024, em diferentes regides brasileiras, nos Estados da Bahia, Goias,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Sergipe; e no Distrito Federal locais onde o modelo Buurtzorg
Brasil é praticado. Foram incluidas as enfermeiras que atuavam nesse modelo,
independentemente do tempo de servico. Para a coleta de dados, foram utilizados dois
instrumentos disponibilizados online, sendo o formulario sociodemografico e profissional para
enfermeiras, elaborado pela pesquisadora e o segundo instrumento utilizado foi o Instrumento
para Avaliacdo de Competéncias para Enfermeiros de Pratica Avancada (IECEPA), adaptado e
validado para a cultura brasileira. A anélise incluiu andlises descritivas e aplicacdo de Teste
Exato de Fisher, Teste de Mann-Whitney, Teste de Kruskal-Wallis e Teste de Dunn. Esta
pesquisa seguiu 0s principios éticos. Resultados: participaram 57 enfermeiras atuantes no
modelo Buurtzorg Brasil composta majoritariamente por mulheres (93%). As maiores médias
relacionadas as competéncias profissionais foram: Autonomia Profissional (Me=35,4),
Pesquisa e Pratica Baseada em Evidéncias (Me=25,6), e Gestdo de Cuidados (Me=23,0). Nédo
foram identificadas diferencas significativas ao comparar 0s grupos com mais e menos tempo
de atuacdo no modelo. O sentimento de discriminacdo (p=0,011), desgaste (p<0,001) e
insatisfacdo (p=0,019) em relagdo ao mercado de trabalho foi correlacionado com niveis mais
baixos de competéncias profissionais relacionadas a pesquisa e pratica baseada em evidéncias,
gestdo do cuidado e gestdo da qualidade. Fatores como o desgaste profissional, diminuiu
significativamente o nivel competéncias relacionadas a pesquisa e pratica baseada em
evidéncias, gestdo do cuidado e gestdo da qualidade. Conclusdes: este € o primeiro estudo sobre
as competéncias profissionais de enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg no Brasil. As
competéncias mais desenvolvidas foram autonomia profissional, pratica baseada em evidéncias
e gestdo do cuidado. O tempo de atuacdo no modelo ndo foi determinante para a presenca de
competéncias. O desgaste profissional, diminuiu significativamente o nivel das competéncias
relacionadas a pesquisa e pratica baseada em evidéncias, gestdo do cuidado e gestdo da
qualidade. A dedicacdo ao aprendizado e maior experiéncia potencializam o ensino e a
promocéo da salde.

Descritores: Competéncia profissional; Enfermagem; Modelos de assisténcia a saude.



ABSTRACT

CASTRO, E.C.S. Nurses' competencies in the Buurtzorg model: a cross-sectional study in
the Brazilian context. 2025. Dissertation (Master's) — Graduate Program in Nursing, Federal
University of Sergipe, Sergipe, 2025.

Introduction: healthcare organizations are paying attention to competencies that add value as
a result. In healthcare and the ageing population, there is a need for innovative and sustainable
models, such as Buurtzorg, where teams of nurses work in a self-managed and autonomous
way. Objective: to assess the professional competencies of nurses working in the Buurtzorg
Brazil model. Materials and methods: a cross-sectional study was carried out between August
2023 and March 2024 in different Brazilian regions, in the states of Bahia, Goias, Rio de
Janeiro, S&o Paulo and Sergipe; and in the Federal District, where the Buurtzorg Brazil model
is practiced. Nurses working in this model were included, regardless of their length of service.
For data collection, two online instruments were used: the sociodemographic and professional
form for nurses, prepared by the researcher, and the second instrument used was the Instrument
for Evaluating Competencies for Advanced Practice Nurses (IECEPA), adapted and validated
for Brazilian culture. The analysis included descriptive analyses and the application of Fisher's
Exact Test, Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis Test and Dunn's Test. This research followed
ethical principles. Results: 57 nurses working in the Buurtzorg Brazil model participated, the
majority of whom were women (93%). The highest mean scores related to professional
competencies were: Professional Autonomy (Me=35.4), Research and Evidence-Based Practice
(Me=25.6), and Care Management (Me=23.0). No significant differences were identified when
comparing the groups with more and less time working in the model. Feelings of discrimination
(p=0.011), burnout (p<0.001) and dissatisfaction (p=0.019) in relation to the job market were
correlated with lower levels of professional skills related to research and evidence-based
practice, care management and quality management. Factors such as professional burnout
significantly decreased the level of skills related to research and evidence-based practice, care
management and quality management. Conclusions: this is the first study on the professional
competencies of nurses working in the Buurtzorg model in Brazil. The most developed
competencies were professional autonomy, evidence-based practice and care management. The
length of time working in the model was not a determining factor in the presence of
competences. Professional attrition significantly reduced the level of competences related to
research and evidence-based practice, care management and quality management. Dedication
to learning and greater experience enhance teaching and health promotion.

Descriptors: Professional competence; Nursing; Healthcare models.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de competéncias profissionais € amplamente discutida na literatura e pode
ser compreendida como um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para
que os individuos desempenhem suas atribuicdes e responsabilidades. As competéncias
também representam a capacidade de agregar valor as producfes ou as organizagdes nas quais
os profissionais atuam. Ao longo do tempo, esses conceitos foram se complementando,
formando um conjunto de caracteristicas que conferem valor agregado as realizacOes
profissionais (Dutra, 2017).

No contexto da enfermagem, Mrayyan et al. (2023) apontam que as competéncias
profissionais estdo ancoradas em experiéncias praticas, influenciadas pelo ambiente e pelo
sistema de salude em que os profissionais estdo inseridos. Essas competéncias, quando
desenvolvidas, integram conhecimentos, técnicas, atitudes e capacidade de raciocinio, gerando
resultados positivos para os pacientes, 0s enfermeiros, a profissao e as organizagoes de salde.

As organizacgdes de saude tém se atentado a essas competéncias, especialmente diante
do envelhecimento populacional e da crescente necessidade de cuidados e assisténcia. Nesse
cenario, novos modelos de cuidado tém emergido, como o0 modelo holandés de cuidados
domiciliares Buurtzorg, criado em 2006 e implementado no Brasil em 2020. Esse modelo se
caracteriza por priorizar a independéncia dos pacientes e exigir competéncias profissionais
especificas, como a autonomia dos enfermeiros, uma vez que ndo ha outras categorias da
enfermagem atuantes no modelo (Lacos Saude, 2024).

Operado por equipes autogerenciadas de enfermeiros que oferecem cuidados holisticos,
0 modelo Buurtzorg promove a autossuficiéncia dos pacientes e melhora sua qualidade de vida.
Em termos de sustentabilidade, o modelo demonstrou ser financeiramente eficiente. Estudos
indicam que sua implementacao resultou em economias significativas para o sistema de salde
holandés, estimadas em cerca de 40%. Essas economias séo atribuidas a reducdo de custos
administrativos e a diminuicé@o da necessidade de hospitalizagdes, ja que os pacientes recebem
cuidados preventivos e de manutengdo em casa (Buurtzorg, 2024).

As competéncias dos enfermeiros, na perspectiva do modelo Buurtzorg, estdo
intimamente relacionadas a atuacdo de forma autogerenciada e autdnoma. Por meio do
autogerenciamento, esses profissionais organizam os aspectos de sua rotina laboral, como a
frequéncia dos atendimentos, a duracéo e a rotacdo do trabalho, além de tracarem o plano de

cuidado individual de cada cliente, conforme suas necessidades especificas (Leask, 2020).
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Novos modelos de salde, como o Buurtzorg, exigem o desenvolvimento de novas
competéncias, que precisam ser mensuradas e avaliadas. O desenvolvimento de competéncias
profissionais em curto prazo tem sido objeto de diversos estudos. Evidéncias sugerem que, com
estratégias de aprendizado direcionado, é possivel adquirir habilidades em um periodo de seis
meses, desde que 0 processo seja estruturado e acompanhado de pratica constante (Uysal,
2016).

A avaliacdo das competéncias dos enfermeiros pode ser realizada de diversas formas.
Existem varios instrumentos disponiveis para esse fim, o que evidencia a importancia de
conhecer as especificidades de cada servigo. Para este estudo, foi utilizado o Instrumento de
Avaliacdo de Competéncias de Enfermeiros da Pratica Avancgada (IECEPA). Esse inventario é
autoaplicavel, teve seu conteldo adaptado e validado para o portugués brasileiro em 2022, e
demonstrou resultados validos e confiaveis, sendo sua aplicacdo fortemente recomendada (Dias
etal., 2025).

A prética avancada de enfermagem tem ganhado relevancia global, especialmente nos
cuidados domiciliares. Enfermeiros de pratica avancada possuem alta qualificacdo, autonomia
clinica e lideram equipes interdisciplinares. No ambiente domiciliar, desempenham papel
essencial na gestdo de condigdes crbnicas, promo¢do da salde e educacdo dos pacientes,
contribuindo para cuidados de qualidade. Segundo o International Council of Nurses (ICN,
2020), esses profissionais exercem fun¢des avancadas, como diagnostico, prescricdo e
intervencdes diretas, essenciais para cuidados personalizados.

Esta dissertacdo € relevante por ser o primeiro estudo brasileiro a integrar o modelo
Buurtzorg, ainda recente no pais, com a avaliagdo das competéncias de enfermeiros.
Considerando o carater inovador do modelo, idealizado e coordenado exclusivamente por
enfermeiros, justifica-se a importancia de avaliar as competéncias nesse contexto, uma vez que
o enfermeiro, no modelo Buurtzorg, exerce a pratica avancada. O estudo busca evidéncias
cientificas, ja que os trabalhos sobre 0 modelo ainda s&o incipientes, e boa parte das publicaces
versa sobre sua implementacdo, e nao sobre o perfil ou as competéncias dos enfermeiros.

A partir disso, levantou-se a hipotese de que enfermeiras que utilizam a metodologia
Buurtzorg ha mais de seis meses possuiam competéncias profissionais mais desenvolvidas do
que aquelas com menor tempo de atuacdo. Para investigar essa possibilidade, a pergunta de
pesquisa que norteia esta dissertacdo €: “Quais as principais competéncias profissionais
identificadas em enfermeiras que utilizam o modelo Buurtzorg de cuidados domiciliares no

Brasil?”
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Préticas de enfermagem e competéncias profissionais

A competéncia profissional refere-se ao conjunto de atributos necessarios para o
desempenho eficaz das funcbes de um individuo no ambiente de trabalho, estando diretamente
relacionada ao alto desempenho. Trata-se da capacidade de mobilizar recursos internos e
externos para enfrentar situacdes especificas nas atividades laborais. Dessa forma, ndo se
restringe ao dominio de conhecimentos técnicos, mas envolve a integracdo de recursos como
habilidades, atitudes e experiéncias (Amaro, 2020).

Nesse sentido, competéncias podem ser compreendidas como a capacidade de "saber
fazer bem o que é necessario”, ou seja, realizar uma tarefa com exceléncia, mobilizando nédo
apenas o conhecimento técnico, mas também uma postura ética e reflexiva diante dos desafios
do trabalho. Assim, elas possuem dimensdes técnicas, éticas e politicas, além de aspectos
estéticos e sensiveis, fundamentais para lidar com a complexidade do ambiente de trabalho atual
(Vitorino; Piantola, 2020).

As competéncias profissionais também estdo diretamente relacionadas as capacidades
humanas de realizar tarefas especificas de maneira eficiente. 1sso permite que as organizacgdes
concentrem seus esfor¢os nos aspectos centrais de seus negécios, ao contar com profissionais
gue possuem o conhecimento, as habilidades e as atitudes adequadas para enfrentar os desafios
impostos pelo ambiente globalizado. Nesse contexto, as competéncias profissionais sao cruciais
para 0 alcance dos objetivos organizacionais, pois garantem que os colaboradores estejam
preparados para desempenhar suas funcdes de forma eficaz e consistente (Lopes et al., 2020).

De acordo com Costa et al. (2023), a competéncia profissional pode ser entendida como
0 ato de mobilizar, integrar e transferir saberes, habilidades e atitudes em um contexto
profissional especifico, unindo o conhecimento teérico a préatica. Trata-se, portanto, de um saber
agir responsavel e reconhecido pelos outros, que vai além da simples execucdo de tarefas,
envolvendo uma capacidade critica de adaptagéo e aplicagcdo do conhecimento em situacGes
diversas.

Todavia, algumas definicdes apresentam uma perspectiva critica sobre o conceito de
competéncia profissional, sugerindo que, em alguns modelos, ha uma énfase excessiva no que
as pessoas fazem, em detrimento do que efetivamente entregam para a organiza¢do. Embora o

desenvolvimento de competéncias possa ser medido por padrdes e aprimorado por meio de
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treinamentos, essa abordagem pode ser limitada por ndo considerar o impacto real das aces no
contexto organizacional (Lopes et al., 2020).

Na pratica avancada de enfermagem, as competéncias profissionais tornam-se ainda
mais relevantes devido ao alto grau de autonomia e responsabilidade exigido desses
profissionais. Enfermeiros de préatica avancada integram conhecimentos técnicos e cientificos
a prética clinica, desempenhando fung¢des que incluem diagndstico, prescri¢do e coordenacéao
de cuidados. Essas competéncias abrangem lideranca, pensamento critico, tomada de decisdo
baseada em evidéncias e comunicacdo eficaz — elementos essenciais para a prestacdo de
cuidados de alta complexidade e qualidade (ICN, 2020).

Além disso, a pratica avancada em enfermagem também exige habilidades relacionadas
a educacdo em saude, a promocao do bem-estar e ao desenvolvimento de programas de saude
voltados para populacbes especificas. O dominio dessas competéncias é vital para o
enfrentamento das crescentes demandas dos sistemas de salde, especialmente em contextos que
exigem solucdes criativas e sustentaveis (Bryant-Lukosius et al., 2010).

Nos cuidados domiciliares, as competéncias profissionais assumem um papel crucial,
dada a natureza personalizada e independente desse modelo de cuidado. Os enfermeiros que
atuam nesse contexto precisam aliar habilidades clinicas avancadas a capacidade de
comunicacao interpessoal, para construir relacdes de confianga com os pacientes e suas familias
(Silva; Machado, 2020).

Modelos como o Buurtzorg, implementado no Brasil em 2020, exemplificam a
importancia de competéncias como autonomia, planejamento, flexibilidade e gestdo do tempo
na pratica domiciliar. A integracdo dessas competéncias ao cuidado domiciliar contribui para
promover a autonomia do paciente, melhorar os resultados clinicos e reduzir custos no sistema
de salde (Leask, 2020).

A avaliacdo de competéncias profissionais em enfermagem é fundamental para
assegurar a qualidade dos cuidados prestados e promover o desenvolvimento continuo dos
profissionais. Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos para mensurar essas
competéncias, permitindo identificar areas de aprimoramento e orientar programas de educagao
continuada. Por exemplo, o Questionério de Avaliacdo de Competéncias (QAC) é uma
ferramenta validada que avalia dominios como profissionalismo, comunicacdo, gestéo,
resolucédo de problemas e ensino-controle, utilizando uma escala Likert de cinco pontos para
mensurar a frequéncia de comportamentos relacionados a essas competéncias (Soares et al.,
2019).
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A adocdo de instrumentos padronizados e métodos de avaliagdo cientifica permite ndo
apenas a identificacdo de competéncias técnicas, mas também o desenvolvimento de
capacidades criticas para a pratica profissional. Esses processos contribuem para a seguranca
do paciente, a eficacia dos cuidados e a promocdo do desenvolvimento continuo dos
profissionais, alinhando-se as demandas de sistemas de saude em constante evolugdo, como o
SUS no Brasil (Bryant-Lukosius et al., 2017; COFEN, 2023).

A criacdo do IECEPA envolveu um processo metodoldgico rigoroso, incluindo revisoes
sistematicas da literatura, consultas a especialistas e estudos piloto. Sua elaboracdo baseou-se
em marcos tedricos amplamente reconhecidos, como as diretrizes do International Council of
Nurses (ICN) e de associacGes de enfermagem na América Latina. A validagdo do instrumento
frequentemente emprega métodos quantitativos e qualitativos, como o método Delphi, para
garantir sua validade de conteddo e confiabilidade. Além disso, ele foi projetado para ser
culturalmente adaptavel, considerando as variac@es regionais nas praticas de enfermagem
avancada (ICN, 2020; Rodriguez-Gonzélez; Martinez-Castro, 2020).

O instrumento é estruturado em dimensfes que refletem os diferentes aspectos das
competéncias nas praticas avancadas de enfermagem, incluindo habilidades clinicas avancadas,
lideranga, pratica baseada em evidéncias, capacidade educacional e competéncia ética. Ele
utiliza escalas de Likert para mensurar o nivel de desempenho em cada dimensao, o que permite
uma avaliacdo detalhada. Os métodos de aplicacdo podem variar entre autoavaliagdo, avaliacéo
por pares e supervisores, além de observacdes em cenarios clinicos reais (Dias et al, 2025).

Na pratica, o IECEPA tem ampla aplicabilidade. E frequentemente utilizado em
programas de formacdo para enfermeiros de pratica avancada, servindo como uma ferramenta
para acompanhar o progresso das competéncias ao longo da formagdo. Também é empregado
em processos de certificacdo e acreditacdo profissional, garantindo que os profissionais estejam
preparados para atuar de forma autdbnoma e com alto nivel de responsabilidade em diferentes
contextos de saude. Além disso, o instrumento é Gtil em processos de desenvolvimento
profissional continuo, permitindo que as enfermeiras identifiguem areas para aprimoramento e
se mantenham atualizadas em suas préaticas (Rodriguez-Gonzéalez; Martinez-Castro, 2020).

Especificamente para enfermeiros de prética avancada, o Instrumento para Avaliacéo
de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada (IECEPA) foi adaptado e validado para
0 contexto brasileiro. A versdo brasileira do IECEPA passou por rigorosos processos de
validag&o, incluindo analises de consisténcia interna e validade de construto, demonstrando ser
uma ferramenta confiavel para avaliar as competéncias desses profissionais em ambientes
hospitalares (Dias et al, 2025).



20

O IECEPA é composto por oito dimensdes que refletem as competéncias essenciais para
a pratica avancada de enfermagem: Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias, Lideranca
Clinica e Profissional, Autonomia Profissional, Rela¢cbes Interprofissionais e Tutoria, Gestdo
de Qualidade, Gestdo de Cuidados, Ensino e Educacéo Profissional e Promocéo da Saude. Cada
dimenséo apresenta coeficientes de confiabilidade elevados, com valores de alfa de Cronbach
variando entre 0,76 e 0,87, indicando alta consisténcia interna (Rodriguez-Gonzélez; Martinez-
Castro, 2020).

A aplicacdo do IECEPA permite a gestores e educadores identificarem as competéncias
ja consolidadas e aquelas que necessitam de desenvolvimento entre os enfermeiros de préatica
avancada. Essa avaliacdo orienta a implementacdo de estratégias educacionais e de
desenvolvimento profissional continuo, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos
de saude e para a eficacia das intervencdes de enfermagem em contextos complexos (Dias et
al., 2025).

2.2 Sistemas de satde no mundo e pratica avancada de enfermagem

A salde é reconhecida mundialmente como um direito fundamental, conforme a
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a descreve como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” e ndo apenas a auséncia de doengas. Esse
entendimento coloca a saude como um valor coletivo e um bem comum, ao qual todos os
cidaddos devem ter acesso, independentemente de sua condicao social, econémica, politica ou
cultural. Para garantir esse direito, os sistemas de satde ao redor do mundo séo fundamentais,
sendo influenciados por fatores como cultura, politicas publicas, economia e legislacdo, que
conferem a esses sistemas uma estrutura multifacetada e complexa (Brasil, 2024).

Os sistemas de saude podem ser organizados de diversas maneiras, com foco em
principios como universalidade, equidade e integralidade. No entanto, a maioria dos paises
enfrenta desafios em sua implementagdo, como custos elevados, segmentacdo dos servigos e
desigualdades no acesso aos cuidados. A prética avancada de enfermagem surge como um
componente essencial na busca por solugdes eficazes para a melhoria dos sistemas de saude,
oferecendo contribui¢des significativas para a gestao da saude da populacéo e para a qualidade
do atendimento (Kaminski; Carvalho; Pedro, 2023).

A prética avancada de enfermagem € uma abordagem que capacita enfermeiros com
conhecimentos e habilidades aprimorados, permitindo que atuem de forma independente em

diversas areas da saude. Essa préatica abrange atividades como diagnostico, prescri¢cdo de
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tratamentos, gestdo de cuidados e atuagdo baseada em evidéncias. O conceito de enfermagem
avancada surgiu da necessidade de enfrentar as crescentes demandas do setor de saude, com a
ampliacdo da complexidade dos cuidados e o aumento das condi¢des cronicas (Fink; Anderson;
Kellar, 2016).

Em muitos paises, como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Australia e Suécia,
enfermeiros de pratica avancada tém desempenhado um papel crucial na prestacdo de cuidados,
particularmente em areas de salide primaria e especializada. No contexto do Sistema Unico de
Saude (SUS), no Brasil, a pratica avangada de enfermagem tem sido fundamental na Estratégia
Saude da Familia, oferecendo cuidados preventivos e curativos as comunidades, além de
integrar-se com outros profissionais de saude para melhorar o acesso e a eficiéncia do sistema.

Em diversas partes do mundo, a pratica avancada de enfermagem tem contribuido de
maneira significativa para a melhoria dos sistemas de saude, especialmente nos aspectos de
eficiéncia, acessibilidade e qualidade do atendimento. Nos Estados Unidos, por exemplo,
Enfermeiros de Pratica Avancada (NPs) e enfermeiros clinicos especializados tém
desempenhado um papel essencial na ampliacdo do acesso a salde, especialmente em regifes
carentes e em especialidades médicas escassas. Sua atuacdo reflete a escassez de medicos em
determinadas areas e a alta demanda por servigos especializados (DeNisco; Barker, 2016).

No Canada, o modelo de satde publica universal tem sido fortalecido pela presenca de
enfermeiros de prética avancada que realizam diagndsticos, prescrevem medicamentos e
gerenciam doencas cronicas, muitas vezes em parceria com outros profissionais. 1sso resulta na
diminuicdo da sobrecarga sobre os médicos, permitindo que se concentrem em casos mais
complexos. Além disso, esses enfermeiros tém demonstrado impacto positivo na reducdo de
custos hospitalares, ao proporcionarem cuidados mais préximos da comunidade e centrados no
paciente, reduzindo internacdes desnecessarias (Silva; Elias, 2019).

Em paises como Australia e Reino Unido, enfermeiros de préatica avancada tém se
destacado na prestacdo de cuidados no ambito da salde publica, atuando em servicos de
prevencdo, diagnostico e manejo de condicOes de saide. O Sistema Nacional de Saide (NHS)
do Reino Unido, por exemplo, implementou programas de enfermagem avangada em unidades
de emergéncia, cuidados paliativos e saude mental, melhorando a resposta do sistema de saude
as necessidades da populacéo (Fitzpatrick, 2020).

No Brasil, o0 SUS tem buscado fortalecer a atencdo priméaria e a promocao da saude,
especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), que conta com a colaboracéo
ativa de enfermeiros. A implementacéo da PAE no SUS tem sido um pilar fundamental para o

cuidado integral, prevenindo doencas, promovendo a saude e assegurando um atendimento
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eficiente para populacdes em areas remotas ou vulnerdveis. Enfermeiros de prética avangada
no Brasil atuam em diversas frentes, como saude da mulher, saude da crianga, controle de
doencas infecciosas, manejo de doencas crénicas e até mesmo em unidades de urgéncia e
emergéncia, como o Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (Silva; Machado,
2020).

Esses profissionais sdo essenciais para a descentralizacdo dos servicos de saude,
promovendo uma abordagem mais comunitaria e proxima das necessidades da populacéo,
especialmente em regides com escassez de médicos. A ampliacdo do papel da enfermagem
avancada no Brasil ndo apenas melhora a qualidade do atendimento, como também contribui
para a reducdo da sobrecarga do sistema de salde, garantindo a continuidade dos cuidados e a
efetividade do tratamento (DeNisco; Barker, 2016).

2.3 Modelo Buurtzorg

O modelo Buurtzorg, desenvolvido na Holanda em 2006, representa uma abordagem
inovadora nos cuidados domiciliares, com foco no atendimento centrado no paciente e na
autonomia das equipes de enfermagem. Buurtzorg, que significa “cuidado de bairro”, foi
fundado por Jos de Blok, um enfermeiro insatisfeito com a burocracia e a fragmentacdo dos
cuidados de saude domiciliares tradicionais. De Blok acreditava que a qualidade do
atendimento poderia ser melhorada com equipes menores, autogeridas e com foco em um
cuidado mais holistico e integrado ao paciente (Buurtzorg, 2024).

O modelo propde uma estrutura descentralizada, na qual pequenas equipes de 10 a 12
enfermeiros sdo responsaveis por fornecer cuidados a uma comunidade especifica. Essas
equipes possuem autonomia para organizar seu trabalho, sem a necessidade de gerentes
intermediarios. Essa descentralizacdo permite uma abordagem mais personalizada e continua,
em que 0s mesmos profissionais acompanham os pacientes ao longo do tempo, promovendo
uma relagéo de confianga e proximidade (Kearney; White, 2015).

Desde sua criagdo, 0o Buurtzorg expandiu-se rapidamente, sendo adotado em varios
paises e tornando-se um exemplo global de boas praticas em cuidados domiciliares. Além de
reduzir os custos operacionais, 0 modelo foi amplamente reconhecido por melhorar a qualidade
dos cuidados prestados e a satisfagdo tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude
envolvidos (Drennan et al., 2018).

O modelo Buurtzorg é fundamentado em cinco principios centrais: autonomia,

simplicidade, confianca, capacidade de adaptacéo e foco no paciente. Diferentemente de muitos
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sistemas tradicionais de salde, esse modelo evita uma estrutura hierarquica rigida. As equipes
autogeridas sao incentivadas a tomar decis6es de forma colaborativa, organizando seus horarios
e determinando a melhor forma de atender as necessidades dos pacientes (Kearney; White,
2015).

Outro aspecto marcante do modelo é a integracdo dos cuidados. As enfermeiras ndo sao
apenas responsaveis pela assisténcia fisica, mas também avaliam os aspectos emocionais e
sociais do paciente, trabalhando em conjunto com outras disciplinas, como fisioterapia e
assisténcia social, quando necessario. Isso resulta em um cuidado mais holistico, que abrange
todas as necessidades do paciente (Buurtzorg, 2024).

Somado a isso, 0 modelo enfatiza a simplicidade, buscando reduzir ao méaximo a
burocracia e 0s processos administrativos. Por meio do uso de tecnologias simples e eficientes,
como softwares de registro eletrénico, as equipes podem dedicar mais tempo ao cuidado direto
dos pacientes (Drennan et al., 2018).

As enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg desempenham um papel central e séo
selecionadas com base em caracteristicas especificas que permitem a implementacdo bem-
sucedida deste modelo inovador. Essas profissionais devem possuir habilidades técnicas
avancadas, uma vez que sdo responsaveis por fornecer cuidados abrangentes, desde a
administracdo de medicamentos até o acompanhamento de condi¢des crénicas complexas
(Kearney; White, 2015).

No entanto, as competéncias interpessoais e de trabalho em equipe sdo igualmente
importantes. Devido a natureza autogerida das equipes, as enfermeiras precisam ser altamente
colaborativas, proativas e capazes de tomar decis6es independentes. Elas também sao treinadas
para promover o autocuidado entre os pacientes, educando-os sobre suas condicdes e
incentivando praticas que melhorem sua qualidade de vida (Kearney; White, 2015).

Outra caracteristica crucial ¢ a flexibilidade. No modelo Buurtzorg, as enfermeiras nao
seguem protocolos rigidos, o0 que requer a capacidade de adaptacdo a diferentes cenarios e a
diversidade de necessidades dos pacientes. Além disso, as enfermeiras assumem uma postura
mais humanizada no cuidado, estabelecendo lagos mais estreitos com 0s pacientes, 0 que
favorece a confianga muatua e um cuidado mais personalizado (Buurtzorg, 2024).

Além disso, a organizacao dos servigos de salde por niveis de complexidade ¢ essencial
para a eficiéncia e eficicia do atendimento, especialmente no contexto de populagdes com
multiplas necessidades. O Modelo de Cebola de Necessidades de Salde é uma estrutura que
organiza o cuidado de acordo com camadas de complexidade, desde a promocgéo da saude até

os cuidados altamente especializados (Vieira; Freitas, 2017).
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O Modelo Cebola propde cinco camadas de cuidado: promogdo da salde e prevencéo,
atencdo primaria, atencdo secundaria, atencdo terciaria e, em alguns modelos, cuidados
quaternarios para intervencdes experimentais ou altamente especializadas. Ele tem como base
a ideia de que os niveis iniciais (promocdo e atencdo primaria) devem ser acessiveis e
amplamente utilizados, reservando-se as camadas de maior complexidade para situacbes em
que a necessidade de cuidados é mais intensa (Vieira; Freitas, 2017).

O Buurtzorg implementa esse modelo em sua pratica de cuidados domiciliares,
destacando-se pela organizacdo em equipes autogeridas e pelo foco na autonomia do paciente.
Na promog¢do da salde e prevencdo, as equipes do Buurtzorg atuam em acgdes educativas
voltadas para pacientes e suas familias sobre praticas saudaveis e formas de prevenir
complicacdes, especialmente em relacdo a doencas crénicas. Esse tipo de intervencao visa
reduzir a demanda sobre 0s servicos de salde de maior complexidade (Gray et al., 2015).

Na atencdo priméria, o Buurtzorg se destaca pelo atendimento proximo ao paciente. Os
enfermeiros atuam em comunidades especificas, conhecendo o contexto local e personalizando
o0 atendimento conforme as necessidades individuais e coletivas. Esse contato direto permite
que os profissionais identifiquem precocemente problemas de salde e intervenham antes que
se agravem (Junges, 2018).

Quando necessario, as equipes do Buurtzorg encaminham pacientes para niveis mais
especializados, como consultas com especialistas e cuidados hospitalares. Esse
encaminhamento € coordenado pelos préprios enfermeiros da Buurtzorg, garantindo que os
pacientes ndo enfrentem lacunas no atendimento e que a continuidade do cuidado seja mantida
(Gray et al, 2015).

A combinagédo do Modelo de Cebola com a metodologia Buurtzorg promove a reducao
de custos e a melhoria nos resultados de saude. Estudos mostram que o Buurtzorg obteve
diminuicdo nas internacGes hospitalares e nas visitas a pronto-atendimentos, refletindo a
eficacia de intervencdes precoces e de um acompanhamento continuo em nivel domiciliar.
Além disso, a aplicacdo desse modelo favorece a autonomia dos pacientes, que se tornam mais
conscientes e ativos no gerenciamento da propria saude (Kearney; White, 2015).

O Buurtzorg € uma evidéncia préatica de como o Modelo de Cebola de Necessidades de
Saude pode ser aplicado para organizar o atendimento domiciliar e comunitario, promovendo
um cuidado que prioriza as necessidades do paciente e reduz a sobrecarga dos niveis secundario
e terciario. Essa abordagem integrada tem sido apontada como um modelo a ser replicado em
outros contextos de salde, devido aos seus resultados positivos em eficiéncia e satisfacdo dos

pacientes (Gray et al, 2015).
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O modelo Buurtzorg revolucionou os cuidados domiciliares ao promover uma estrutura
mais eficiente e centrada no paciente. A autonomia das equipes, aliada a uma abordagem
holistica e integrada, demonstrou ser eficaz tanto na melhoria dos resultados em salde quanto
na satisfacdo dos profissionais. As enfermeiras, peca-chave nesse modelo, desempenham um
papel complexo que combina habilidades técnicas, humanas e de gestdo, evidenciando a
importancia de uma formacéo integral para atuar nesse contexto. O sucesso do modelo sugere
que abordagens semelhantes podem ser aplicadas em diferentes contextos para melhorar os
sistemas de salde ao redor do mundo (Kearney; White, 2015).

A implementacdo do modelo no Brasil teve inicio em outubro de 2020, no Rio de
Janeiro, com quatro enfermeiras e 40 pacientes, visando melhorar a assisténcia e reduzir custos.
Em 2021, houve expansdo para outros estados, tornando a operacdo mais complexa devido a
dimensao territorial e as diferencas culturais. Os treinamentos sdo continuos e adaptados as
necessidades de cada equipe, que possui autonomia para definir sua capacitacdo. O programa
ndo possui tempo de permanéncia fixo, pois foca na prevenc¢do e no acompanhamento continuo
dos idosos. As dificuldades na implementacdo incluem a escassez de profissionais capacitados,
desafios geogréaficos e a necessidade de desenvolvimento de sistemas proprios. A autonomia
dos enfermeiros ainda é um desafio, pois muitos ndo estdo habituados a autogestdo (Andrade,
2022).

No Brasil, a implementacdo do modelo de cuidados domiciliares Buurtzorg, realizada
por equipes de enfermeiros, ocorre por meio de uma parceria com o grupo Lacos Saude, uma
empresa privada que atua de forma suplementar, tanto por meio de operadoras de salde quanto
de forma particular. Até o ano de 2022, o grupo contava com 85 profissionais atuando nos
estados do Rio de Janeiro (35 profissionais), Sdo Paulo (26), Bahia (14), Sergipe (7), Goias (2)
e Distrito Federal (1), abrangendo as regiGes Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste (Grupo Lacos,
2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Auvaliar as competéncias profissionais das enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg

Brasil.

3.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e profissional;

e Comparar as competéncias por tempo de atuacdo, no modelo;

¢ Relacionar as competéncias profissionais com o perfil sociodemografico e profissional;
e Identificar possiveis fatores que possam influenciar nas competéncias profissionais das

enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg Brasil.
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Estudo analitico, de carater transversal, realizado em um Unico momento e sem
interferéncia no fenémeno investigado, seguindo as diretrizes da Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), conforme recomendado por Malta et al.
(2010). O desenvolvimento da pesquisa ocorreu entre 31 de agosto de 2023 e 1° de marco de
2024,

A utilizacdo das diretrizes STROBE teve como objetivo assegurar a qualidade e a
transparéncia na condugdo de estudos observacionais, facilitando a reprodutibilidade e a

comparagao com outras pesquisas na area.

4.2 Contexto

O Brasil, maior pais da América do Sul, é composto por 26 estados e o Distrito Federal,
subdividido em cinco regifes geograficas, totalizando 5.570 municipios. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo brasileira é de 203.080.756
habitantes, apresentando uma densidade demogréafica de 23,86 habitantes por quilémetro
quadrado e um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 35.935,74 no ano de 2020. A
populacdo idosa, composta por individuos com 60 anos ou mais, corresponde a 15,6% do total
populacional (IBGE, 2022).

O presente estudo foi realizado nos estados da Bahia, Goias, Rio de Janeiro, Sdo Paulo
e Sergipe, além do Distrito Federal, unidades federativas onde atuam equipes vinculadas ao
modelo Buurtzorg no Brasil. Dentre essas localidades, destacam-se: o Distrito Federal, cuja
capital, Brasilia, abriga os principais 6rgaos da administracdo publica federal; o estado de Séo
Paulo, cuja capital é a cidade mais populosa do pais e principal centro financeiro da América
Latina; o estado do Rio de Janeiro, detentor da segunda maior economia nacional e reconhecido
por sua expressiva producéo cultural e audiovisual; e a cidade de Salvador, capital da Bahia,
considerada a mais populosa do nordeste brasileiro e sede do maior conglomerado de empresas
de construcdo civil da regido (BRASIL, 2022). Dessa forma, observa-se que o modelo
Buurtzorg tem sido implementado em algumas das principais capitais brasileiras, inserindo-se

em contextos urbanos diversos e representativos do territorio nacional.
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4.3 Participantes

O critério de elegibilidade adotado para a participacdo no estudo foi a atuacdo de
enfermeiros(as) na referida empresa, independentemente do tempo de servico. Foram aplicados
0s seguintes critérios de exclusdo: envolvimento em processos administrativos em andamento;
afastamento por férias, licencas ou atestados médicos; e auséncia de resposta ao questionario
virtual durante o periodo de coleta de dados.

A adocdo desses critérios estd em conformidade com praticas metodologicas
recomendadas em estudos observacionais, uma vez que visa minimizar vieses e assegurar que
0s participantes se encontrem em condi¢6es adequadas para fornecer dados vélidos, confidveis
e representativos acerca de suas competéncias profissionais e experiéncias no contexto

investigado.

4.4 Variaveis do estudo

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos disponibilizados online as
participantes da pesquisa. O primeiro consistiu em um formulério sociodemogréfico e
profissional para enfermeiras, juntamente com suas respectivas varidveis (Apéndice A),
elaborado pela pesquisadora com base no Relatério Final sobre o Perfil da Enfermagem no
Brasil, desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (Machado, 2017).

O segundo instrumento adotado foi o Instrumento para Avaliacdo de Competéncias
para Enfermeiros de Pratica Avancada (IECEPA) (Anexo A), desenvolvido na Espanha em
2017. Esse instrumento tem como finalidade avaliar as competéncias de enfermeiros(as) tanto
na Atencdo Priméaria a Salde quanto em ambientes hospitalares. Sua escolha para este estudo
deve-se ao fato de ja ter sido adaptado e validado para a cultura brasileira, além de apresentar
rigor metodoldgico e aplicabilidade em diferentes niveis de atencdo a salude (Dias et al., 2025).

Dessa forma, para atender ao objetivo geral desta dissertacdo para avaliar as
competéncias profissionais das enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg Brasil foi utilizado
o IECEPA. Para alcancar os objetivos especificos, utilizou-se, adicionalmente, o Formulario
Sociodemografico e Profissional para Enfermeiras.

O referido formulario foi dividido em cinco secfes: (1) Perfil socioeconémico; (2)
Formacdo profissional; (3) Acesso a informacédo tecnico-cientifica; (4) Perfil do mercado de
trabalho; e (5) Perfil das condicGes de trabalho. As variaveis correspondentes a cada secao estdo
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detalhadas no Apéndice B. Esse instrumento teve como proposito coletar informacGes
individuais das participantes, visando a caracterizagdo da amostra e a analise das percepcdes
das enfermeiras sobre sua préatica profissional e inser¢do no mercado de trabalho.

O IECEPA, por sua vez, esta estruturado em oito dimens@es, cujos itens devem ser
respondidos conforme escala do tipo Likert, de cinco pontos, conforme descrito no Apéndice
C. O instrumento permite observar os resultados significativos e ndo significativos nos
cruzamentos entre as caracteristicas sociodemogréaficas e as dimensdes avaliadas.

A versdo brasileira do IECEPA tem por finalidade avaliar as competéncias dos(as)
enfermeiros(as) conforme os papéis e padrdes exigidos no Processo de Enfermagem (PE). O
instrumento é composto por 44 itens distribuidos nas seguintes oito dimensdes: (1) Pesquisa e
Pratica Baseada em Evidéncias; (2) Lideranca Clinica e Profissional; (3) Autonomia
Profissional; (4) Relacdes Interprofissionais e Tutoria; (5) Gestdo da Qualidade; (6) Gestédo de
Cuidados; (7) Ensino e Educacéo Profissional; e (8) Promogéo da Saude.

Cada dimensdo contempla aspectos especificos da atuacdo profissional. A dimensao
Pesquisa e Pratica Baseada em Evidéncias, composta por oito itens, avalia a integracdo entre
pesquisa cientifica, identificacdo de evidéncias relevantes e sua aplicacdo na pratica clinica. A
dimensdo Lideranca Clinica e Profissional, com quatro itens, destaca o papel do(a)
enfermeiro(a) na orientagéo de outros profissionais e na garantia da qualidade assistencial. Ja a
Autonomia Profissional, também composta por oito itens, avalia a capacidade de realizar
diagnosticos, prescrever intervengdes terapéuticas e encaminhar pacientes para outros
especialistas.

A dimensédo Relagdes Interprofissionais e Tutoria, com seis itens, verifica a habilidade
do(a) enfermeiro(a) em colaborar com outros profissionais da salde e atuar como referéncia
para profissionais menos experientes. A Gestdo da Qualidade, com quatro itens, mede a
competéncia para avaliar e aprimorar a eficacia das praticas assistenciais. A Gestdo de
Cuidados, composta por seis itens, examina a atuacdo na coordenacdo do atendimento em
diferentes niveis do sistema de salde.

A dimenséo Ensino e Educacéo Profissional, com quatro itens, aborda o papel do(a)
enfermeiro(a) na capacitacdo de pacientes, familiares e outros profissionais. Por fim, a
Promocao da Saude, também composta por quatro itens, foca em estratégias voltadas a melhoria
e recuperacao da saude dos usuarios.

A avaliacdo de cada item € realizada por meio de uma escala Likert de cinco pontos, em
gue o(a) profissional indica a frequéncia com que desempenha determinada competéncia em

sua pratica cotidiana. As opcoes de resposta variam de “nunca” (1 ponto) a “sempre” (5 pontos),
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sendo que pontuagdes mais elevadas indicam maior frequéncia no uso da competéncia avaliada

no exercicio profissional.

4.5 Fonte de dados e mensuragéo

O processo de coleta de dados esté representado na Figura 1. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, a medida que os formularios eram preenchidos pelas participantes, os dados foram
periodicamente exportados e organizados em planilhas eletronicas, com o objetivo de estruturar
0 banco de dados de forma sistematica e segura.

Figura 1 - Processo de coleta dos dados: linha do tempo e sistematica

Finalizacdo da analise

- Inicio da coleta de dados; - e da  analise estatistica;

= : - Disponibilizagéo dos links i - Interpretacéo dos
Aprovacéo do Projeto de 295 estatistica, o
Pesquisa ge_ac?ss%paralpeiﬁwsa, - Levantamento resultados obtidos;

- dr|at;ao : e planihas e bibliogrfico do estudo; - Apresent_aqao e

OcumEoS fdia - Estratificacéo dos bancos divulgacéo dos

pesquisa; de dados obtidos por resultado§ da pesquisa;

- Encerramento da coleta Estado. - Submisséo do artigo em

de dados. revista cientifica.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

As planilhas foram nomeadas de acordo com o local de origem das respostas, e cada
formulario preenchido recebeu um namero de identificacdo sequencial, possibilitando consultas
posteriores em casos de duvidas ou desisténcias por parte das participantes. Entre os meses de
marco e maio de 2024, ap06s a insercdo dos dados em seis bancos distintos — cada um
correspondente a um estado brasileiro —, as informag6es foram consolidadas em uma Unica
planilha. Esse consolidado deu origem a um banco de dados unificado, representando as equipes
Buurtzorg em atividade no pais.

Para garantir a padronizacdo e otimizar a organizacdo das informacdes, as variaveis
nominais foram convertidas em varidveis numéricas, com o intuito de facilitar a leitura

estatistica e a posterior analise dos dados.

4.6 Tamanho do estudo

De modo a avaliar a hip6tese nula de igualdade de medidas de tendéncia central nas
competéncias profissionais entre as enfermeiras com mais ou menos de 6 meses de experiéncia
no modelo Buurtzorg, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. Uma das formas de avaliar o plano
amostral para o teste de Mann-Whitney € avaliar para o teste T e aplicar o método de eficiéncia

assintética. Segundo Machin et al. (2018), para um teste T ndo-pareado, unilateral, com
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significancia alfa, erro do tipo 11 Beta, tamanho de efeito D, e proporcao entre casos e controles
Fi, podemos calcular o tamanho da amostra seguindo a equacéo abaixo:

o l(l + <p)zl (Zra+ 21p)” | (Z1-a)?

7 D? 2
Onde
n é o tamanho da amostra.
Z1_q € 0 escore da distribuicdo normal associado ao nivel de significancia
Z,_p € o escore da distribuicdao normal associado ao erro do tipo 2.
D é o tamanho de efeito de Cohen.
@ é a proporc¢do de casos e controles.

Assim, assumindo um tamanho de efeito grande (d = 0,8), uma significancia de 5%, um

poder de teste de 80%, uma proporcao entre casos do interior e capital de 2:1.

(1,64 + 0,84)2 1,642 26
0,82 2

n=45x

Contudo, como existia a possibilidade de que as variaveis aleatorias nao atendessem ao
pressuposto de normalidade exigido pelo teste T, um teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
foi necessério. Aplicando o método de eficiéncia relativa assintotica, que consiste em dividir o
tamanho de amostra obtido por um fator de 0,864 (Tarasenko et al., 2015) para termos 0 mesmo

poder de teste, temos:

46

0864~ %

n =

Assim, seriam necessarios que 54 profissionais (36 com mais de 6 meses e 18 com
menos de 6 meses de atuagdo) concordassem em participar e estivessem elegiveis para a
pesquisa. Para este estudo, foram obtidas 57 respostas: 19 enfermeiros com menos de 6 meses

e 38 enfermeiros com mais de 6 meses de atuacdo no modelo Buurtzorg Brasil.

4.7 Métodos estatisticos

A amostra foi organizada em dois grupos: no primeiro, estavam as profissionais que

tinham até seis meses de atuagdo na empresa; no segundo, aquelas com seis meses ou mais. A
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escolha desse periodo baseia-se em referéncias cientificas que destacam o desenvolvimento
progressivo das habilidades e competéncias no inicio da carreira e sua relacdo com a prética
constante. Estudos recentes apontam que o periodo inicial de até seis meses na profissdo é
marcado pela adaptacdo ao ambiente de trabalho e pela aquisicdo de competéncias basicas
relacionadas as tarefas diarias (Duchscher, 2009).

Além disso, por se tratar de um modelo de cuidados novo no Brasil, considerou-se que
0 corte de seis meses seria um periodo relevante para que as principais competéncias
profissionais pudessem ser observadas no grupo.

A anélise estatistica deste estudo foi conduzida utilizando uma variedade de métodos,
incluindo medidas descritivas e testes de hipdteses. As medidas descritivas, como média,
mediana, desvio padrdo, intervalo interquartil, frequéncia absoluta e percentuais, foram
aplicadas para descrever as caracteristicas das variaveis e fornecer uma visdo geral dos dados
coletados.

O teste Qui-quadrado foi utilizado para investigar a associacdo entre variaveis
categoricas, avaliando se as frequéncias observadas diferiam significativamente das frequéncias
esperadas, 0 que indicaria possiveis associagdes estatisticas relevantes (Turhan, 2020). Quando
0 tamanho da amostra era pequeno, o teste exato de Fisher foi aplicado, permitindo avaliar a
relacdo entre duas variaveis categoricas em situacbes em que as condi¢Ges do teste Qui-
quadrado ndo eram atendidas (Lee et al., 2022).

O teste de Shapiro-Wilk foi empregado para verificar a normalidade dos dados. Este
teste é essencial na escolha de métodos estatisticos paramétricos ou ndo paramétricos, levando
em consideracéo a distribuicdo dos dados (Souza et al., 2023). Como os dados deste estudo néo
seguiram uma distribuicdo normal, foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
e Dunn.

Aplicou-se esses testes para comparar as medianas de duas amostras independentes, trés
ou mais amostras independentes e realizar comparacGes multiplas, respectivamente, em
contextos em que os pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancias ndo foram
atendidos (Oti; Olusola; Esemokumo, 2021; Johnson, 2022; Barnett et al., 2022).

Todas as analises estatisticas foram realizadas no ambiente de programacdo R (versdo
4.3.2) (R Core Team, 2023), com um nivel de significancia de 5%. Os testes para verificar cada

objetivo do estudo estdo dispostos e apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Métodos estatisticos utilizados para anélige dos objetivos propostos no estudo
OBJETIVOS METODOS DE ANALISE

Avaliar as competéncias profissionais das | Estatistica descritiva

enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg

Brasil

Descrever o perfil sociodemografico e | Estatistica descritiva

profissional

Comparar as competéncias por tempo de | Teste Exato de Fisher e Teste de Mann-

atuacao Whitney

Relacionar as competéncias profissionais com | Teste Exato de Fisher, Teste de Mann-

o perfil sociodemogréfico e profissional Whitney, Teste de Kruskal-Wallis e Teste de
Dunn

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

4.8 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu rigorosamente os principios éticos estabelecidos para estudos
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, e as
orientacdes do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021.
A aprovacdo etica foi concedida por meio do Parecer Consubstanciado n° 6.230.807, com
CAAE 71087223.5.0000.5546, emitido em 10 de agosto de 2023 (Anexo B).

Para a coleta de dados, foi criado o e-mail institucional buurtzorgpesquisa@gmail.com,
acessado exclusivamente pela pesquisadora responsavel e por uma enfermeira da equipe, ambas
signatérias do Termo de Compromisso e Confidencialidade (Anexo C). As participantes foram
convidadas a responder ao formulério por meio de envio via e-mail ou aplicativo de mensagens
instantaneas (WhatsApp). Ao acessar o link, foi disponibilizado o Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido (RCLE) (Anexo D). A concordancia com a pesquisa foi formalizada ao
selecionar a opcao “concordo” e submeter o formulario por meio do botdo de envio da
plataforma Google Forms, apoés a leitura do RCLE.

As pesquisadoras foram responsaveis por garantir o armazenamento seguro dos dados,
bem como a manutengé&o do sigilo e da confidencialidade das informagdes fornecidas. Nenhuma

informagdo pessoalmente identificavel foi solicitada, assegurando o anonimato das
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participantes. Os formularios foram numerados sequencialmente, sem registro de nomes ou
qualquer outro dado sensivel.

Ap0s a conclusdo da coleta, os formularios e os RCLEs foram transferidos para um
dispositivo eletrénico local. Em seguida, todos os registros armazenados em plataformas
virtuais ou ambientes de nuvem foram excluidos. Para o armazenamento seguro, foi adquirido
um HD externo, que permanecera sob posse das pesquisadoras por um periodo de cinco anos.
Os arquivos foram organizados em pastas protegidas por senha, e o dispositivo foi desconectado
da internet apés o upload dos dados. Ao final do prazo de cinco anos, todos 0s registros serdo
excluidos de forma permanente.

Adicionalmente, conforme previsto no Termo de Compromisso para Utilizacdo de
Dados (TCUD) (Anexo E), a pesquisadora responsavel assumiu o compromisso de utilizar os
dados exclusivamente para os fins deste estudo, garantindo sua divulgacdo de forma andénima.
A anuéncia institucional da empresa Grupo Lacos Salde Buurtzorg também foi solicitada e
devidamente concedida para a realizagdo da pesquisa (Anexo F).



5 RESULTADOS

5.1 Participantes

Das 75 profissionais enfermeiras convidadas a participar da pesquisa, a amostra foi
composta pelos dados provenientes dos 57 formulérios eletrénicos respondidos pelas

enfermeiras, que na época atuavam no modelo Buurtzorg Brasil (Figura 2).

Figura 2 - Composicéo da amostra do estudo, Sergipe, Brasil, 2025

Identificagao

Elegibilidade

Exclusao ]

[

)

Inclusao

75 enfermeiras convidadas

\

Envio do formulario eletrénico para
enfermeiras Buurtzorg

Aplicacao dos critérios de elegebilidade:

1. Atuacéo na empresa
2. Responder o formulario eletrénico

\

18 enfermeiras que nao responderam o formulario
eletrénico enviado

\

38 enfermeiras com mais 6 de meses no grupo Lagos
Saude Buurtzorg

19 enfermeiras com menos 6 de meses no grupo
Lacos Saude Buurtzorg

Fonte: Adaptado de PRISMA-ScR (2025)

5.2 Quanto ao formulario sociodemografico e profissional das enfermeiras

5.2.1 Caracterizacao das enfermeiras quanto ao perfil sociodemogréafico e profissional

A amostra do estudo foi composta por 57 enfermeiras atuantes no modelo Buurtzorg

Brasil, distribuidas em cinco estados brasileiros e no Distrito Federal. As enfermeiras do estado
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do Rio de Janeiro (RJ) representaram a maior participacao, correspondendo a 46% das respostas
(n = 26), sequidas por Sao Paulo (SP), com 21% (n = 12); Bahia (BA), com 18% (n = 10);
Sergipe (SE), com 12% (n = 7); e tanto o Distrito Federal (DF) quanto Goias (GO), com 1,8%
cada (n = 1). Destaca-se que, no DF e em SE, todas as enfermeiras cadastradas no grupo
participaram da pesquisa.

Quanto ao tempo de atuacdo no modelo Buurtzorg, 19 enfermeiras (33%) possuiam
menos de seis meses de experiéncia, enquanto a maioria, 38 participantes (67%), relatou mais
de seis meses de atuacao.

A amostra foi composta majoritariamente por mulheres (n = 53; 93%). A faixa etaria
predominante situava-se entre 26 e 30 anos, sendo a maioria das participantes solteira e sem
filhos. Em relacdo a autodeclaracdo racial, 28 enfermeiras (50%) identificaram-se como
brancas. Quanto a renda, 29 participantes (51%) afirmaram ser a principal fonte de sustento das
despesas familiares.

A maior parte das enfermeiras (n = 46; 81%) residia nas capitais dos estados em que
trabalhavam. No que se refere a experiéncia profissional, 41 participantes (72%) informaram
gue este ndo era seu primeiro emprego, e 27 (49%) relataram entre um e cinco anos de atuacédo
no mercado de trabalho.

Entre as participantes, 24 (42%) referiram jornada semanal de trabalho entre 31 e 60
horas, e 34 (60%) relataram renda mensal entre um e trés salarios-minimos. Além disso, 29

enfermeiras (57%) possuiam apenas um vinculo empregaticio.

5.2.2 Caracterizacdo das enfermeiras quanto a formacao e aprimoramento profissional

Verificou-se que 50 participantes (88%) se formaram em instituicdes privadas de ensino
superior. Vinte e sete enfermeiras (47%) possuem entre 1 e 5 anos de formacdo. A maior
titulacdo académica identificada foi a especializagdo lato sensu, que foi registrada em 35
participantes, representando 65% da amostra.

As enfermeiras do modelo Buurtzorg demonstraram forte interesse por acdes de
qualificagéo profissional, com 98% (n = 56) expressando o desejo de participar de atividades
de aprimoramento. Entre elas, 91% (n = 52) j& participam regularmente de programas de
qualificacdo. Por outro lado, entre as enfermeiras que ndo participam dessas atividades, trés

(60%) apontaram a falta de tempo como o principal impeditivo.

5.3 Quanto ao formulario sociodemografico e profissional das enfermeiras
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5.3.1 Competéncias profissionais das enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg Brasil

Este estudo revelou que as maiores médias (Me) nas competéncias profissionais
avaliadas, em ambos os grupos de enfermeiras, foram observadas nas seguintes dimensdes:
Dimensédo 3 — Autonomia Profissional (Me = 35,4), Dimensdo 1 — Pesquisa e Pratica Baseada
em Evidéncias (Me = 25,6) e Dimenséo 6 — Gestdo de Cuidados (Me = 23,0) (Tabela 1).



Tabela 1 - Avaliacdo das competéncias profissionais das enfermeiras Buurtzorg Brasil. Sergipe, Brasil, 2025

38

(continua)
Caracteristicas N =57
DIML1 - Pesquisa e pratica com base em evidéncias
Média (Desvio Padréo) 25,6 (3,8)

Mediana [AIQ]

DIM2 - Lideranca Clinica e Profissional

Média (Desvio Padréo)
Mediana [AIQ]

DIM3 - Autonomia Profissional
Média (Desvio Padréo)
Mediana [AlIQ]

DIM4- Relagdes interprofissionais
Média (Desvio Padrao)
Mediana [AlIQ]

DIMS5 - Gestdo de qualidade
Média (Desvio Padréo)
Mediana [AIQ]

26,0 [24,0, 29,0]

12,23 (2,79)
13,00 [11,00, 15,00]

35,4 (5,0)
37,0 [33,0, 39,0]

18,00 (2,28)
19,00 [16,00, 20,00]

16,3 (3,7)
17,0 [14,0, 20,0]
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Caracteristicas N =57
DIMG6 - Gestao de Cuidados
Média (Desvio Padréo) 23,00 (2,46)

Mediana [AIQ]

DIMY - Ensino e educacdo profissional

Média (Desvio Padréo)

Mediana [AlIQ]

DIMB8 - Promocédo da Saude
Média (Desvio Padréo)

Mediana [AIQ]

IECEPA

Média (Desvio Padréo)

Mediana [AIQ]

24,00 [22,00, 25,00]

18,75 (1,94)
20,00 [19,00, 20,00]

18,35 (1,76)
19,00 [17,00, 20,00]

168 (18)
174 [158, 181]

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Legenda: N — Dados validos. DP — Desvio Padrdo. AIQ - Amplitude Interquartil, (DM1) Dimensdol. (DM2) Dimensdo 2. (DM3) Dimensao 3. (DM4) Dimenséo 4. (DM5)

Dimensédo 5. (DM6). Dimenséo 6. (DM7) Dimensédo 7. (DM8) Dimenséo 8.



40

5.3.2 Relagéo entre competéncias profissionais e tempo de atuagdo no modelo Buurtzorg

A Tabela 2 apresenta a relacdo entre o tempo de servico e cada uma das oito dimensdes
do IECEPA, bem como com o indice geral do instrumento. Nao foram identificadas diferencas
significativas ao comparar 0s grupos, o que sugere que o tempo de servi¢o ndo influenciou de
forma global a presencga ou auséncia das competéncias profissionais. Contudo, observou-se que,
na Dimens&o 1, que aborda pesquisa e pratica baseada em evidéncias, 0 grupo com mais de seis
meses de atuacdo no modelo Buurtzorg apresentou a maior diferenca entre as medias, quando

comparado ao grupo com menos de seis meses.
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Dimensoes do IECEPA e IECEPA

- < 6 meses > 6 meses
Caracteristicas N = 19 N = 38 Valor p
DML - Pesquisa e pratica com base em evidéncias 0,136t
Média (DP) 24,7 (3,8) 26,1 (3,8)
Mediana [AIQ] 26,0 [23,0, 28,0] 27,0 [24,0, 29,0]
DM2 - Lideranca Clinica e Profissional 0,7761
Média (DP) 12,58 (2,46) 12,05 (2,96)
Mediana [AlIQ] 13,00 [11,50, 14,50] 13,00 [10,25, 15,00]
DM3 - Autonomia Profissional 0,932t
Média (DP) 36,3 (3,0) 34,9 (5,8)
Mediana [AIQ] 37,0 [34,0, 39,0] 37,5[31,0, 39,8]
DM4 - Relag0es interprofissionais 0,7521
Média (DP) 17,84 (2,46) 18,08 (2,22)
Mediana [AlIQ] 18,00 [16,50, 20,00] 19,00 [16,00, 20,00]
DMS5 - Gestdo de qualidade >0,999'
Média (DP) 16,3 (3,7) 16,3 (3,8)
Mediana [AIQ] 18,0 [13,5, 20,0] 17,0 [14,3, 19,0]
DMEG - Gestéo de Cuidados 0,387*
Média (DP) 22,84 (2,24) 23,08 (2,58)
Mediana [AlIQ] 23,00 [23,00, 24,50] 24,00 [22,00, 25,00]
DM?7 - Ensino e educacéo profissional 0,216t

Média (DP)
Mediana [AIQ]

19,32 (1,16)
20,00 [19,00, 20,00]

18,47 (2,19)
19,50 [17,25, 20,00]
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Tabela 2 - Relagdo das competéncias profissionais e o tempo de atuacdo profissional no modelo Buurtzorg. Sergipe, Brasil, 2025
(concluséo)

Dimensodes do IECEPA e IECEPA

Caracteristicas <l\(I5 Lnf;es >|S r:ngsées Valor p
DMS8 - Promogéo da Satde 0,148 0,148!
Média (DP) 18,89 (1,29) 18,08 (1,91)
Mediana [AlQ] 19,00 [18,00, 20,00] 18,50 [17,00, 20,00]
IECEPA - Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada 0,666
Média (DP) 169 (13) 167 (20)
Mediana [AIQ] 1741164, 177] 175 [150, 183]

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Legenda: (N) Dados vélidos. (DP) Desvio Padrdo. (AlQ) Amplitude Interquartil. (DM1) Dimensdol. (DM2) Dimenséo 2. (DM3) Dimens&o 3.
(DM4) Dimensao 4. (DM5) Dimens&o 5. (DM6). Dimenséo 6. (DM7) Dimensdo 7. (DM8) Dimens&o 8. (%) Teste de soma de postos de Wilcoxon.
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5.3.3 Relacdo entre competéncias profissionais das enfermeiras Buurtzorg Brasil,
caracteristicas sociodemograficas e profissionais e suas percep¢des com a profissdo

As Tabelas 3 e 4 apresentam as relagdes entre as competéncias profissionais, conforme
0 IECEPA, e as caracteristicas sociodemograficas e profissionais das enfermeiras. A Tabela 3,
que abordou as quatro primeiras dimensdes do instrumento, revelou que as enfermeiras que, em
algum momento de sua trajetoria profissional, relataram sentir desgaste em relagdo ao mercado
de trabalho apresentaram um nivel menor de competéncias profissionais na Dimensdo 1 —
Pesquisa e Pratica Baseada em Evidéncias (p = 0,024). Além disso, o sentimento de
discriminacdo (p = 0,011), desgaste (p < 0,001) e insatisfacdo (p = 0,019) em relagéo ao
mercado de trabalho foi correlacionado com niveis mais baixos de competéncias profissionais

na Dimensdo 4 — Relacdes Profissionais.



44

Tabela 3 - Relagdes das competéncias profissionais nas dimensdes de 1 a 4 do IECEPA com as percepg¢des profissionais das enfermeiras Buurtzorg
Brasil. Sergipe, Brasil, 2025

Dimenséo/ Percepcoes N =571 Valor p? N =573 Valor p? N =574 Valor p? N =57° Valor p?
Sentir-se assediada 0,902 0,915 0,778 0,593
Sim 26,0 (24,0, 9,0) 12,0 (10,0, 15,0) 37,0 (34,0, 0,0) 18,0 (16,0, 20,0)

Nao 26,5 (23,0, 8,3) 13,0 (11,0, 4,25) 37,0 (32,8, 9,0) 19,0 (16,75, 20,0)

Sentir-se discriminada 0,604 0,547 0,242 0,011
Sim 26,5(22,3,29,0) 12,0 (9,75, 14,0) 36,5(31,0,38,0) 16,5 (16,0, 18,75)

Na&o 26,0 (24,0, 28,5) 13,0 (11,0, 15,0) 38,0 (33,5, 39,5) 19,0 (18,0, 20,0)

Sentir-se desgastada 0,024 0,375 0,562 <0,001
Sim 26,0 (22,0, 28,0) 12,0 (9,5, 15,0) 37,0 (32,3, 39,0) 18,0 (16,0, 19,0)

Nao 28,0 (26,0, 29,5) 13,0 (11,5, 14,5) 38,0 (33,0, 40,0) 20,0 (20,0, 20,0)

Sentir-se 0,706 0,318 0,815 0,067
desprotegida

Sim 27,0 (22,0, 28,0) 13,0 (12,0, 15,0) 38,0 (32,0, 39,0) 18,0 (16,0, 20,0)

Nao 26,0 (24,0, 29,0) 12,0 (11,0, 14,0) 36,5 (33,0, 40,0) 19,5 (18,0, 20,0)

Sentir-se 0,507 >0,999 0,871 0,059
desrespeitada

Sim 27,0 (22,8, 28,0) 13,0 (11,25, 15,0) 37,0 (32,8, 39,0) 18,0 (16,0, 20,0)

Nao 26,0 (24,0, 29,0) 13,0 (11,0, 15,0) 37,0 (33,0, 39,0) 20,0 (18,0, 20,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
Legenda: (DM1) Dimensdol. (DM2) Dimensdo 2. (DM3) Dimenséo 3. (DM4) Dimens&o 4. *DIM1: Mediana (AIQ). ?Teste de soma de postos de Wilcoxon. 3DIM2: Mediana
(AIQ). *DIM3: Mediana (AIQ). °DIM4: Mediana (AIQ).
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O sentimento de desgaste em relagdo ao mercado de trabalho, em algum momento da
trajetoria laboral, também teve um impacto significativo nas competéncias relacionadas a
Dimenséo 5 — Gestéo de Qualidade (p = 0,032), Dimenséo 6 — Gestdo de Cuidados (p = 0,012)
e Dimensdio 7 - Ensino e Educacdo  Profissional (p = 0,030).
A Tabela 4 reuniu as demais quatro dimensbes do IECEPA, sendo possivel verificar que, na
Dimens&o 8 — Promog&o da Salde, as enfermeiras que se sentiram ou se sentem discriminadas
(p = 0,013), desgastadas (p = 0,003) ou insatisfeitas (p = 0,050) em relacdo ao mercado de
trabalho apresentaram niveis significativamente mais baixos de competéncias profissionais.

Todos os dados estdo descritos na Tabela 4.



Tabela 4 - Relagbes das competéncias profissionais nas dimensdes de 5 a 8 do IECEPA com as percepcdes profissionais das enfermeiras
Buurtzorg Brasil. Sergipe, Brasil, 2025

Dimensdo Percepgoes N =571 Valor p? N =573 Valor p? N =574 Valor p? N =57° Valor p?
Sentir-se assediada 0,724 0,672 0,840 0,658
Sim 19,0 (12,0, 20,0) 24,0 (22,0, 25,0) 20,0 (17,0, 20,0) 19,0 (18,0, 20,0)

Né&o 17,0 (15,0, 19,0) 24,0 (22,75, 25,0) 19,5 (19,0, 20,0) 19,0 (17,0, 20,0)
Sentir-se discriminada 0,159 0,170 0,079 0,013
Sim 16,0 (13,3, 17,8) 23,0 (20,25, 24,75) 19,0 (16,0, 20,0) 18,0 (16,0, 19,0)

Né&o 18,0 (15,0, 20,0) 24,0 (23,0, 25,0) 20,0 (19,0, 20,0) 20,0 (17,5, 20,0)
Sentir-se desgastada 0,032 0,012 0,030 0,003
Sim 16,0 (12,3, 19,0) 23,0 (21,0, 24,75) 19,0 (17,25, 20,0) 18,0 (17,0, 19,0)

Né&o 18,0 (17,0, 20,0) 25,0 (23,5, 25,0) 20,0 (19,5, 20,0) 20,0 (19,0, 20,0)
Sentir-se desprotegida 0,651 0,202 0,210 0,290
Sim 17,0 (14,0, 19,0) 24,0 (21,0, 25,0) 19,0 (17,0, 20,0) 19,0 (17,0, 20,0)

Né&o 18,0 (14,3, 20,0) 24,0 (23,0, 25,0) 20,0 (19,0, 20,0) 19,5 (17,0, 20,0)
Sentir-se desrespeitada 0,371 0,388 0,411 0,132
Sim 17,0 (13,8, 19,0) 24,0 (21,75, 25,0) 19,5 (18,0, 20,0) 18,5 (17,0, 19,25)

Né&o 18,0 (15,0, 20,0) 24,0 (23,0, 25,0) 20,0 (19,0, 20,0) 20,0 (17,0, 20,0)
Sentir-se insatisfeita 0,248 0,159 0,241 0,050
Sim 16,0 (12,8, 19,3) 23,0 (21,0, 25,0) 19,5 (17,75, 20,0) 18,0 (17,0, 19,25)

Né&o 18,0 (16,0, 20,0) 24,0 (23,0, 25,0) 20,0 (19,0, 20,0) 20,0 (17,0, 20,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)

Legenda: (DM5) Dimensdo 5. (DM6). Dimenséo 6. (DM7) Dimensdo 7. (DM8) Dimenséo 8. (:DIM5) Mediana (AIQ). (?) Teste de soma de postos de Wilcoxon. (*DIM6)

Mediana (AIQ). (*DIM7) Mediana (AIQ). (°DIM8) Mediana (AIQ).
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A relagdo entre as competéncias e o tempo dedicado aos estudos e a formacéo, conforme
apresentado na Tabela 5, indica uma correlagéo significativa entre as horas de estudo sobre
Buurtzorg e gerontologia (p = 0,042) e a Dimensao 7 — Ensino e Educacéo Profissional. Quanto
ao tempo de formacéo, enfermeiras com experiéncia entre 6 e 10 anos demonstraram um nivel
de competéncias superior em comparacdo aquelas com 11 a 20 anos de formacgao na Dimensao

8 — Promoc&o da Saude.



Tabela 5 - Relagdo das competéncias profissionais com o tempo de dedicacdo a estudos e formagéo. Sergipe, Brasil, 2025
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Dimensao

Caracteristicas N =571 Valor p? N =573 Valor p? N =574 Valor p? N =57° Valor p?
Tempo de formacéao 0,228 0,109 0,109 0,013
Menosde 1ano  13,5(11,8, 16,3) 23,0 (21,75, 23,50) 19,5 (19,0, 20,0) 17,5 (17,0, 18,5) a,b
De 1 a5 anos 18,0 (16,0, 19,5) 24,0 (22,5, 25,0) 20,0 (19,0, 20,0) 19,0 (17,5, 20,0) a,b
De 6 a 10 anos 19,0 (16,0, 20,0) 25,0 (24,0, 25,0) 20,0 (20,0, 20,0) 20,0 (19,0, 20,0) a
Della20anos 14,0 (12,0,17,0) 22,0 (20,5, 24,0) 19,0 (16,0, 19,5) 17,0 (15,5, 18,5) b
De2la30anos 18,0 (16,0, 20,0) 23,0 (20,0, 23,0) 19,0 (17,0, 20,0) 18,0 (18,0, 20,0) a,b
Mais de 30 anos 20,0 (20,0, 20,0) 25,0 (25,0, 25,0) 20,0 (20,0, 20,0) 14,0 (14,0, 14,0) a,b
Horas de estudo
sobre Buurtzorg e 0,356 0,997 0,042 0,178

gerontologia
Menos de 1h
Entrele4h
Entre4e7h
8 h ou mais

16,0 (11,0, 18,0)
18,0 (15,0, 20,0)
19,0 (16,0, 20,0)
17,5 (17,3, 17,8)

23,0 (22,0, 25,0)
24,0 (21,0, 25,0)
23,0 (23,0, 25,0)
24,0 (24,0, 24,0)

19,0 (16,0, 19,0) a
20,0 (19,0, 20,0) b
20,0 (17,0, 20,0) a,b
19,0 (19,0, 19,0) a,b

18,0 (16,0, 19,0)
19,0 (18,0, 20,0)
18,0 (18,0, 19,0)
17,0 (17,0, 17,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
Legenda: (DM5) Dimenséo 5. (DM6). Dimens&o 6. (DM7) Dimenséo 7. (DM8) Dimensao 8. (:DIM5) Mediana (AIQ). (%) Teste de soma de Kruskal-Wallis. ((DIM6) Mediana
(AI1Q). (*DIM7) Mediana (AIQ). (°DIM8) Mediana (AIQ).
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Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que, de maneira geral, o IECEPA, ao
considerar o total de respostas, apresentou um resultado significativo quando correlacionado ao
sentimento de desgaste em relacdo ao mercado de trabalho em algum momento da trajetoria
profissional como enfermeira. Esse sentimento foi a condicdo que mais interferiu
negativamente em todos os oito dominios que avaliam as competéncias dos enfermeiros, com
valor de p = 0,018.
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Tabela 6 - PercepcOes das enfermeiras Buurtzorg sobre o mercado de trabalho e suas relagdes com todas as dimensdes do IECEPA. Sergipe, Brasil,

2025
IECEPA
Caracteristicas N =57¢ Valor p?
Sentir-se assediada 0,965
Sim 174 (149, 183)
N4o 174 (159, 180)
Sentir-se discriminada 0,135
Sim 169 (142, 177)
Né&o 175 (162, 184)
Sentir-se desgastada 0,018
Sim 169 (149, 179)
Né&o 177 (168, 187)
Sentir-se desprotegida 0,854
Sim 174 (150, 180)
Né&o 173 (159, 183)
Sentir-se desrespeitada 0,484
Sim 174 (162, 179)
Né&o 175 (158, 186)
Sentir-se insatisfeita 0,134

Sim
Nao

171 (150, 179)
176 (163, 184)

Fonte: Elaborada pela autora (2025)
Legenda: (*IECEPA) Mediana. (?) Teste de soma de postos de Wilcoxon.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa apresenta uma abordagem inédita sobre as competéncias profissionais das
enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg no Brasil. Embora haja um interesse crescente por
estudos sobre novos modelos de saude e pratica avangada em enfermagem, especialmente no
contexto da atencdo domiciliar, como propde o Buurtzorg, as pesquisas disponiveis ainda sdo
escassas ou insuficientes.

Os resultados desta dissertacdo revelam que essas enfermeiras sdo mulheres
autodeclaradas brancas, na faixa etaria entre 26 e 30 anos, solteiras, sem filhos, principais
responsaveis pela manutencdo econémica do lar, com uma renda mensal entre um e trés
salarios-minimos e um Unico vinculo empregaticio. Essas profissionais residem em centros
urbanos, possuem veiculo proprio e ttm uma jornada de trabalho entre 31 e 60 horas semanais.

Esses achados estdo alinhados com o perfil da forca de trabalho em cuidados
domiciliares no Brasil, que é predominantemente feminina e jovem, com profissionais
concentradas nas capitais (Lemos et al., 2017). Machado et al. (2017) também confirmam a
presenca de mulheres na faixa etaria entre 26 e 30 anos, refletindo a tendéncia de jovens no
inicio de suas carreiras.

Semelhante ao que foi evidenciado por este estudo, no qual as enfermeiras se destacam
como principais provedoras do lar, a pesquisa "Perfil da Enfermagem no Brasil" de 2019
indicou que cerca de 50% dos enfermeiros brasileiros se declararam responsaveis pela renda
familiar (COFEN, 2019). Esse fenémeno reflete 0 acimulo de papéis sociais pelas mulheres,
que, além de suas funcgdes profissionais, assumem a responsabilidade de manter a familia.

A maioria das enfermeiras participantes afirmou ter vinculo empregaticio Unico, o que
contrasta com a realidade comum na enfermagem, onde é frequente a acumulacdo de empregos
devido a baixa remuneracdo média, o que resulta em sobrecarga de trabalho (Daubermann;
Tonete, 2012). Isso sugere que o0 modelo Buurtzorg, no Brasil, possa contribuir para a adogéo
de um Unico vinculo empregaticio, com jornada de trabalho mais flexivel e menor carga horaria,
refletindo os pilares de autonomia profissional e autogerenciamento promovidos pelo modelo.

Este estudo destaca trés principais competéncias profissionais: autonomia, pesquisa
baseada em evidéncias e gestdo de cuidados. No modelo Buurtzorg, a autonomia das
enfermeiras é favorecida pelo trabalho em times pequenos, autorresponsabilidade e decisfes
clinicas com base no julgamento critico e personalizagdo do cuidado. Essa competéncia, quando
desenvolvida de forma eficaz, reduz a fragmentacdo do cuidado e amplia 0 engajamento no
processo de trabalho (Bodenheimer; Bauer, 2016). E possivel que, no contexto brasileiro, as
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enfermeiras Buurtzorg sejam incentivadas a desenvolver habilidades de autogerenciamento
para si mesmas, seus times, pacientes e suas familias.

A competéncia de pesquisa e pratica baseada em evidéncias, também observada neste
estudo, estd alinhada a outra caracteristica marcante do modelo, estudada por Monsen e De
Block (2013), que enfatiza o julgamento clinico baseado em evidéncias cientificas para a
prestacdo de cuidados. Assim, é possivel que essas profissionais tenham melhor desempenho
na tomada de decisbes clinicas, entregando melhores resultados e fortalecendo o papel da
enfermagem brasileira, especialmente em relacdo a lideranca no cuidado centrado no paciente.

A competéncia de gestdo de cuidados, também destacada neste estudo, valoriza a
enfermeira como responsavel pela organizacdo de planos individualizados e articulacdo de
recursos comunitarios (Regis et al., 2015). Esse tipo de gestdo, mesmo na atencdo primaria e
domiciliar, exige praticas avancadas de enfermagem, que ndo necessariamente estejam ligadas
as tecnologias duras.

Modelos similares, como os existentes no Canadé e Estados Unidos, demonstram como
a autonomia, a pratica baseada em evidéncias e a gestdo de cuidados podem melhorar 0s
resultados em salde, reduzir custos e aumentar a satisfacdo dos profissionais e dos pacientes
(OPAS, 2018).

Como uma resposta inovadora aos desafios da atencdo domiciliar, com equipes de
enfermagem autogeridas e foco no cuidado centrado na pessoa, sua implementacdo foi
facilitada pela politica de sadde holandesa, que combina regulacdo estatal com atuacdo de
seguradoras privadas e incentivo a eficiéncia. O modelo reduziu custos, aumentou a satisfacao
dos pacientes e inspirou reformas em outros paises. Ele exemplifica como a valorizacdo da
autonomia profissional e da desospitalizacdo pode transformar os servigos de saude. O
Buurtzorg é, portanto, tanto um produto quanto um motor das inovacdes na politica de satde
holandesa (Gray et al., 2015).

Ao integrar as trés principais competéncias evidenciadas nesta pesquisa, acredita-se que
modelos como o Buurtzorg requerem transformacfes na formacdo e atuacdo profissional,
promovendo as enfermeiras como lideres no cenario da atencdo primaria e domiciliar,
rompendo com estruturas hierarquicas tradicionais.

Os resultados deste estudo ndo indicaram diferenca significativa entre enfermeiras com
até seis meses de atuacdo e as mais experientes. Pesquisa de Amaral (2023) sugere que 0
desenvolvimento de competéncias em enfermagem depende mais de desafios e capacitacGes do

que do tempo de servigo. Assim, as competéncias das enfermeiras Buurtzorg Brasil podem estar
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ligadas a fatores pessoais e organizacionais, reforcando a importancia da educagao permanente
e de ambientes que incentivem a autonomia e o aprendizado.

Entre as caracteristicas sociodemogréaficas analisadas, verificou-se que um maior nivel
de competéncia profissional esteve relacionado a formacédo académica e ao tempo dedicado ao
estudo de temas como Buurtzorg e gerontologia.

A gerontologia, uma ciéncia em crescimento devido ao envelhecimento da populagéo,
amplia a necessidade de enfermeiros com competéncias adaptadas a esse contexto (World
Health Organization, 2023). A dedicacdo das enfermeiras Buurtzorg a temas como esse pode
ser reflexo dos investimentos da organizagdo em treinamentos e no desenvolvimento
profissional, além da motivacdo pessoal.

A experiéncia de 6 a 10 anos foi relacionada a um nivel superior de competéncias
relacionadas a promocdo da salde. A experiéncia pratica e a exposicdo continua as
complexidades do cuidado sdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias, e
enfermeiras mais experientes possuem uma abordagem mais integrada e reflexiva (Rosa,
Carvalho, Barja, 2022). Assim, a experiéncia profissional associa-se ao aprimoramento das
habilidades técnicas, predisposicao e maior facilidade em orientar o autocuidado, considerando
o cliente, sua estrutura familiar e os sistemas de suporte disponiveis.

O sentimento de desgaste foi uma percepcao das enfermeiras brasileiras neste estudo, o
que se assemelha aos achados de Labrague e Santos (2020) e Silva et al. (2020), que
evidenciaram que o desgaste profissional esta associado a reducdo da capacidade de aplicar
praticas baseadas em evidéncias e a dificuldade em manter relagdes interpessoais no ambiente
de trabalho. A baixa percepcao de suporte organizacional compromete o desenvolvimento das
relacfes e impacta diretamente as competéncias relacionadas a gestdo de conflitos e trabalho
em equipe.

Ainda sobre o desgaste profissional, esta pesquisa o relacionou a um nivel inferior de
competéncias em gestdo de cuidados, gestdo de qualidade, ensino e promocao da satde. Estudos
prévios apontam que o desgaste profissional e 0 Burnout podem influenciar a capacidade dos
enfermeiros de aplicar conhecimentos, habilidades e atitudes em areas criticas, afetando a
qualidade dos cuidados prestados (Labrague e Santos 2020).

E razoavel admitir que o esgotamento profissional afeta os resultados em sadde, tanto
para os pacientes e familias quanto para os profissionais e organiza¢des, comprometendo a
qualidade do cuidado e a capacidade de implementar préaticas baseadas em evidéncias. 1sso pode

influenciar negativamente a dindmica relacional, divergindo dos pilares propostos pelo
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Buurtzorg, que busca promover um ambiente de trabalho saudavel e que apoie o
desenvolvimento profissional com satisfagéo no trabalho.
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7 LIMITACOES E CONTRIBUICOES

O estudo apresentou algumas limitacdes: a escassez de estudos com evidéncias
cientificas de qualidade sobre o modelo Buurtzorg; a utilizacdo do IECEPA, que é um
instrumento recentemente validado para a cultura brasileira, mas ainda pouco utilizado em
pesquisas, 0 que dificultou a interpretacdo e comparacdo dos dados; e a disponibilidade de
estudos que nem sempre abordam competéncias ou aspectos profissionais, limitando assim a
comparagdo com os achados da literatura. No entanto, essas limitagdes permitiram valorizar os
proprios resultados, hipdteses e inferéncias deste estudo.

Esta pesquisa destaca as contribui¢des que o modelo Buurtzorg representa como pratica
avancada de enfermagem, pois exige competéncias em enfermeiros que ainda precisam ser
desenvolvidas e aperfeicoadas na formacdo académica, como autonomia, autogerenciamento
profissional e gestdo de equipes e pacientes. Para que essas competéncias sejam reconhecidas
como praticas avancadas em cuidados domiciliares, é necessario desenvolver novas abordagens
para o enfermeiro do futuro. Enquanto a formacdo académica ndo acompanha a urgéncia das
demandas do mercado e das organizacdes de trabalho, cabe a estas investir em treinamentos,
educacdo e valorizacdo profissional para aprimorar competéncias novas ou existentes. Além
disso, é responsabilidade do profissional seu autodesenvolvimento.

Outra contribuicdo original e inédita é apresentar a comunidade cientifica o primeiro
estudo sobre as competéncias profissionais de enfermeiras atuando em um modelo inovador e
promissor de cuidados domiciliares no Brasil. Este estudo abre caminho para futuras pesquisas
sobre competéncias profissionais e praticas avangadas na enfermagem, especialmente em
cuidados primarios e domiciliares, buscando dar maior visibilidade e importancia ao papel

central dos enfermeiros nos modelos de saude.
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8 CONCLUSAO

Este é o primeiro estudo sobre as competéncias profissionais de enfermeiras que atuam
no modelo Buurtzorg no Brasil, e os resultados indicam que as competéncias mais
desenvolvidas foram autonomia profissional, pratica baseada em evidéncias e gestdo do
cuidado.

Ao comparar as enfermeiras com até seis meses de atuacdo no modelo com aquelas com
mais de seis meses de experiéncia, observou-se que o tempo ndo foi determinante para a
presenca de competéncias mais ou menos desenvolvidas, nem de forma geral, nem de forma
isolada.

O perfil das enfermeiras no modelo Buurtzorg é composto principalmente por mulheres
jovens, brancas, provedoras do lar, que residem nos centros urbanos e possuem um vinculo
empregaticio Unico, com uma renda entre mil quatrocentos e doze reais e quatro mil duzentos
e trinta e seis reais.

O desgaste profissional diminuiu significativamente o nivel de competéncias
relacionadas a pesquisa e pratica baseada em evidéncias, gestdo do cuidado e gestdo da
qualidade. Em contrapartida, a dedicacdo ao aprendizado e maior experiéncia profissional
potencializaram as competéncias relacionadas ao ensino e a promocao da salde.

Assim, 0 modelo Buurtzorg, que prioriza autonomia, autogerenciamento e inovacao de
cuidados, € uma estratégia em salide promissora tanto como oportunidade de negocio no cenario
das organizacdes de saude, quanto como uma ferramenta para fortalecer o papel da enfermagem
na conducdo da prestacdo dos cuidados centrados nos clientes. A implementacédo do modelo no
Brasil traz desafios e possibilidades no aprimoramento das competéncias profissionais e nas

perspectivas de empregabilidade para os enfermeiros.
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APENDICE A — Formulario sociodemogréfico e profissional para enfermeiras

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE ’@8 PPGEN
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DATA DA COLETA: NUMERO DE ORDEM:
PERFIL SOCIOECONOMICO
Sexo: Estado Civil: Faixa etéria: Cor ou raca:
Feminino () Solteiro () Até 25 anos () Amarela ()
Masculino ( ) Casado () 26 — 30 anos () Branca ()
Divorciado ( ) 31 —35anos () Indigena ()
Separado () 36 — 40 anos () Parda ()
Viavo () 41 — 45 anos () Preta ()
Unido Estavel () 46 — 50 anos ()
Contrato Consensual ( ) (51 —55 anos ()
60 ano ou mais ( )
Local de Residéncia porjLocal de ResidénciaN ° de filhos: Renda principal da
UF: (capital x interior): Zero () casa:
RJ() Capital () Um () Minha ( )
SP () Interior () Dois () Dos meus pais ( )
DF () Trés () Do meu companheiro (a)
BA () Mais de trés () ()
SE()

Meio de transporte para|
ir ao trabalho:

Carro proprio ()

Moto prépria ()
Onibus ( )

Metrd ()

Taxi/Uber ()

Outro () Qual?

Este é seu primeirg
emprego/trabalho?
Sim ()

Néo ( )
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FORMAGCAO PROFISSIONAL

Instituicao formadora:
Publica ( )

Privada ( )
Filantropica ( )

Tempo de formado:
Menos de 01 ano ( )
De 01 a05anos ()
De 06 a 10 anos ( )
De 11a20anos ()
De 21 a30anos ()
Mais de 30 anos ()

Titulacdo atual:
Graduagdo somente ()
Especializacéo ( )
Residéncia ( )
Mestrado ( )
Doutorado ( )
Pds-doutorado ( )

Atuou  anteriormente
com técnico ou auxiliar
de enfermagem:

Sim () N&o ()

IACESSO A INFORMAGCAO TECNICO-CIENTIFICA

Aprimoramento
profissional (eventos
de|

Cursos,

cientificos, grupos
estudo,
telessalide, outros):

Sim () Nao ()

do

aprimoramento:

Razdes n&o
Financeiro ( )

Falta de tempo ( )
Distancia ( )
Dificuldades pessoais ( )

Desapoio institucional ( )

Desejo de qualificagéo
profissional:
Sim () Néo ()

Fontes de informacdes
mais acessadas:

Livros ( )

Redes sociais ( )

Sites gerais ( )
Televisdo ()

Jornais e/ou revistas ( )
Outros ()

PERCEPCOES SOBRE O MERCADO DE TRABALHO

Tempo geral de atuacéo
profissional:

Menos de 01 ano ( )
De0l1a05anos ()

De 06 al10anos ()

De 11a20anos ()

De 21 a30anos ()

Mais de 30 anos ( )

Numero de vinculos (na
enfermagem ou nao):
Um ()

Dois ()

Trés ou mais ( ) 10 a 15

horas

Jornada de trabalho
semanais:

Menos de 10h ( )

10 a 15 horas ( )

16 a 20 horas ( )

21 a 30 horas ( )

mensal
R$

Rendimento
(salario  minimo
1.302,00 em 2023):
de 1
minimo ()

De 01 a 03 salariog
minimos ( )

De 04 a 06 salariog
minimos ( )
Mais de 06

minimos ()

Menos salario|

salarios

Horas diarias dedicada|
a0 atendimento de seus
clientes:

Menos 1 horas ( )

Entre 1 e 4 horas ( )
Entre 4 e 7 horas ( )

8 horas ou mais ( )

Horas dedica-se ao
estudo do modelo e
gerontologia:

Menos 1 horas ( )

Entre 1 e 4 horas ( )
Entre 4 e 7 horas ( )

8 horas ou mais ( )

31 a 40 horas ( )

41 a 60 horas ()

Mais de 60h ( )

Vocé indicaria a
empresa  em que

trabalha para outra
colega?
Sim () Néo ()

Tempo de atuacdo na
empresa Lagos Saude:
Menos de 6 meses ()

Mais de 6 meses ( )
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PERCEPCOES DAS CONDICOES DE TRABALHO

Levando em consideracgo sua chefia imediata, o sr (a) sente-se tratado com:

Respeito:
Sim () Ndo ()

Cordial
Sim ()

idade:
N&o ()

Confianca:
Sim () Néo ()

\Valor:

Sim () Néo ()

Levando em consideragdo a metodologia do modelo Buurtzorg e sua forma de trabalho, o sr (a) sente-

se:

\Valorizado: Seguro: Aceito pelosindependente: Satisfeito:

Sim () Néo () Sim () Néo () clientes: Sim () Néo () Sim () Néo ()
Sim () N&o ()

Em algum momento de sua vida profissional, desde sua entrada no mercado de trabalho vocé ja sentiu:

()
Equipes
autogerenciadas

()
\Valor obtido ( )

Assediado: Discriminado: |Desgastado: Desprotegido: |Desrespeitado: |Insatisfeito:

Sim ( )Nao () (Sim( )Nao () [Sim( )Nao ( ) [Sim( )N&o ( ) [Sim( ) Néao ( ) [Sim( ) Néao ()

Sobre Buurtzorg:

\Vocé conhece 0O que te chamaVocé  acreditaVocé selQual seu maiorjQual seu maior

Modelo atencéo nojno modelojconsidera desafio quandodesafio com

Cebola? modelo? Buurtzorg? satisfeito comjiniciou com|Buurtzorg hoje?

Sim () Autonomia () [Sim( ) seu  trabalhoBuurtzorg?

Néo ( ) Flexibilidade delNao ( ) atualmente?  |Autonomia ( ) |Autonomia ( )
horério ( ) Sim () Flexibilidade de[Flexibilidade de
Clientes Nédo ( ) horario ( ) horario ( )
autogerenciados Clientes Clientes

autogerenciados
()

Equipes
autogerenciadas

()
'Valor obtido ( )

autogerenciados
()

Equipes
autogerenciadas

()
'Valor obtido ( )
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Outro. O que?

Outro. O que?,

Outro. O que?,
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APENDICE B — Variaveis do formulario sociodemografico e profissional para

enfermeiras

VARIAVEL TIPO  DE | CONCEITOOU DEFINICAO
VARIAVEL
Perfil Socioecondmico
Sexo qualitativa feminino; masculino
Estado civil qualitativa solteiro; casado; divorciado;
separado; viluvo; unido estavel;
contrato consensual
Faixa etaria qualitativa até 25 anos; 26 — 30 anos; 31 — 35
ordinal anos; 36 — 40 anos;
41 — 45 anos; 46 — 50 anos; 51 — 55
anos; 60 anos ou mais
Cor ou raca categorica amarela; branca; indigena; parda;
preta
Local de residéncia qualitativa Rio de Janeiro; Sdo Paulo; Distrito
Federal; Bahia; Sergipe
Local de residéncia (capital x | qualitativa capital; interior
interior)
N.° de filhos quantitativa 0; 1; 2; 3; mais de 3
discreta
Renda principal da casa qualitativa minha; dos meus pais; do meu
companheiro; de outra pessoa que
reside comigo
Meio de transporte para ir ao | qualitativa carro préprio; moto propria; onibus;
trabalho metro; taxi/Uber; outro
Este é seu primeiro trabalho? nominal sim; ndo
Formacéao Profissional
Instituicdo formadora qualitativa publica; privada; filantrépica
Tempo de formado qualitativa menos de 1 ano; de 1 a5 anos; de 6 a
ordinal 10 anos; de 11 a 20 ano; 21 a 29 anos;
30 anos ou mais
Titulagdo atual qualitativa graduacdo somente; especializacdo;

residéncia; mestrado; doutorado; pos-

doutorado
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Atuou anteriormente como técnico | nominal sim; ndo

ou auxiliar de enfermagem

Acesso a informacéo técnico-cientifica

Participa regularmente de | nominal sim; ndo

aprimoramento profissional

(eventos cientificos, grupos de

estudo, cursos, telessalde, outro)

Razbes no ndo aprimoramento qualitativa participo de aprimoramento
profissional regularmente; financeiro;
falta de tempo; distancia; dificuldades
pessoais; desapoio institucional

Desejo de qualificagdo profissional | nominal sim; ndo

Fontes de informagbes mais | qualitativa livros; redes sociais; sites gerai;

acessadas televisdo; jornais e/ou revistas; outros

Perfil laboral

Tempo geral de  atuagdo | qualitativa menos de 1 ano; de 1 a5 anos; de 6 a

profissional ordinal 10 anos; de 11 a 20 anos; de 21 a 30

anos; mais de 30 anos

NUumero  de  vinculos (na

enfermagem ou néo)

quantitativa

1;2; 3; maisde 3

Jornada de trabalho semanal (se | qualitativa menos de 10 horas; de 10 a 15 horas;
trabalhar em mais de um local, ordinal de 16 a 20 horas; de 21 a 30 horas; de
somar as cargas horérias de 31 a 40 horas; de 41 a 60 horas; mais
trabalho dos vinculos) de 60 horas
Rendimento  mensal  (salario- | qualitativa menos de 1 salario-minimo; de 1 a 3
minimo R$1.302,00 em 2023) ordinal salarios minimos; de 4 a 6 salarios
minimos; mais de 6 salarios minimos
Horas diarias dedicadas ao | qualitativa menos de uma hora; entre uma e
atendimento de seus clientes da ordinal quatro horas; entre quatro e sete
Lacos Saude horas; oito horas ou mais
Horas dedicadas ao estudo do | qualitativa menos de uma hora; entre uma e
ordinal

modelo Buurtzorg e gerontologia

quatro horas; entre quatro e sete

horas; oito horas ou mais
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Vocé indicaria a empresa em que

trabalha para outro colega?

nominal

sim; ndo

Tempo de atuagdo na empresa

lagos saude?

qualitativa
ordinal

menos de seis meses; mais de seis

Meses

Percepces sobre o mercado de trabalho

Levando em consideracdo sua
chefia imediata, o Sr./Sra. sente-se

tratado com respeito?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo sua
chefia imediata, o Sr./Sra. sente-se

tratado com cordialidade?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo sua
chefia imediata, o Sr./Sra. sente-se

tratado com confianga?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo sua
chefia imediata, o Sr./Sra. sente-se

tratado com valor?

nominal

Levando em consideracdo a
metodologia do modelo Buurtzorg
e sua forma de trabalho, o Sr./Sra.

sente-se valorizado?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo a
metodologia do modelo Buurtzorg
e sua forma de trabalho, o Sr./Sra.

sente-se seguro?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo a
metodologia do modelo Buurtzorg
e sua forma de trabalho, o Sr./Sra.

sente-se aceito pelos clientes?

nominal

sim; ndo

Levando em consideracdo a
metodologia do modelo Buurtzorg
e sua forma de trabalho, o Sr./Sra.

sente-se independente?

nominal

sim; ndo
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Levando em consideracdo a
metodologia do modelo Buurtzorg
e sua forma de trabalho, o Sr./Sra.

sente-se satisfeito?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu assediado?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu discriminado?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu desgastado?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu desprotegido?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu desrespeitado?

nominal

sim; ndo

Em algum momento de sua vida
profissional, desde sua entrada no
mercado de trabalho, vocé se

sentiu insatisfeito?

nominal

sim; ndo

Sobre Buurtzorg, vocé conhece 0

modelo cebola?

nominal

sim; ndo

Sobre Buurtzorg, o que te chama

atencdo no modelo?

qualitativa

autonomia; flexibilidade de horério;
clientes autogerenciados; equipes

autogerenciadas; valor obtido; outros
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Sobre Buurtzorg, vocé acredita no | nominal sim; néo

modelo?

Sobre  Buurtzorg, vocé se | nominal sim; ndo

considera satisfeito com seu

trabalho atualmente?

Sobre Buurtzorg, qual seu maior | qualitativa autonomia; flexibilidade de horério;
desafio quando iniciou com clientes autogerenciados; equipes
Buurtzorg autogerenciadas; valor obtido; outros
Sobre Buurtzorg, qual seu maior | qualitativa autonomia; flexibilidade de horario;

desafio com Buurtzorg hoje

clientes autogerenciados; equipes

autogerenciadas; valor obtido; outros
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APENDICE C - Variaveis do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias dos
Enfermeiros de Pratica Avancada (IECEPA)

VARIAVEL TIPO DE|OPGOES DE
VARIAVEL | ESCOLHA
Dimenséao 1: Pesquisa e pratica com base em evidéncias
Identifico as prioridades de pesquisa em minha area de | qualitativa nunca; quase
pratica profissional nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Conduzo o desenvolvimento de planos de cuidados | qualitativa nunca; quase
baseados em evidéncias para alcancar as necessidades nunca; as vezes;
dos individuos, das familias, das comunidades e da quase  sempre;
populacéo sempre
Utilizo estratégias efetivas para mudanca de conduta | qualitativa nunca; quase
profissional e de trabalho em equipe para promover a nunca; as vezes;
adogdo de praticas e inovagOes baseadas em evidéncias quase  sempre;
no exercicio da atencdo a saude sempre
Implemento algoritmos, guias clinicos, protocolos e | qualitativa nunca; quase
fluxogramas de manejo clinico para a populacdo nunca; as vezes;
baseados em evidéncias quase  sempre;
sempre
Desenvolvo e implemento mecanismos para a | qualitativa nunca; quase
supervisao periddica e a avaliacdo de politicas que nunca; as vezes;
influenciam os servicos de atencao a salde e os traduzo quase  sempre;
em planos, estruturas e programas de saude sempre
Lidero a promogé@o de colaboracdes interdisciplinares | qualitativa nunca; quase

para implementar programas de atencdo ao

usuario/paciente, que possam cumprir com as

necessidades clinicas dos usuarios/pacientes, das

familias, da populacédo e das comunidades

nunca; as vezes;
quase  sempre;

sempre

Dimenséo 2: Lideranca clinica e profissional
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Assumo posic¢des de lideranga com o propdsito de iniciar | qualitativa nunca; quase
e orientar a evolugéo do trabalho nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Contribuo com o avancgo da préatica de enfermagem por | qualitativa nunca; quase
meio do desenvolvimento e da implementacdo de nunca; as vezes;
inovagdes quase  sempre;
sempre
Faco recomendacOes embasadas em um processo de | qualitativa nunca; quase
consultoria (orientacdes especializadas) nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Dimenséao 3: Autonomia profissional
Prescrevo, oriento e/ou implemento intervencdes | qualitativa nunca; quase
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, tratamentos e nunca; as vezes;
procedimentos conforme definidos nos protocolos quase  sempre;
institucionais e/ou programas de salde dentro do sempre
contexto legislativo apropriado
Faco o diagnostico de problemas de saide complexos e | qualitativa nunca; quase
instaveis mediante colaboragdo e consulta com a equipe nunca; as vezes;
multidisciplinar de atencdo a salde, conforme o quase  sempre;
indicado pelo contexto, pela especialidade e pelo sempre
conhecimento e experiéncias individuais
Fornecgo aos usuarios/pacientes a informacéo necesséaria | qualitativa nunca; quase
sobre os efeitos e potenciais efeitos adversos esperados nunca; as vezes;
das terapias prescritas. Ofereco também informacdes quase  sempre;
sobre os custos, aléem dos tratamentos e procedimentos sempre
alternativos, quando for necessario
Obtenho dados sobre o contexto e a etiologia (incluindo | qualitativa nunca; guase

fatores relacionados e ndo relacionados com a doenca)
necessarios para formular diagnosticos diferenciais e
planos de cuidados, e para identificar e avaliar os

resultados

nunca; as vezes;
quase  sempre;

sempre
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Seleciono, prescrevo e supervisiono intervengdes

terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,

qualitativa

nunca; quase

nunca; as Vezes;

medidas de diagnostico, equipamentos, procedimentos e quase  sempre;

tratamentos voltados a satisfacdo das necessidades dos sempre

usuarios/pacientes, familias e grupos, de acordo com a

preparacgéo profissional, as normativas institucionais, as

leis locais e estatais e 0s regulamentos profissionais

Diagnostico e realizo o manejo clinico de doencas | qualitativa nunca; quase

agudas e cronicas enguanto atendo as respostas do nunca; as vezes;

usuario/paciente a doenca quase  sempre;
sempre

Solicito, realizo e interpreto os resultados de exames e | qualitativa nunca; quase

testes recomendados de triagem e diagnostico nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre

Planejo e desenvolvo visitas de seguimento de forma | qualitativa nunca; quase

apropriada para monitorar os pacientes e avaliar o nunca; as vezes;

processo saude-doenca quase  sempre;
sempre

Dimenséo 4: Relages interprofissionais

Incentivo aos integrantes da equipe de aten¢do a salde a | qualitativa nunca; quase

compartilhar comigo qualquer assunto ou problema que nunca; as vezes;

afete 0 seu desenvolvimento profissional e qualquer quase  sempre;

ideia ou sugestdo relacionadas a este, auxiliando-o0 na sempre

resolugdo de seus problemas de forma objetiva e

construtiva

Colaboro com a equipe de saude para proporcionar | qualitativa nunca; quase

cuidados interprofissionais e centrados no paciente, nunca; as vezes;

familia e/ou comunidade, em niveis individuais, quase  sempre;

organizacionais e sistémicos sempre

Supervisiono minha propria pratica profissional ao | qualitativa nunca; quase

mesmo tempo em que participo da superviséo e revisao

da prética clinica em niveis inter e intradisciplinares

nunca; as vezes;
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quase  sempre;
sempre
Atuo como mediador(a) entre os diferentes profissionais
do &mbito da satde envolvidos
Dimenséao 5: Gestao de qualidade
Antecipo a variabilidade da pratica clinica (Na atencdo | qualitativa nunca; quase
primaria, refere-se a todos 0s grupos etarios e nunca; as vezes;
programas. Na atencdo hospitalar, refere-se as diferentes quase  sempre;
situagbes clinicas) e atuo proativamente na sempre
implementacdo de intervencbes que garantam a
qualidade
Proponho projetos de inovacdo para efetuar mudancas | qualitativa nunca; quase
na prética clinica e melhorias nos resultados de atengdo nunca; as Vvezes;
a saude quase  sempre;
sempre
Utilizo os resultados da melhoria de qualidade para | qualitativa nunca; quase
iniciar mudancas na pratica de enfermagem e no sistema nunca; as vezes;
de satde quase  sempre;
sempre
Avalio outros (as) enfermeiros (as), a mim mesmo (a) e | qualitativa nunca; quase
ao sistema, por meio da gestdo e do controle da nunca; as vezes;
qualidade, como parte de um programa de melhoria quase  sempre;
continua de qualidade sempre
Dimenséo 6: Gestéo de cuidados
Mantenho o conhecimento atualizado sobre a institui¢do | qualitativa nunca; quase
para a qual trabalho, assim como sobre o financiamento nunca; as vezes;
do sistema de salude e o modo como estes afetam a quase  sempre;
atividade assistencial sempre
Facilito a continuidade dos cuidados, avalio e auxilio o | qualitativa nunca; guase

usuario/paciente na adaptagdo do seu estilo de vida aos

seus problemas de salde

nunca; as vezes;
quase  sempre;

sempre
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Supervisiono os resultados dos programas de salde e | qualitativa nunca; quase
aconselho sobre a gestdo clinica e as intervengdes nunca; as vezes;
apropriadas quase  sempre;
sempre
Contribuo para o desenvolvimento da salde global e | qualitativa nunca; quase
adoto modelos assistenciais utilizados no sistema para nunca; as vezes;
obter os melhores resultados quase  sempre;
sempre
Promovo a capacidade do usuério/paciente, familiares | qualitativa nunca; quase
e/ou comunidades para participar nas decisdes nunca; as vezes;
relacionadas ao processo de atencdo as suas quase  sempre;
necessidades de saude, de acordo com a avaliacdo de sempre
suas preferéncias e os recursos disponiveis
Dimenséo 7: Ensino e educacéao profissional
Assumo a responsabilidade de uma formacao continua | qualitativa nunca; quase
para meu proprio desenvolvimento profissional e a nunca; as vezes;
manutenc¢édo das minhas competéncias profissionais quase  sempre;
sempre
Promovo e defendo programas que apoiam a educacgdo | qualitativa nunca; quase
interdisciplinar nos cuidados de satde nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Promovo e potencializo um ambiente que favoreca o | qualitativa nunca; quase
aprendizado efetivo nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Utilizo a informacéo obtida em atividades de formacéo | qualitativa nunca; quase
para melhorar o meu desempenho profissional nunca; as vezes;
quase  sempre;
sempre
Dimenséao 8: Promocao da Saude
Participo do desenvolvimento e da implementacdo de | qualitativa nunca; quase

programas de promogdo da saude

nunca; as vezes;
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quase  sempre;
sempre
Ofereco prevencdo secundaria e terciaria aos | qualitativa nunca; quase
usuarios/pacientes com multiplos problemas de satde ou nunca; as vezes;
com doencas cronicas quase  sempre;
sempre
Promovo 0 autocuidado de usudrios/pacientes, | qualitativa nunca; quase
considerando sua estrutura familiar e/ou dos sistemas de nunca; as vezes;
suporte e facilito sua participacdo nos cuidados de salde quase  sempre;
quando for apropriado sempre
Atuo para empoderar o individuo, os grupos e as | qualitativa nunca; quase

comunidades, quanto ao autocuidado e a adocdo de
estilos de vida saudaveis

nunca; as Vezes;
quase  sempre;

sempre
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APENDICE D - Resultados dos cruzamentos entre as caracteristicas sociodemograficas
e as dimenso6es do IECEPA

RESULTADOS DAS DIMENSOES 1 A 4

DiM1 DIM2 DIM3 DiM4

N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p? 57° p?> 57% p?> 57° p?

Caracteristicas

Sexo 0,057 0,102 0,126 0,808
Feminino 26,0 12,00 37,0 19,00
(23,0, (11,00, (32,0, (16,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Masculino 29,0 14,50 39,0 18,50
(28,8, (13,75, (37,8, (18,00,
29,0) 15,00) 40,0) 19,25)
Estado Civil 0,776 0,050 0,041 0,259
Solteiro 25,0 12,00 37,0 19,00
(22,0, (10,00, (32,0, (16,00,
29,0) 15,00) 38,0) 20,00)
Casado 27,5 12,00 37,0 18,00
(25,3, (11,25, (33,5, (17,00,
28,0) 14,00) 38,8) 19,00)
Divorciado/Separado 26,0 15,00 40,0 20,00
(26,0, (14,00, (39,0, (19,00,
28,0) 15,00) 40,0) 20,00)
Vilvo 22,0 8,00 24,0 16,00
(22,0, (8,00, (24,0, (16,00,
22,0) 8,00) 24,0) 16,00)
Unido Estavel/Contrato 26,5 15,00 39,0 20,00
Consensual (26,0, (14,25, (37,8, (19,50,
27,3) 15,00) 39,3) 20,00)
Faixa etaria 0,392 0,306 0,871 0,219
Até 25 anos 24,0 11,50 37,0 19,50
(22,5, (7,25, (34,0, (16,75,
27,8) 12,75) 38,5) 20,00)
26-30 anos 27,0 13,00 37,0 19,00
(25,0, (12,00, (33,5, (18,00,
28,5) 14,50) 38,0) 20,00)
31-35 anos 26,0 12,00 37,0 16,00
(21,0, (11,00, (30,0, (16,00,
28,0) 14,00) 40,0) 19,00)
36-40 anos 29,0 12,00 38,0 18,00
(24,0, (10,00, (33,0, (17,50,

29,0) 14,00) 39,0) 19,00)
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p? 57° p?> 57% p?> 57° p?

41-45 anos 28,0 14,00 38,5 20,00
(25,5, (11,75, (36,0, (19,25,
28,5) 15,00) 39,3) 20,00)
46-50 anos 23,0 9,00 33,5 14,50
(21,5, (8,00, (29,3, (12,75,
24.5) 11,25) 36,8) 17,00)
51-55 anos 28,0 14,00 36,0 19,00
(26,0, (23,00, (35,5, (28,00,
29,0) 14,50) 39,0) 19,50)
55-59 anos 26,0 15,00 39,0 16,00
(26,0, (15,00, (39,0, (16,00,
26,0) 15,00) 39,0) 16,00)

Cor ou raca 0,497 0,554 0,520 0,685
Amarela 24,0 10,50 31,0 18,00
(23,0, (9,25, (27,5, (17,00,
25,0) 11,75) 34,5) 19,00)
Branca 26,0 12,50 36,5 19,00
(23,8, (10,00, (31,8, (16,00,
28,3) 15,00) 39,3) 20,00)
Parda 28,0 13,00 38,0 19,50
(24,0, (12,00, (36,5, (18,00,
29,0) 15,00) 39,3) 20,00)
Preta 26,0 12,50 35,5 18,00
(23,3, (9,50, (32,3, (16,00,
28,0) 14,00) 37,8) 20,00)

Residéncia por UF 0,287 0,775 0,580 0,516
RJ 26,5 14,00 36,5 19,00
(24,0, (8,50, (31,5, (16,25,
29,0) 15,00) 39,8) 20,00)
SP 25,0 12,00 36,5 18,00
(22,8, (11,75, (32,8, (15,75,
27,3) 13,50) 39,0) 20,00)
DF 23,0 12,00 31,0 16,00
(23,0, (12,00, (31,0, (16,00,
23,0) 12,00) 31,0) 16,00)
BA 27,5 13,00 37,5 19,50
(26,0, (12,00, (34,8, (18,00,
28,8) 14,75) 39,5) 20,00)
SE 28,0 13,00 38,0 18,00
(23,5, (12,00, (37,0, (17,50,
28,5) 14,00) 38,0) 20,00)
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p*> 57° p? 57% p? 57 p?

GO 14,0 8,00 29,0 15,00
(14,0, (8,00, (29,0, (15,00,
14,0) 8,00) 29,0) 15,00)

Residéncia capital x interior 0,535 0,459 0,760 0,592
Capital 26,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (32,3, (16,00,
29,0) 15,00) 39,8) 20,00)
Interior 28,0 12,00 37,0 19,00
(20,5, (11,50, (33,5, (16,50,
28,0) 13,50) 38,5) 19,50)

N° de filhos 0,480 0,614 0,430 0,913
Zero 27,0 12,00 36,0 19,00
(23,0, (11,00, (31,5, (16,00,
29,0) 14,50) 39,0) 20,00)
Um 26,0 12,00 38,0 19,50
(21,0, (12,00, (37,0, (17,00,
27,0) 14,50) 39,8) 20,00)
Dois 28,0 14,00 38,0 18,00
(26,0, (12,00, (36,0, (17,00,
29,0) 15,00) 39,0) 19,00)
Trés 28,0 14,00 36,0 19,00
(27,0, (14,00, (35,5, (18,50,
28,5) 14,00) 38,0) 19,50)

Renda da Casa 0,313 0,570 0,941 0,294
Minha 27,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (31,0, (16,00,
29,0) 15,00) 40,0) 20,00)
Dos meus pais 25,0 12,00 37,0 19,50
(19,5, (9,75, (33,5, (17,50,
28,3) 13,25) 37,3) 20,00)
Do meu companheiro(a) 27,0 13,00 37,0 18,00
(24,0, (12,00, (34,0, (17,00,
28,0) 14,00) 39,0) 19,00)
Outra pessoa que mora comigo 22,0 11,00 39,0 15,00
(22,0, (10,00, (35,5, (14,00,
24,0) 13,00) 39,0) 17,50)

Meio de transporte 0,867 0,364 0,758 0,522
Carro proprio 28,0 12,00 37,0 18,00
(24,0, (12,00, (34,5, (17,00,
29,0) 14,00) 38,5) 20,00)
Moto propria 26,0 15,00 36,5 19,00
(26,0, (15,00, (35,3, (18,50,
26,0) 15,00) 37,8) 19,50)
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p*> 57° p? 57% p? 57 p?

Onibus 26,0 12,50 36,0 19,50
(22,8, (9,75, (31,0, (16,00,
29,0) 14,00) 39,0) 20,00)
Metrd 26,0 13,00 37,0 16,00
(24,8, (11,00, (33,8, (15,75,
26,5) 14,25) 39,3) 16,50)
Taxi/Uber 26,0 14,00 38,0 19,00
(17,0, (11,00, (37,0, (18,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Outro 28,0 14,00 40,0 19,00
(26,5, (13,50, (37,0, (17,50,
28,5) 14,50) 40,0) 19,50)

Primeiro empredo 0,308 0,352 0,680 0,097
Sim 28,0 12,00 37,5 20,00
(23,0, (11,00, (33,0, (18,00,
29,3) 13,50) 39,0) 20,00)
Né&o 26,0 13,00 37,0 18,00
(24,0, (12,00, (32,0, (16,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)

Instituicdo formadora 0,250 0,182 0,508 0,143
Publica 24,0 11,00 35,0 16,00
(23,0, (9,50, (33,0, (16,00,
27,0) 13,00) 38,0) 18,50)
Privada 27,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (12,00, (32,3, (17,00,
29,0) 15,00) 39,8) 20,00)

Titulacdo atual 0,242 0,182 0,370 0,089
Graduagdo Somente 26,5 12,50 38,0 20,00
(25,3, (12,00, (34,0, (17,50,
29,0) 14,00) 40,0) 20,00)
Especializagdo 26,0 13,00 37,0 18,00
(22,0, (10,00, (31,0, (16,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Mestrado 27,5 15,00 37,0 18,50
(26,8, (15,00, (35,5, (18,25,
28,3) 15,00) 38,5) 18,75)

Atuacdo como TE ou AE 0,584 0,423 0,701 0,585
Sim 28,0 12,00 36,0 18,00
(23,0, (9,50, (31,5, (16,00,
29,0) 14,00) 40,0) 20,00)
Né&o 26,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (12,00, (33,3, (16,25,
28,8) 15,00) 39,0) 20,00)
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4

Caracteristicas N= Valor N= Valor N=Valor N= Valor

57*  p> 57° p?> 57 p*> 57 p?
Aprimoramento dos estudos 0,755 0,989 0,977 0,988
Sim 26,5 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (33,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Né&o 26,0 13,00 38,0 20,00
(20,0, (8,00, (31,0, (15,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)

Causa do ndo aprimoramento 0,344 0,513 0,755 0,532
Participo de aprimoramento 23,0 12,00 31,0 16,00
profissional regularmente (23,0, (12,00, (31,0, (16,00,

23,0) 12,00) 31,0) 16,00)
Falta de Tempo 20,0 8,00 31,0 15,00
(17,0, (8,00, (30,0, (13,50,
24,5) 11,50) 35,5) 17,50)
Dificuldades Pessoais 30,0 15,00 39,0 20,00
(30,0, (15,00, (39,0, (20,00,
30,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Desejo de qualificacdo 0,854 0,599 0,187 0,297
Sim 26,5 13,00 37,0 19,00
(23,8, (11,00, (32,8, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Né&o 26,0 14,00 40,0 20,00
(26,0, (14,00, (40,0, (20,00,
26,0) 14,00) 40,0) 20,00)
Fontes de informacao 0,563 0,090 0,755 0,885
Livros 26,0 13,50 36,0 20,00
(24,0, (12,25, (33,5, (18,50,
28,0) 14,75) 38,5) 20,00)
Redes Sociais 24,0 12,00 37,0 18,00
(23,0, (11,00, (34,0, (16,00,
26,0) 13,00) 39,0) 20,00)
Sites Gerais 27,0 13,00 37,0 19,00
(25,0, (10,00, (29,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Televisao 25,0 13,50 38,0 19,00
(22,5, (12,75, (38,0, (18,50,
27,5) 14,25) 38,0) 19,50)
Jornais e/ou revistas 23,5 10,00 35,5 16,00
(21,8, (9,00, (33,3, (14,00,
25,3) 11,00) 37,8) 18,00)
Outros 28,5 15,00 38,5 18,50
(27,5, (14,75, (37,5, (17,75,
29,0) 15,00) 39,3) 19,25)
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DiM1 DIM2 DIM3 DiM4

N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor

Caracteristicas 571 0’ 57 p? 57° p? 578 0?

Tempo de atuacao profissional 0,851 0,968 0,723 0,078
Menos de 1 ano 25,0 12,00 34,0 19,00
(22,0, (11,00, (33,0, (28,00,
28,0) 13,00) 37,0) 20,00)
De 1 a5 anos 27,0 13,00 38,0 20,00
(24,8, (11,75, (30,8, (17,75,
29,0) 15,00) 40,0) 20,00)
De 6 a 10 anos 25,5 13,50 38,0 17,00
(21,8, (11,25, (35,8, (14,50,
29,0) 15,00) 39,3) 19,25)
De 11 a 20 anos 28,0 12,50 37,5 17,50
(21,5, (11,00, (29,3, (16,75,
28,3) 15,00) 38,3) 18,00)
De 21 a 30 anos 26,0 14,00 36,0 18,00
(24,0, (11,00, (35,5, (14,50,
27,0) 14,00) 37,5) 19,00)
Mais de 30 anos 26,0 12,00 40,0 15,00
(26,0, (12,00, (40,0, (15,00,
26,0) 12,00) 40,0) 15,00)

N° de vinculos 0,259 0,647 0,636 0,424
Um 27,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (32,0, (17,00,
29,0) 15,00) 38,0) 20,00)
Dois 26,0 12,00 36,0 18,00
(22,5, (11,50, (32,5, (16,00,
28,0) 14,50) 39,5) 20,00)
Trés 27,0 12,00 38,5 18,50
(25,5, (11,75, (36,0, (16,50,
28,0) 12,75) 40,0) 20,00)
Mais de trés 30,0 15,00 39,0 20,00
(30,0, (15,00, (39,0, (20,00,
30,0) 15,00) 39,0) 20,00)

Jornada de trabalho semanal 0,152 0,269 0,015 0,224
Menos de 10h 27,0 13,50 33,5 20,00
(24,5, (12,25, (33,0, (18,50,
28,8) 14,75) 36,3) 20,00)
10a15h 26,0 13,00 37,0 19,00
(23,0, (9,00, (37,0, (18,50,
27,0) 13,00) 37,5) 19,50)
16a20h 25,0 12,00 37,0 20,00
(21,5, (9,50, (32,0, (16,00,

29,0) 13,50) 38,5) 20,00)
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p? 57° p?> 57% p?> 57° p?
21a30h 28,0 13,00 37,0 18,00
(27,0, (9,50, (28,0, (16,50,
29,0) 14,50) 39,0) 19,50)
31a40h 27,5 14,00 40,0 19,50
(26,0, (12,00, (38,8, (18,50,
29,0) 15,00) 40,0) 20,00)
41a60h 24,5 12,50 35,5 18,00
(21,5, (10,75, (33,8, (14,50,
26,5) 15,00) 39,0) 19,25)
Mais de 60 h 22,0 10,00 30,5 16,00
(21,5, (9,00, (30,3, (16,00,
22,5) 11,00) 30,8) 16,00)
Rendimento semanal 0,833 0,160 0,440 0,104
Menos de 1 SM 26,0 12,00 33,0 20,00
(24,0, (11,00, (33,0, (20,00,
28,0) 13,00) 37,0) 20,00)
De1la3SM 27,0 13,00 37,0 18,00
(23,3, (11,00, (31,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
De 4 a6 SM 26,0 13,50 38,0 19,00
(23,8, (12,00, (36,0, (16,75,
28,0) 15,00) 39,3) 20,00)
Mais de 6 SM 27,5 8,50 33,5 16,00
(26,8, (6,75, (30,3, (15,50,
28,3) 10,25) 36,8) 16,50)
Horas dedicadas aos clientes 0,876 0,123 0,448 0,991
Buurtzorg
Menos de 1h 28,0 14,00 34,0 18,00
(27,0, (13,50, (31,0, (18,00,
28,5) 14,50) 35,5) 19,00)
Entrele4h 27,0 12,00 37,0 19,00
(22,5, (8,50, (32,5, (16,00,
28,5) 13,00) 38,0) 20,00)
Entre4e7h 26,0 13,00 38,0 18,50
(24,0, (12,00, (34,5, (16,25,
28,0) 15,00) 40,0) 20,00)
8 h ou mais 26,0 13,00 38,0 19,00
(22,0, (12,00, (33,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Horas dedidas ao estudo de 0,550 0,615 0,602 0,437

gerontologia e Buurtzorg
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p? 57° p?> 57% p?> 57° p?

Menos de 1h 26,0 12,00 37,0 17,00
(20,0, (8,00, (31,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Entrele4h 27,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (32,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Entre4e7h 26,0 12,00 38,0 19,00
(24,0, (12,00, (37,0, (29,00,
27,0) 14,00) 40,0) 20,00)
8 h ou mais 27,5 14,00 38,0 19,00
(26,8, (13,50, (38,0, (18,50,
28,3) 14,50) 38,0) 19,50)

Tempo na Lagos Saude 0,136 0,776 0,932 0,752
Menos de 6 meses 26,0 13,00 37,0 18,00
(23,0, (11,50, (34,0, (16,50,
28,0) 14,50) 39,0) 20,00)
Mais de 6 meses 27,0 13,00 37,5 19,00
(24,0, (10,25, (31,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,8) 20,00)

Modelo Valorizado 0,383 0,134 0,844 0,702
Sim 26,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (32,5, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 23,5 8,50 37,5 18,00
(21,8, (6,75, (37,3, (17,50,
25,3) 10,25) 37,8) 18,50)

Modelo Seguro 0,642 0,244 0,712 0,116
Sim 26,0 13,00 37,0 19,00
(23,8, (11,00, (32,8, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 25,5 12,00 37,0 16,50
(23,8, (10,50, (35,5, (16,00,
27,3) 12,25) 37,3) 17,25)

Modelo Aceito pelo clinte 0,854 0,216 0,462 0,297
Sim 26,5 13,00 37,0 19,00
(23,8, (11,00, (32,8, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 26,0 15,00 39,0 20,00
(26,0, (15,00, (39,0, (20,00,
26,0) 15,00) 39,0) 20,00)

Modleo Independente 0,624 0,216 0,187 0,925
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p? 57° p?> 57% p?> 57° p?

Sim 26,0 13,00 37,0 19,00
(23,8, (11,00, (32,8, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 28,0 15,00 40,0 19,00
(28,0, (15,00, (40,0, (29,00,
28,0) 15,00) 40,0) 19,00)

Modelo Satisfeito 0,654 0,620 0,592 0,482
Sim 26,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (32,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 27,0 12,00 38,0 18,00
(20,0, (12,00, (37,0, (18,00,
28,0) 13,00) 38,0) 18,00)

Mercado de trabalho Assediado 0,902 0,915 0,778 0,593
Sim 26,0 12,00 37,0 18,00
(24,0, (10,00, (34,0, (16,00,
29,0) 15,00) 40,0) 20,00)
Nao 26,5 13,00 37,0 19,00
(23,0, (11,00, (32,8, (16,75,
28,3) 14,25) 39,0) 20,00)

Mercado de trabalho Desprotegido 0,706 0,318 0,815 0,067
Sim 27,0 13,00 38,0 18,00
(22,0, (12,00, (32,0, (16,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 26,0 12,00 36,5 19,50
(24,0, (11,00, (33,0, (18,00,
29,0) 14,00) 40,0) 20,00)

Mercado de trabalho Desrespeitado 0,507 >0,999 0,871 0,059
Sim 27,0 13,00 37,0 18,00
(22,8, (11,25, (32,8, (16,00,
28,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Nao 26,0 13,00 37,0 20,00
(24,0, (11,00, (33,0, (18,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)

Conhece o modelo cebola 0,699 0,840 0,810 0,123
Sim 26,0 13,00 37,0 18,50
(23,3, (11,00, (32,3, (16,00,
28,8) 14,75) 39,0) 20,00)
Nao 27,0 12,00 35,5 20,00
(24,5, (12,00, (33,3, (18,50,
28,8) 14,25) 37,8) 20,00)

Buurtozrg 0,725 0,703 0,701 0,585
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57 p*> 57° p? 57% p? 57 p?

Autonomia 27,0 13,00 37,0 20,00
(25,0, (11,50, (30,5, (17,00,
29,0) 15,00) 39,5) 20,00)
Flexibilidade de horario 25,0 13,00 35,0 19,00
(24,0, (11,00, (33,5, (14,50,
28,0) 14,00) 37,5) 20,00)
Clientes autogerenciados 25,0 13,00 37,5 17,00
(19,3, (11,00, (34,3, (15,00,
29,0) 14,00) 39,3) 19,25)
Equipes autogerenciadas 26,0 12,00 37,0 18,00
(24,0, (10,00, (36,0, (17,00,
28,0) 15,00) 39,0) 19,00)
Outro 28,0 15,00 40,0 17,00
(28,0, (15,00, (40,0, (17,00,
28,0) 15,00) 40,0) 17,00)

Satisfacdo no trabalho 0,232 0,070 0,549 0,322
Sim 26,0 13,00 37,0 19,00
(24,0, (11,00, (33,0, (16,00,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Né&o 23,5 9,50 37,0 17,50
(19,3, (6,50, (34,8, (16,75,
27,3) 12,25) 37,3) 18,25)

Desafio Buurtzorg no inicio 0,941 0,955 0,270 0,430
Autonomia 26,0 13,00 36,0 19,00
(23,5, (9,50, (31,0, (16,00,
28,5) 14,50) 39,0) 20,00)
Flexibilidade de horario 26,0 13,00 35,0 20,00
(24,0, (12,00, (30,3, (17,75,
29,0) 14,25) 38,0) 20,00)
Clientes autogerenciados 25,5 11,50 37,0 18,00
(21,0, (11,00, (33,8, (15,75,
28,0) 14,25) 38,3) 18,25)
Equipes autogerenciadas 27,0 12,00 38,0 19,00
(24,5, (12,00, (36,5, (16,50,
29,0) 14,00) 40,0) 20,00)
Valor obtido 28,0 15,00 38,0 18,00
(23,0, (9,50, (35,0, (16,50,
28,5) 15,00) 39,5) 19,50)

Desafio Buurtzorg atual 0,162 0,317 0,526 0,154
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DIM1 DIM2 DIM3 DIM4
Caracteristicas N= Valor N= Valor N= Valor N= Valor
57*  p> 57° p?> 57 p*> 57 p?
Autonomia 23,5 9,50 30,0 18,00
(20,8, (8,50, (27,0, (15,25,
26,3) 11,25) 34,0) 20,00)
Flexibilidade de horéario 26,0 13,00 38,0 20,00
(24,0, (23,00, (37,0, (20,00,
26,0) 14,00) 38,0) 20,00)
Clientes autogerenciados 28,0 14,00 38,0 19,00
(26,3, (12,00, (34,3, (17,25,
29,0) 15,00) 39,0) 20,00)
Equipes autogerenciadas 24,0 12,00 38,0 18,00
(22,0, (10,50, (33,5, (15,50,
217,5) 14,50) 40,0) 19,50)
Valor obtido 26,0 12,00 34,0 19,00
(22,5, (9,50, (32,5, (17,00,
28,0) 13,00) 37,0) 20,00)
Outro 28,0 14,00 37,0 17,50
(27,8, (12,50, (32,0, (16,75,
28,3) 15,00) 37,8) 18,50)
IDIM1: Mediana (AIQ)
2Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis
SDIM2: Mediana (AIQ)
‘DIM3: Mediana (AIQ)
SDIM4: Mediana (AIQ)
RESULTADOS DAS DIMENSOES 5 A 8
DIM5 DIM6 DIM7 DIM8
Caracteristicas ';I7I Vz;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Sexo 0,110 0,509 0,770 0,936
Feminino 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Masculino 19,5 24,50 19,50 18,50
(18,5, (23,25, (19,00, (17,75,
20,0) 25,00) 20,00) 19,25)
Estado Civil 0,219 0,407 0,217 0,085
Solteiro 16,0 23,00 19,00 19,00
(12,0, (21,00, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Casado 17,5 24,00 20,00 18,00
(16,0, (22,25, (29,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 19,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Divorciado/Separado 18,0 24,00 19,00 20,00
(15,0, (24,00, (19,00, (18,00,
18,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Viavo 14,0 20,00 16,00 14,00
(14,0, (20,00, (16,00, (14,00,
14,0) 20,00) 16,00) 14,00)
Unido Estavel/Contrato 19,5 24,50 20,00 20,00
Consensual (29,0, (23,75, (20,00, (29,50,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Faixa etaria 0,066 0,405 0,115 0,607
Até 25 anos 13,5 23,00 19,50 18,50
(11,3, (22,25, (19,00, (17,25,
17,3) 24,50) 20,00) 19,75)
26-30 anos 19,0 24,00 20,00 20,00
(17,5, (23,00, (19,00, (18,50,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
31-35 anos 15,0 24,00 19,00 18,00
(11,0, (21,00, (16,00, (17,00,
16,0) 24,00) 20,00) 19,00)
36-40 anos 16,0 24,00 19,00 18,00
(14,0, (23,00, (18,00, (16,50,
17,0) 25,00) 19,00) 18,50)
41-45 anos 19,5 25,00 20,00 20,00
(18,0, (23,75, (19,75, (17,75,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
46-50 anos 14,0 20,50 16,50 17,50
(12,8, (19,50, (16,00, (14,75,
15,5) 21,75) 17,75) 20,00)
51-55 anos 20,0 24,00 20,00 19,00
(16,0, (21,50, (20,00, (17,50,
20,0) 25,00) 20,00) 19,50)
55-59 anos 18,0 23,00 19,00 18,00
(18,0, (23,00, (19,00, (18,00,
18,0) 23,00) 19,00) 18,00)

Residéncia por UF 0,860 0,676 0,025 0,326
RJ 18,0 24,00 20,00 19,00
(12,0, (21,00, (19,00, (17,25,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
SP 17,5 23,00 20,00 18,50
(15,0, (23,00, (19,00, (17,00,
18,3) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
DF 16,0 20,00 16,00 16,00
(16,0, (20,00, (16,00, (16,00,
16,0) 20,00) 16,00) 16,00)
BA 17,0 24,50 19,00 18,00
(16,0, (22,50, (17,25, (17,00,
18,8) 25,00) 19,00) 19,50)
SE 18,0 24,00 20,00 19,00
(16,5, (23,00, (20,00, (19,00,
19,0) 24,00) 20,00) 20,00)
GO 12,0 22,00 12,00 16,00
(12,0, (22,00, (12,00, (16,00,
12,0) 22,00) 12,00) 16,00)

Residéncia capital x interior 0,135 0,884 0,739 0,476
Capital 18,0 24,00 20,00 19,00
(14,3, (22,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Interior 16,0 24,00 19,00 19,00
(13,5, (21,50, (18,50, (18,00,
17,0) 25,00) 20,00) 20,00)

N° de filhos 0,607 0,966 0,176 0,291
Zero 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (18,50, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Um 18,5 24,00 20,00 19,00
(15,3, (23,00, (19,00, (17,25,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Dois 17,0 23,00 19,00 18,00
(15,0, (21,00, (17,00, (17,00,
20,0) 25,00) 19,00) 18,00)
Trés 12,0 24,00 20,00 20,00
(11,5, (22,00, (20,00, (19,50,
16,0) 24,50) 20,00) 20,00)

Renda da casa 0,588 0,602 0,736 0,517
Minha 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (21,00, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Dos meus pais 17,5 23,00 19,00 19,00
(15,0, (21,50, (18,25, (17,75,
18,3) 25,00) 20,00) 20,00)
Do meu companheiro(a) 18,0 24,00 20,00 18,00
(16,0, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 19,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Outra pessoa que mora 11,0 23,00 20,00 17,00
comigo (11,0, (19,50, (16,50, (16,00,
15,5) 23,50) 20,00) 18,50)

MEIO_DE_TRANSPORTE 0,172 0,901 0,626 0,788
Carro préprio 17,0 24,00 20,00 18,00
(16,0, (22,50, (19,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Moto propria 20,0 23,50 20,00 19,00
(20,0, (23,25, (20,00, (18,50,
20,0) 23,75) 20,00) 19,50)
Onibus 16,0 24,00 19,00 19,00
(11,8, (20,00, (16,75, (17,00,
18,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Metrd 19,0 24,00 19,50 18,50
(16,3, (22,50, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 19,25)
Taxi/Uber 19,0 23,00 20,00 19,00
(18,0, (23,00, (20,00, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Outro 15,0 25,00 19,00 20,00
(15,0, (24,00, (18,00, (19,50,
17,5) 25,00) 19,50) 20,00)

Primeiro emprego 0,986 0,595 0,385 0,575
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(15,0, (22,75, (19,00, (17,75,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 18,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Instituicdo formadora 0,417 0,422 0,566 0,910
Publica 16,0 23,00 19,00 19,00
(10,0, (21,50, (17,50, (17,50,
19,0) 24,00) 20,00) 19,50)
Privada 17,5 24,00 20,00 19,00
(15,0, (22,25, (19,00, (17,00,
19,8) 25,00) 20,00) 20,00)

Titulacdo atual 0,228 0,139 0,287 0,570
Graduagdo Somente 18,5 25,00 20,00 19,50
(15,3, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Especializagédo 17,0 23,00 19,00 19,00
(14,0, (21,00, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Mestrado 19,5 24,00 20,00 19,00

(19,3, (23,50, (20,00, (18,50,
19,8) 24,50) 20,00) 19,50)

Atuacdo como TE ou AE 0,463 0,326 0,705 0,632

Sim 16,0 23,00 20,00 20,00
(11,5, (20,00, (16,00, (16,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 18,0 24,00 20,00 18,50
(15,3, (23,00, (19,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Aprimoramento profissional 0,932 0,850 0,097 0,439

Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,8, (22,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 18,0 24,00 19,00 17,00
(14,0, (22,00, (16,00, (16,00,
18,0) 25,00) 19,00) 20,00)

Causa do ndo aprimoramento 0,344 0,264 0,349 0,533
Participo de aprimoramento 16,0 20,00 16,00 16,00
profissional regularmente (16,0, (20,00, (16,00, (16,00,

16,0) 20,00) 16,00) 16,00)
Falta de Tempo 14,0 22,00 16,00 16,00
(13,0, (21,50, (14,00, (15,50,
16,0) 23,50) 17,50) 18,00)
Dificuldades Pessoais 20,0 25,00 20,00 20,00
(20,0, (25,00, (20,00, (20,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Desejo de qualificacdo 0,196 0,900 0,404 0,284
Sim 17,5 24,00 20,00 19,00
(14,8, (22,00, (18,75, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 11,0 24,00 20,00 20,00
(11,0, (24,00, (20,00, (20,00,
11,0) 24,00) 20,00) 20,00)
Fontes de informagdo 0,857 0,724 0,920 0,518
Livros 17,5 25,00 20,00 19,00
(16,0, (23,50, (18,50, (18,00,
19,8) 25,00) 20,00) 20,00)
Redes Sociais 17,0 23,00 19,00 19,00
(11,0, (22,00, (19,00, (18,00,
18,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Sites Gerais 18,0 24,00 20,00 18,00
(13,0, (22,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Televisdo 18,0 24,50 19,00 19,50
(17,0, (24,25, (18,50, (19,25,
19,0) 24,75) 19,50) 19,75)
Jornais e/ou revistas 16,5 23,00 18,00 17,50
(15,3, (22,00, (17,00, (16,25,
17,8) 24,00) 19,00) 18,75)
Outros 17,5 23,50 20,00 19,50
(15,8, (22,25, (19,75, (18,50,
18,5) 24,00) 20,00) 20,00)

Tempo de atuacao profissional 0,832 0,209 0,444 0,340
Menos de 1 ano 18,0 23,00 20,00 19,00
(15,0, (23,00, (19,00, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
De 1 a5 anos 17,5 24,00 20,00 19,00
(14,5, (22,75, (18,75, (17,75,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
De 6 a 10 anos 18,0 24,00 20,00 19,00
(15,5, (22,00, (18,25, (17,25,
19,0) 24,25) 20,00) 20,00)
De 11 a 20 anos 16,5 23,50 19,00 17,50
(15,5, (20,75, (17,50, (16,00,
18,3) 24,25) 19,25) 19,25)
De 21 a 30 anos 16,0 21,00 19,00 18,00
(13,0, (20,00, (16,50, (17,50,
19,0) 23,00) 20,00) 19,50)
Mais de 30 anos 20,0 25,00 20,00 14,00
(20,0, (25,00, (20,00, (14,00,
20,0) 25,00) 20,00) 14,00)

N° de vinculos 0,052 0,198 0,159 0,744
Um 18,0 24,00 20,00 19,00
(15,0, (23,00, (19,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Dois 16,0 23,00 19,00 19,00
(12,0, (21,00, (17,00, (17,00,
18,5) 25,00) 20,00) 20,00)
Trés 20,0 25,00 20,00 19,00
(19,5, (24,50, (20,00, (17,00,

20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Mais de trés 20,0 25,00 20,00 20,00
(20,0, (25,00, (20,00, (20,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Jornada semanal de trabalho 0,626 0,194 0,144 0,405
Menos de 10h 18,0 24,50 20,00 19,50
(16,3, (24,00, (29,25, (18,25,
19,8) 25,00) 20,00) 20,00)
10al15h 18,0 21,00 19,00 18,00
(15,0, (19,50, (19,00, (17,50,
19,0) 22,50) 19,00) 18,00)
16a20h 18,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,50, (17,50, (17,00,
18,5) 25,00) 20,00) 19,50)
21a30h 16,0 24,00 19,00 18,00
(13,5, (22,50, (16,50, (16,50,
18,5) 25,00) 20,00) 19,50)
31a40h 18,5 24,50 20,00 20,00
(16,8, (23,00, (20,00, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
41a60h 16,0 23,00 19,50 19,50
(13,3, (21,00, (17,75, (17,75,
20,0) 24,25) 20,00) 20,00)
Mais de 60 h 13,5 20,50 17,50 17,50
(12,3, (20,25, (16,75, (16,75,
14,8) 20,75) 18,25) 18,25)

Rendimento mensal 0,947 0,326 0,863 0,055
Menos de 1 SM 18,0 24,00 20,00 18,00
(15,0, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Dela3SM 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (17,25, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
De 4 a6 SM 17,5 23,50 20,00 20,00
(15,8, (21,00, (18,75, (18,00,
19,3) 24,00) 20,00) 20,00)
Mais de 6 SM 13,0 25,00 19,50 15,00
(9,5, (25,00, (19,25, (14,50,
16,5) 25,00) 19,75) 15,50)

Horas dedicadas ao clientes 0,667 0,843 0,891 0,942
Menos de 1h 19,0 24,00 19,00 19,00
(17,5, (22,50, (19,00, (18,50,

19,5) 24,50) 19,50) 19,50)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Entrele4h 15,0 23,00 20,00 19,00
(12,0, (21,50, (18,00, (17,50,
19,5) 25,00) 20,00) 20,00)
Entred4e7h 17,5 24,00 19,50 18,00
(16,0, (22,25, (18,00, (17,00,
19,8) 25,00) 20,00) 20,00)
8 h ou mais 18,0 24,00 20,00 20,00
(15,0, (23,00, (29,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Tempo Lagos Saude >0,999 0,387 0,216 0,148
Menos de 6 meses 18,0 23,00 20,00 19,00
(13,5, (23,00, (19,00, (18,00,
20,0) 24,50) 20,00) 20,00)
Mais de 6 meses 17,0 24,00 19,50 18,50
(14,3, (22,00, (17,25, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Modelo valorizado 0,759 0,146 0,849 0,840
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,5, (22,00, (18,50, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Nao 15,5 20,50 19,50 18,50
(13,8, (19,25, (19,25, (18,25,
17,3) 21,75) 19,75) 18,75)

Modelo seguro 0,987 0,053 0,186 0,459
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,75, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Nao 17,5 21,50 17,50 18,50
(14,3, (20,75, (16,00, (17,50,
19,3) 22,25) 19,25) 19,00)

Modelo aceito 0,207 0,900 0,404 0,284
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (18,75, (17,00,
19,3) 25,00) 20,00) 20,00)
Nao 20,0 24,00 20,00 20,00
(20,0, (24,00, (20,00, (20,00,
20,0) 24,00) 20,00) 20,00)

Modelo independente 0,479 0,272 0,256 0,284
Sim 17,5 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Né&o 15,0 25,00 17,00 20,00
(15,0, (25,00, (17,00, (20,00,
15,0) 25,00) 17,00) 20,00)

Modelo satisfeito 0,861 0,203 0,414 0,495
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(14,0, (22,00, (18,50, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 17,0 23,00 19,00 18,00
(16,0, (21,00, (19,00, (18,00,
19,0) 24,00) 19,00) 19,00)

Mercado assediado 0,724 0,672 0,840 0,658
Sim 19,0 24,00 20,00 19,00
(12,0, (22,00, (17,00, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 17,0 24,00 19,50 19,00
(15,0, (22,75, (19,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Mercado desprotegido 0,651 0,202 0,210 0,290
Sim 17,0 24,00 19,00 19,00
(14,0, (21,00, (17,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 18,0 24,00 20,00 19,50
(14,3, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Mercado desrespeitado 0,371 0,388 0,411 0,132
Sim 17,0 24,00 19,50 18,50
(13,8, (21,75, (18,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 19,25)
Né&o 18,0 24,00 20,00 20,00
(15,0, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)

Conhece 0 modelo cebola 0,032 0,063 0,400 0,795
Sim 17,0 23,50 20,00 19,00
(13,3, (21,25, (18,25, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 20,0 25,00 20,00 18,50
(18,5, (24,25, (19,25, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 19,75)

Buurtzorg 0,945 0,931 0,855 0,174
Autonomia 18,0 24,00 20,00 19,00
(16,0, (22,50, (18,50, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8

Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Valzor N =574 Valzor N=57° Valzor
Flexibilidade de horario 17,0 23,00 19,00 20,00
(14,5, (22,00, (18,00, (19,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Clientes autogerenciados 14,5 23,00 20,00 18,50
(12,0, (21,50, (18,00, (17,50,
17,8) 24,25) 20,00) 19,00)
Equipes autogerenciadas 18,0 23,00 19,00 18,00
(14,0, (21,00, (19,00, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 19,00)
Outro 18,0 23,00 20,00 20,00
(18,0, (23,00, (20,00, (20,00,
18,0) 23,00) 20,00) 20,00)

Satisfacdo no trabalho 0,716 0,012 0,311 0,237
Sim 17,0 24,00 20,00 19,00
(15,0, (23,00, (19,00, (17,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Né&o 15,5 19,50 19,00 18,00
(11,3, (17,00, (17,75, (17,25,
19,3) 21,50) 19,25) 18,25)

Desafio Buurtzorg inicio 0,493 0,849 0,741 0,946
Autonomia 17,0 24,00 20,00 19,00
(11,5, (20,50, (19,00, (17,50,
19,5) 25,00) 20,00) 20,00)
Flexibilidade de horério 16,0 24,00 20,00 18,50
(14,0, (23,75, (19,00, (16,75,
18,5) 25,00) 20,00) 20,00)
Clientes autogerenciados 16,0 23,00 18,50 19,00
(14,0, (22,00, (16,00, (17,00,
18,5) 25,00) 20,00) 20,00)
Equipes autogerenciadas 19,0 24,00 20,00 18,00
(16,0, (23,00, (18,50, (17,50,
20,0) 25,00) 20,00) 19,50)
Valor obtido 18,0 23,00 19,00 18,00
(14,5, (22,50, (19,00, (17,50,
18,0) 24,50) 19,50) 20,00)

Desafio Buurtzorg atual 0,914 0,505 0,705 0,198
Autonomia 14,5 20,50 17,00 16,00
(10,5, (15,50, (13,75, (15,00,
18,5) 25,00) 20,00) 17,75)
Flexibilidade de horario 18,0 24,00 20,00 20,00
(15,0, (24,00, (20,00, (18,00,
20,0) 25,00) 20,00) 20,00)
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DIM5 DIM6 DIM7 DIM8
Caracteristicas ';; Vla;lzor N =573 Vzlzor N =574 Vil)lzor N=57° Valzor
Clientes autogerenciados 17,5 24,50 19,50 19,50
(16,0, (23,00, (19,00, (19,00,
19,0) 25,00) 20,00) 20,00)
Equipes autogerenciadas 17,0 23,00 20,00 18,00
(14,0, (21,00, (17,50, (17,00,
19,0) 25,00) 20,00) 19,00)
Valor obtido 20,0 23,00 19,00 18,00
(13,5, (21,50, (19,00, (17,50,
20,0) 24,50) 20,00) 20,00)
Outro 17,0 23,50 20,00 19,00
(15,3, (22,75, (19,00, (17,75,
18,3) 24,00) 20,00) 20,00)

IDIM5: Mediana (AIQ)

2Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis

SDIM6: Mediana (AIQ)
‘DIM7: Mediana (AIQ)
>DIMS8: Mediana (AIQ)

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrdo. AlQ - Amplitude

Interquartil.

RELACAO IECEPA GERAL E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS

IECEPA
Caracteristicas N=571  Valor p?
Sexo 0,101
Feminino 172 (151, 180)
Masculino 182 (176, 187)
Estado Civil 0,136
Solteiro 168 (149, 183)
Casado 171 (162, 177)
Divorciado/Separado 175 (175, 179)
Viavo 134 (134, 134)
Unido Estavel/Contrato Consensual 184 (181, 185)
Faixa etaria 0,255

Até 25 anos
26-30 anos
31-35 anos
36-40 anos
41-45 anos
46-50 anos
51-55 anos

163 (151, 174)
175 (164, 184)
166 (144, 175)
174 (155, 179)
179 (176, 187)
142 (136, 156)
172 (169, 180)
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IECEPA
Caracteristicas N=57"  Valor p?
55-59 anos 174 (174, 174)
Cor ou raca 0,277
Amarela 155 (144, 165)
Branca 169 (150, 182)
Parda 178 (168, 183)
Preta 175 (149, 177)
Residéncia por UF 0,451
RJ 173 (148, 186)
SP 167 (159, 177)
DF 150 (150, 150)
BA 177 (174, 179)
SE 175 (167, 182)
GO 128 (128, 128)
Residéncia capital x interior 0,379
Capital 175 (158, 183)
Interior 166 (157, 178)
N° de filhos 0,905
Zero 169 (151, 182)
Um 175 (166, 183)
Dois 174 (161, 179)
Trés 175 (172, 178)
Renda da casa 0,746
Minha 175 (151, 184)
Dos meus pais 170 (149, 178)
Do meu companheiro(a) 174 (166, 177)
Outra pessoa que mora comigo 158 (145, 171)
Meio de transporte 0,780
Carro proprio 175 (163, 180)
Moto proépria 179 (177, 182)
Onibus 169 (149, 178)
Metrd 173 (165, 176)
Téxi/Uber 180 (163, 186)
Outro 179 (172, 183)
Primeiro emprego 0,483
Sim 176 (156, 182)
Né&o 174 (159, 180)
Instituicdo formadora 0,319
Publica 158 (151, 176)
Privada 175 (162, 183)
Tempo de formado 0,080

Menos de 1 ano
De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 20 anos

162 (156, 168)
175 (155, 183)
179 (169, 187)
165 (136, 172)
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IECEPA

Caracteristicas

N =57

Valor p?

De 21 a 30 anos
Mais de 30 anos
Titulacdo atual
Graduacdo Somente
Especializacdo
Mestrado
Atuou como TE ou AR
Sim
Nao
Aprimoramento profissional
Sim
Nao
Causas do ndo aprimoramento
Participo de aprimoramento profissional regularmente
Falta de Tempo
Dificuldades Pessoais
Desejo de qualificacdo
Sim
Néo
Fontes de informacao
Livros
Redes Sociais
Sites Gerais
Televisao
Jornais e/ou revistas
Outros
Tempo de atuacdo profissional
Menos de 1 ano
De 1 a5 anos
De 6 a 10 anos
De 11 a 20 anos
De 21 a 30 anos
Mais de 30 anos
N° de vinculos
Um
Dois
Trés
Mais de trés
Jornada de trabalho semanal
Menos de 10h
10a15h
16a20h
21a30h
31a40h

174 (161, 180)
172 (172, 172)

177 (162, 183)
169 (148, 179)
181 (177, 184)

175 (141, 182)
174 (162, 180)

174 (159, 180)
175 (137, 186)

150 (150, 150)
137 (133, 162)
189 (189, 189)

174 (156, 181)
175 (175, 175)

178 (170, 181)
165 (151, 177)
174 (148, 179)
177 (171, 182)
160 (149, 172)
179 (175, 182)

168 (163, 176)
176 (157, 183)
175 (157, 185)
170 (143, 178)
169 (154, 177)
172 (172, 172)

174 (159, 184)
169 (151, 180)
177 (175, 178)
189 (189, 189)

177 (171, 177)
174 (161, 175)
166 (154, 182)
169 (144, 180)
181 (174, 184)

0,185

0,786

>0,999

0,344

0,879

0,753

0,772

0,255

0,230
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IECEPA

Caracteristicas

N =57

Valor p?

41a60h
Mais de 60 h
Rendimento mensal
Menos de 1 SM
Dela3SM
De4a6SM
Mais de 6 SM
Horas dedicadas ao cliente
Menos de 1h
Entrele4h
Entre4e7h
8 h ou mais
Horas dedicadas ao estudo
Menos de 1h
Entrele4h
Entre4e7h
8 h ou mais
Tempona Lagos Saude
Menos de 6 meses
Mais de 6 meses
Modelo Valorizado
Sim
Né&o
Modelo Seguro
Sim
Nao
Modelo Aceito
Sim
Nao
Modelo Independente
Sim
Nao
Modelo Satisfeito
Sim
Nao
Mercado Assediado
Sim
Né&o
Mercado Discriminado
Sim
Né&o
Mercado Desprotegido
Sim
Né&o

165 (150, 181)
148 (146, 149)

175 (168, 176)
174 (152, 181)
175 (164, 184)
158 (151, 165)

174 (172, 176)
169 (150, 178)
175 (162, 181)
175 (158, 184)

165 (144, 177)
172 (159, 183)
176 (175, 179)
176 (176, 177)

174 (164, 177)
175 (150, 183)

174 (159, 181)
162 (155, 168)

174 (159, 181)
162 (150, 174)

174 (156, 180)
184 (184, 184)

174 (156, 181)
179 (179, 179)

174 (155, 181)
174 (165, 175)

174 (149, 183)
174 (159, 180)

169 (142, 177)
175 (162, 184)

174 (150, 180)
173 (159, 183)

0,706

0,826

0,539

0,666

0,529

0,373

0,274

0,543

0,687

0,965

0,135

0,854
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IECEPA

Caracteristicas

N =57

Valor p?

Mercado Desprotegido
Sim
Nao

Mercado insatisfeito
Sim
N&o

Conhece 0 modelo cebola
Sim
N&o

Buurtzorg
Autonomia
Flexibilidade de horario
Clientes autogerenciados
Equipes autogerenciadas
Outro

Satisfacdo no trabalho
Sim
Nao

Desafio Buurtzorg no inicio
Autonomia
Flexibilidade de horéario
Clientes autogerenciados
Equipes autogerenciadas
Valor obtido

Desafio Buurtzorg hoje
Autonomia
Flexibilidade de horario
Clientes autogerenciados
Equipes autogerenciadas
Valor obtido
Outro

174 (162, 179)
175 (158, 186)

171 (150, 179)
176 (163, 184)

171 (150, 181)
176 (175, 177)

175 (154, 184)
176 (156, 180)
168 (157, 174)
172 (159, 177)
181 (181, 181)

174 (159, 181)
161 (141, 174)

169 (149, 184)
172 (164, 175)
161 (148, 179)
175 (166, 182)
177 (161, 179)

145 (128, 167)
175 (175, 176)
176 (168, 182)
166 (151, 181)
174 (157, 177)
175 (163, 182)

0,484

0,134

0,382

0,760

0,184

0,849

0,565

Legenda: LIECEPA: Mediana (AlQ). Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis.
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ANEXO A - Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Prética

K

-
12,

Avancada - IECPA verséo brasileira

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

98 PPGEN

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MODELO BUURTOZORG BRASIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS E
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DAS ENFERMEIRAS

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE
PRATICA AVANCADA - IECEPA VERSAO BRASILEIRA

(Versao autoavaliacéo)

Indique, marcando com um X, a frequéncia com que desempenha as seguintes atividades

em sua pratica profissional. Cada grupo de atividades estd associado a uma dimensao

especifica da profissdo de enfermagem e na sua autoavaliacdo, vocé devera levar em

consideracéo apenas as atividades que realiza.

DIMENSAQO

1 - Pesquisa e
pratica com
base em
evidéncias

CONDUTAS PROFISSIONAIS

1.1 Identifico as prioridades de pesquisa em minha
area de pratica profissional.

1.2 Conduzo o desenvolvimento de planos de
cuidados baseados em evidéncias para alcangar as
necessidades dos individuos, das familias, das
comunidades e da populacéo.

1.3 Utilizo estratégias efetivas para a mudanga de
conduta profissional e de trabalho em equipe para
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2 - Lideranca
clinica e
profissional

3 - Autonomia
profissional

promover a adocdo de praticas e inovacOes baseadas
em evidéncias no exercicio da atencdo a saude.

1.4 Implemento algoritmos, guias clinicos, protocolos
e fluxogramas de manejo clinico para a populacao
baseados em evidéncias.

1.5 Desenvolvo e implemento mecanismos para a
supervisdao periodica e a avaliacdo de politicas que
influenciam o0s servicos de atencdo a saude e 0s
traduzo em planos, estruturas e programas de satde.
1.6 Lidero a promocdo de colaboragdes
interdisciplinares para implementar programas de
atencdo ao usuario/paciente, que possam cumprir com
as necessidades clinicas dos usuarios/pacientes, das
familias, da populacéo e das comunidades.

2.1 Assumo posicoes de lideranga com o proposito de
iniciar e orientar a evolucdo do trabalho.

2.2 Contribuo com o avanco da préatica de enfermagem
por meio do desenvolvimento e da implementacgéo de
inovacoes.

2.3 Faco recomendacgdes embasadas em um processo
de consultoria (orientacdes especializadas).

3.1 Prescrevo, oriento e/ou implemento intervengoes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, tratamentos e
procedimentos conforme definidos nos protocolos
institucionais e/ou programas de salde dentro do
contexto legislativo apropriado.

3.2 Faco o diagnostico de problemas de salde
complexos e instaveis mediante colaboragdo e
consulta com a equipe multidisciplinar de atencdo a
salde, conforme o indicado pelo contexto, pela
especialidade e pelo conhecimento e experiéncias
individuais.

3.3 Forneco aos usudrios/pacientes a informacao
necessaria sobre os efeitos e potenciais efeitos
adversos esperados das terapias prescritas. Ofereco
também informacBes sobre os custos, além dos
tratamentos e procedimentos alternativos, quando for
necessario.

3.4 Obtenho dados sobre o contexto e a etiologia
(incluindo fatores relacionados e n&o relacionados
com a doenca) necessarios para formular diagnosticos
diferenciais e planos de cuidados, e para identificar e
avaliar os resultados.

3.5 Seleciono, prescrevo e supervisiono intervencoes
terapéuticas, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
medidas de diagnostico, equipamentos,
procedimentos e tratamentos voltados a satisfacdo das
necessidades dos usuarios/pacientes, familias e
grupos, de acordo com a preparacdo profissional, as
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4 - Relagdes
interprofissio
nais

5 - Gestéo de
gualidade

6 - Gestdo de
cuidados

normativas institucionais, as leis locais e estatais e 0s
regulamentos profissionais.

3.6 Diagnostico e realizo o manejo clinico de doengas
agudas e cronicas enquanto atendo as respostas do
usuério/paciente a doenca.

3.7 Solicito, realizo e interpreto os resultados de
exames e testes recomendados de triagem e
diagnostico.

3.8 Planejo e desenvolvo visitas de seguimento de
forma apropriada para monitorar os pacientes e avaliar
0 processo salde - doenga.

4.1 Incentivo aos integrantes da equipe de atencdo a
salde a compartilhar comigo qualquer assunto ou
problema que afete o seu desenvolvimento
profissional e qualquer ideia ou sugestéo relacionadas
a este, auxiliando -0 na resolucéo de seus problemas
de forma objetiva e construtiva.

4.2 Colaboro com a equipe de salde para proporcionar
cuidados interprofissionais e centrados no paciente,
familia e/ou comunidade, em niveis individuais,
organizacionais e sistémicos.

4.3 Supervisiono minha propria pratica profissional ao
mesmo tempo em que participo da supervisdo e
revisdo da prética clinica em niveis inter e
intradisciplinares.

4.4 Atuo como mediador(a) entre os diferentes
profissionais do &mbito da satde envolvidos.

5.1 Antecipo a variabilidade da préatica clinica (Na
atencdo primaria, refere -se a todos 0s grupos etarios e
programas. Na atencdo hospitalar, refere -se as
diferentes situacGes clinicas) e atuo proativamente na
implementacdo de intervengbes que garantam a
qualidade.

5.2 Proponho projetos de inovacdo para efetuar
mudancas na pratica clinica e melhorias nos resultados
de atencdo a salde.

5.3 Utilizo os resultados da melhoria de qualidade para
iniciar mudancas na pratica de enfermagem e no
sistema de saude.

5.4 Avalio outros (as) enfermeiros (as), a mim mesmo
(a) e ao sistema, por meio da gestdo e do controle da
qualidade, como parte de um programa de melhoria
continua de qualidade.

6.1 Mantenho o conhecimento atualizado sobre a
instituicdo para a qual trabalho, assim como sobre o
financiamento do sistema de saiude e o modo como
estes afetam a atividade assistencial.

6.2 Facilito a continuidade dos cuidados, avalio e
auxilio o usuério/paciente na adaptacdo do seu estilo
de vida aos seus problemas de saude.
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7 - Ensino e
educacgao
profissional

8 - Promocao
da saude

6.3 Supervisiono o0s resultados dos programas de
saude e aconselho sobre a gestdo clinica e as
intervencdes apropriadas.

6.4 Contribuo para o desenvolvimento da saude global
e adoto modelos assistenciais utilizados no sistema
para obter os melhores resultados.

6.5 Promovo a capacidade do usuario/paciente,
familiares e/ou comunidades para participar nas
decisdes relacionadas ao processo de atencao as suas
necessidades de salde, de acordo com a avaliacao de
suas preferéncias e os recursos disponiveis.

7.1 Assumo a responsabilidade de uma formacéo
continua para meu proprio desenvolvimento
profissional e a manutencdo das minhas competéncias
profissionais.

7.2 Promovo e defendo programas que apoiam a
educacao interdisciplinar nos cuidados de salde.

7.3 Promovo e potencializo um ambiente que favoreca
0 aprendizado efetivo.

7.4 Utilizo a informacdo obtida em atividades de
formacdo para melhorar o meu desempenho
profissional.

8.1 Participo do desenvolvimento e da implementacao
de programas de promocéo da saude.

8.2 Ofereco prevencdo secundaria e terciaria aos
usuarios/pacientes com multiplos problemas de satde
ou com doengas cronicas.

8.3 Promovo o0 autocuidado de usuérios/pacientes,
considerando sua estrutura familiar e/ou dos sistemas
de suporte e facilito sua participagdo nos cuidados de
salde quando for apropriado.

8.4 Atuo para empoderar o individuo, 0s grupos e as
comunidades, quanto ao autocuidado e a adocdo de
estilos de vida saudaveis.
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As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive “Informacfes Basicas da Pesquisa”
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _PROJETO_2171595 pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
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Introdug 3o

De acordo com Ministério da Sadde, idoso € todo individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28
milhdes de pessoas nessa faixa etana, ndmero gue representa 13% da populacdo no pais e a projecdo
tende a dobrar nas préximas décadas (BRASIL, 2006). O relatorio das Nagdes Unidas de 2018 sobre
perspectivas da populacdo mundial mostra que, em 2018, pela primeira vez na histdria, as pessoas com 65
anos ou mais, ultrapassaram o nimero de criangas menores de cinco anos no mundo, com uma projecdo de
cerca de 1,5 bilh3o de idosos em 2050. O relatério também mostra que o nimero de pessoas com mais de
80 anos esta crescendo ainda mais rapido do que o ndmero de pessoas com mais de 65 anos. Essa
populac3o chegou a 143 milhdes em 2019 e é esperado triplicar, resultando em 426 milhdes em 2050
(PARANT, 1990).0 envelhecimento populacional expde & maior prevaléncia de comorbidades e no Brasil a
expectativa
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de vida, em 2010, era cerca de 74 anos e para os proximos 50 anos, estima-se aumento de 7,3 anos
(MIRAMDA, MENDES, SILVA, 2016). Essa transicdo epidemiolégica do envelhecimento, refletira no
aumento das necessidades dos servicos de salde, com maior ocorréncia de internacdes hospitalares e
riscos, que impactam nos custos que poder3o custar 30% do PIB, em 2050 (KILSZTAJAN et al,
2003).0utros impactos na salde dos idosos, sdo os resultados na morbidade e mortalidade decorrente das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que no cenario nacional, estdo relacionados hipertensio
arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC), artrite, reumatismo,
depressdo, doencas pulmonares, insuficiéncia renal, cincer e outros. Ademais, o aumento da idade, a
existéncia de DCNT, em muitas situacdes, acarretam incapacidades ou algum grau de dependéncia
(BRASIL, 2013). A salde do idoso esta associada i funcionalidade global, definida como a capacidade de
gerir a propria vida ou cuidar de si. Q idoso € considerado saudavel e ativo quando € capaz de se adaptar
as mudancas funcionais, com independéncia & autonomia, mesmo em situacdes de adoecimento. O
envelhecimento ativo por sua vez, resgata recompreender que a salde é o bem-estar biopsicossocial-
culturalespiritual, e ndo simplesmente a auséncia de doencas (BRASIL, 2006).A capacidade funcional surge
como um novo paradigma de sadde

particularmente relevante para o idoso, que agrega ao envelhecimento saudavel, a concepcdes da
importdncia da interacio multidimensional entre salde fisica, salde mental, independéncia na vida diaria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica (RAMOS, 2003).A complexidade desse
contexto torna insustentavel a implantac3o do atual modus operandi, urgindo a necessidade de adaptacio
do modelo assistencial, atualmente fragmentado, centrado nas instalacdes e na doenca, a modelos
assistenciais integrados, baseados na equipe e centrados no paciente e sua saide (SILVA JUNIOR,
ALWES, 2007).Messa perspectiva, os incentivos e estratégias em todo o mundo convergem para o
desenvolvimento de modelos de prestac3o e gestio, focados nos cuidados primarios, pautados em
estratégias de prevencdo, promogdo e manutengdo das condigies de saude, por meio de orientacdo da
comunidade e familia de forma dindmica e ciclica (MENDES, 2012).A0 longo dos anos, no Brasil,
especialmente o modelo biomédico, redne beneficios e questionamentos sobre sua funcionalidade e
capacidade de gerar resultados. Dentre os beneficios & possivel citar o alivio da dor e tratamento de
doencas, contudo nem sempre o individuo é comtemplado na sua integralidade ou individualidade, o que
resulta em focar na doenca e seu tratamento, medicalizacio; referéncia a atencio hospitalar e tecnologias
duras (SILVA JUNIOR, ALVES, 2007 & MENDES, 2012).No Brasil, os modelos de atengdo a salde ao
longo da histéna, perpassaram por alguns modelos como o biomédico curativo ou a preventiva, buscando
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uma transposicde dos modelos tradicionais. No processo de reorganizagdo do sistema de salde foi latente a
necessidade de entender as relaces socioecondmicas, historicas, culturais e peliticas (MANGUINHOS,
2009), assim em 1994, foi criada no a Estratégia Sadde da Familia (ESF), iniciada com o Programa Salde
da Familia (P5F), orientada pelo Ministério da Sadde. A implantacio desta estrategia propte um modelo
assistencial orientado pelas determinantes do processo salde-deenca, numa perspectiva multipla e
interdisciplinar (BRASIL, 2009) e o PSF tem a expectativa de consolidar, ampliar a cobertura da Atencio
Primaria a Sadde (APS) (BRASIL, 2020) e transcender o modelo assistencial tradicional Alguns modelos de
atencio integrada s3o prestados por equipes multiprofissionais de saldde eassisténcia social diretamente na
comunidade, mais perto de casa, com o objetivo principal de reduzir as internacdes e melhorar a expenéncia
da equipe e paciente vem tendo destaque, porém, para que ocolTa a integracio desse modelo de atengo é
indispensavel a lideranga dos profissionais da linha de frente. Em varos paises, um modelo de salde que
vem se destacando, & o cuidado comunitario conduzido por enfermeiras, que desempenham importantes
acbes na gestdo do cuidado ao idoso com doencas crénicas no domicilio, e na formagdo dos profissionais
que integram as equipes de salde (TURMER et al, 2016 & SCOT et al, 2018)Uma vez que o modelo
Buurtzorg & composto por equipes de enfermeiros que atuam de forma autogerenciada em todos os
aspectos relacionados a prestacdo dos cuidados. Estes profissionais possuem autonomia e através do
autogerenciamento estabelecem todos os aspectos de sua rotina laboral, como por exemplo, a frequéncia
do atendimento, duracdo e rotacdo do trabalho, alem de tracar o plano de cuidadoe individual de cada cliente
atendido conforme suas necessidades especificas (LEASK, 2019). No seu processo de trabalho o
enfermeiro assume atividades especificas no manejo assistencial do cliente. Além do cuidado assistencial
direto, este profissional necessita gerenciar todos os aspectos relacionados ao cuidado prestado. Diante
disso, as competéncias profissionais t8ém sido alvo de preocupac3o e atencio dos gestores (SOARES, et al,
2018). As competéncias profissionais podem ser divididas em um conjunto formado por trés eixos:
conhecimentos, habilidades e atitudes. Entende-se como conhecimento o saber do profissional, como
habilidades o saber fazer e como atitudes o saber agir, julgar, escolher e decidir diante de uma situagdo
especifica (HEMRIQUES; SOARES; LEAL, 2018). Diante de tamanha especificidade do servico do
enfermeiro dentro do modelo Buurtzorg e do papel central e fundamental que este profissional possui nesse
modelo, entende-se que & importante que as competéncias profissionais sejam afendas pois, identifica-las
contribui no processo de valonzacdoe e ampliac3o desta modalidade de atuacio profissional. A avaliacdo das
competéncias dos enfermeiros pode ser mensurada de muitas formas. Existem varios instrumentos
disponivels para
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I1ss0, dai a necessidade conhecer as especificidades de cada servigo. Para este estudo sera utilizado o
Inventario para la Evaluacion de Competencias en Enfermeras de Practica Avanzada (IECEPA). Este
inventario & autoaplicavel e teve seu conteddo adaptado e validado para o portugués brasileiro em 2022 e
possibilita aos investigadores resultados validos e confiaveis e sua aplicac3o & fortemente recomendada. O
instrumento original foi desenvolvido na Espanha, em 2017, e teve como objetivo avaliar as competéncias
dos enfermeiros para pratica avancada tanto na ateng3o primarnia a saiude quanto na atencio hospitalar
(DIAS, et al, 2022). O modelo de cuidades domiciliares Buurtozorg parte do principio da prestacio de
cuidados em uma espécie de rede formada por camadas, também chamado de “modelo cebola®, no qual o
cliente encontra-se no centro das atencfes do modelo (Lagos Salde, 2021).Sua camada mais proxima &
formada pela rede informal, onde situa-se os agentes cuidadores mais préximos ao usuario, como os
responsaveis e familiares; em seguida encontra-se a sua comunidade e a rede de apoio social, na qual o
cliente esta insendo; na porcdo mais distal encontra-se a rede formal, que & composta pelo enfermeiro que &
o agente responsavel pela articulacio de cuidados entre todas as camadas da rede, acionando, partir do
surgimento de necessidade especificas que venham a ser apresentadas pelo usuario, outros servicos e
especialidades, por exemplo (Lagos Saide, 2021). Buurtzorg esta presente em 24 paises como Japdo,
Estados unidos da América, india, Alemanha, Suécia, Reino Unido, China, paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento. Mo Brasil esta presente em trés regifes brasileiras, sudeste, nordeste e cenfro-oeste, nos
estados do Rio de Janeiro, primeire local a ter o servico implementado, S3o Paulo, Brasilia, Bahia, Sergipe,
Goidnia e no Distrito Federal. Por tratar-se de um modelo idealizado e coordenado por enfermeiros, tendo
em vista a relevincia da criac3o e aplicagio das novas tecnologias de cuidado para enfermagem e levando
em considerac3o os pressupostos acima elencados, este estudo justifica-se devido 3 escassez de dados
sobre o perfil dos profissionais que atuam no modelo, bem como de pacientes no Brasil e possui do carater
inédito. Trata-se de um projeto guarda-chuva que terdo objetivos direcionados a estudos aos pacientes
atendidos no modelo e enfermeiros que atuam no modelo Buurizorg.

Hipdtese:

Equipes autogerenciadas que possuem enfermeiras com a competéncia de gestio do cuidado mais
desenvolvida tendem a obter melhores resultados em sua atuacdo dentro do modelo Buurtzorg.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Direcionado as enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg, Brasil:Avaliar as competéncias profissionais
apresentadas pelas enfermeiras que

atuam no modelo Buurtzorg. Direcionados aos pacientes atendidos pelo modelo Buurtzorg, no Brasil Avaliar
caracteristicas clinicas, funcionalidade e

desfechos dos idosos.

Objetivo Secundario:

Direcionado s enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg, Brasil:Tracar o perfil sociodemogrifico e
profissional das enfermeiras que atuam no

modelo Buurtzorg de assisténcia domiciliar no Brasil.Discutir as competéncias com maior frequéncia
atribuidas pelas profissionais que participarem

da pesquisa. Comparar as competéncias profissionais apresentadas por enfermeiras com menos de seis
meses de atuacdo na empresa Lacos

Salde com as que ja possuem mais de seis meses de servigo prestados na empresa. Direcionados aos
pacientes atendidos pelo modelo Buurtzeorg,

no Brasil. Comparar funcionalidade e desfechos dos idosos atendidos Avaliar a ocorréncia dos eventos
adversos no domicilio Avaliar o tempo de

intemacio e desfechos dos idosos quando precisam de internacdo hospitalar

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Relacionados aos pacientes atendidos pelo modelo Buurtzorg, no Brasil:

De acordo com a resolucio n® 466/2012 toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
graduacdes. Mio ha riscos diretos, uma vez

que ndo & um estudo de intervenc3o. A pesquisadora minimizara os riscos por meio da garantia de ambiente
favoravel para consulta ao sistema de

informacdo, sigilo das informacdes coletadas e o anonimato.

Os riscos indiretos caracteristicos do ambiente virtual, relacionados a transcricdo das informacdes e
construcio do banco de dados serdo

minimizades por meio de um treinamento prévio para manuseio do Micresoft Excel e sera operacionalizado
por duas pesquisadoras fixas de forma

independente, que ao final podera ser revisado pela pesquisadora responsavel para minimizar vies de
preenchimento ou missing. Os dados serdo

arquivados sob a guarda dos pesquisadores, por seis anos. Para minimizar os riscos tecnologicos
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o banco de dados sera armazenado em dois

computadores e no Google Dnive.

Informames que essa pesquisa apresentara como possivel desconforto a disponibilizacio de parte do tempo
do responsavel da Lagos Sadde.

(maiores informaces no projeto de pesquisa original anexado)

Beneficios:

Relacionados as enfermeiras que atuam no modelo Buurizorg, Brasil:

Os beneficios potenciais e esperades com a pesquisa € a ampliacdo, divulgacdo do medele Buurtzorg e
identificar quais as competéncias mais

frequentes nas enfermeiras e quais precisam ser melhor desenvolvidas para melhores resultados.
Relacionados aos pacientes atendidos pelo modelo Buurtzorg, no Brasil:

Quanto aos beneficios, o projeto pretende sobre avaliar caracteristicas clinicas, funcionalidade e desfechos
dos idosos atendidos pelo modelo

Buurtzorg, Brasil e discutir os achados desse modelo com o modelo de saide vigente no pais, ampliando
conhecimentos na tematica de modelos de

saulde, tecnologia do cuidado, envelhecimento, empreendedonsmo, ja que Buurtzerg € um modelo inovador,
empreendedor e que no Brasil existe a

pouco mais de dois anos, o que carece de estudos que deem visibilidade ao modelo e seus resultados no
cendrio brasileiro.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Direcionada as enfermeiras gue atuam no medele Buurtzerg, Brasil:

Trata-se de uma coorte prospectiva.Para coleta de dados serdo utilizados dois instrumentos. O primeiro
instrumento serd um Formulario

Sociodemografico e Profissional para Enfermeiros. Este instrumento foi elaborado pela pesguisadora do
projeto e foi baseado nos itens presentes no

documento Perfil da Enfermagem no Brasil — relatério final, feito pela FioCruz e pele Conselho Federal de
Enfermagem produzido em 2017 e

publicado em 2018. O segundo instrumento sera o Inventario para la Evaluacién de Competencias en
Enfermeras de Practica Avanzada (IECEPA).

Este inventario & auteaplicavel e teve seu conteldo adaptado e validado para o portugués brasileiro em
2022 e possibilita aos investigadores

Enderego: Rua Claudio Batista s/in®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.080-110
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resultados validos e confiaveis e sua aplicacdo é fortemente recomendada. O instrumento original foi
desenvolvido na Espanha, em 2017, e teve

como objetivo avaliar as competéncias dos enfermeiros para pratica avangada tanto na atencio primaria a
salde guanto na atenc3o hospitalar.O

estudo considerara a populagdo estudada, ndo cabendo calculo amostral. Esta pesquisa sera submetida
para apreciacio do Comité de Etica e

Pesquisa (CEF) da Universidade Federal de Sergipe, campus Sdo Cnstovao, por meio da Plataforma Brasil,
e obedecera aos critérios de ética em

pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Macional de Sadde, que foi
revogada pela 466/12, do Conselho Nacional

de Etica em Pesquisa, que discursa sobre as exigéncias necessarias para conduzir uma pesquisa com
seres humanos envolvidos. Também seguira

o que dispde a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, n® 12.709 de 14 de agosto de 2018 e as
orientacdes do Oficio Circular n®

2/2021/CONEP/SECNSIMS de 24 de fevereiro de 2021. Apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Sergipe, campus S3o Cristov3o, a coleta ocorrera em ambiente virtual, de forma ndo presencial e
por meio do uso da ferramenta online

GoogleForms.A selec3o das candidatas a participantes da pesquisa sera feita por convites individuais,
convidando as enfermeiras que atuam no

modelo Buurtzorg no Brasil a voluntariamente participar da pesquisa.Para isso, sera enviado através do e-
mail oficial da pesquisa

(buurtzorgpesquisa@gmail.com) e por meio de uma lista de transmissdo do WhatsApp, cniada somente para
este fim e administrada somente pela

pesquisadora, o convite individual com um link que fara o redirecionamento para acesso ao RCLE e para as
questdes da pesquisa propriamente dita

contidas no Formulario Sociodemografico e Profissional para Enfermeiros e no IECEPA. O convite enviado
por e-mail ou WhatsApp,

obrigatoriamente s6 terd um remetente e um destinatario, podendo ser enviado também na forma de lista
oculta. Coorte retrospectiva que sera

realizada no sistema de informacdo, Navegue®, da empresa Lacos Sadde. A fonte de dados serdo os
registros eletrénicos, uma vez que a lagos

salde & uma healthtech e operacionaliza suas informagdes no ambiente virtual, denominado

Enderego: Rua Cliudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 40.060-110
UF: S5E Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3104-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br
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Navegue®.Considerando uma amostra infinita de 4000

contratualizados, para uma margem de erro de 2% e uma confianga de 95% (1-) so0 necessanos 1501
entrevistados.A coleta de dados sera

realizada na sede da lacos na cidade de Aracaju, no sistema eletrénico da Lacos Salde, denominado
Navegue®. Esse sistema dispde de

informaces gerenciais como dashboards com capacidade para emitir relatérios de produtividades e afins e
informacdes clinicas armazenadas no

prontuario eletrénico.Para a coleta, sera montada uma equipe de pesquisa, tendo como responsavel a
pesqguisadora principal e colaboradores,

voluntanos, que serdo treinados. (maiores informagdes no projeto de pesquisa original anexado)

Critério de Inclusio:

Direcionado as enfermeiras gque atuam no modelo Buurtzorg, Brasil:

Serdo incluidos todas as enfermeiras que atuem no modelo Buurtzorg no Brasil durante o periodo de coleta
de dados, sem restrig3o de tempo de

atuacdo na empresa. Serdo excluidos aqueles que estiverem em processo administrativo (fénias, licenca,
atestade médico).

Direcionado aos pacientes atendidos pelo modelo Buurtzorg, no Brasil:

Serio incluidos registros dos atendimentos de enfermagem, desde o inicio da atuacio do modelo, de
setembro de 2019 até junho de 2023, de

idosos e ambos os sexos e excluidos formularios com dades incompletos ou ausentes.

Desfecho Primario:

Espera-se ao estudar sobre as competéncias profissionais da enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg
identificar quais as competéncias mais

frequentes neste grupo de profissionais e as que precisam ser melhor desenvolvidas para melhores
resultados. Além disso, gerar informacdo

cientifica capaz de auxiliar no processo de ensino-aprendizagem na area de sadde. Outro resultado
esperado deste estudo, & conhecer o perfil

sociedemografico dos profissionais gque atuam no modelo Buurtizorg no Brasil, uma vez que se trata de um
metodologia de cuidado inovadora, criada

e liderada por enfermeiros, fato que vem agregar valor & profissdo, bem como abre novas oportunidades de
atuacio e empreendedorismo na

enfermagem.

Ja os resultados advindos da coorte sobre o perfil epidemiologico dos idosos atendidos no modelo

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatirio CEP: 42.060-110
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Buurtzorg no Brasil, pretendem avaliar

caracteristicas clinicas, funcionalidade e desfechos dos idosos atendidos e discutir os achados desse
modelo com o modelo de salide vigente no

pais, ampliando conhecimentos na tematica de modelos de salde, tecnolegia do cuidado, envelhecimento,
empreendedorismo, ja que Buurtzorg é

um modelo inovador, empreendedor e que no Brasil existe a pouco mais de dois anos, o que carece de
estudos que deem visibilidade ao modelo e

seus resultados no cenario brasileiro.

Por fim, o estudo estima trazer conhecimento e informacdes sobre o modelo Buurtzorg no Brasil,
estimulando a reflex3o dos profissionais e

possivelmente inspirando futuramente acdes para produgdo do cuidado domiciliar dentro da sadide publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Vide campo "Conclusges ou Pendéncias e lista de Inadequactes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N3o foram observados ébices eticos nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X 1-3.b. e X1.2.d, e Resolucdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovag3o do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2171595 pdf 14:38:15
TCLE/ Termos de | ANEXO_6_JUSTIFICATIVA_DISPENSA| 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
Assentimento / _TCLE_assinado.pdf 14:26:25 |DE MAGALHAES
Justificativa de SOARES PINHEIRO
Auséncia
Projeto Detalhade /' |V5_PROJETO_BUURTZORG paciente | 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
Brochura s _e_enfermeiras pdf 14:26:01 |DE MAGALHAES
Investigador SOARES PINHEIRO
Cutros ANEXO_3_REGISTRO_DE_CONSENTI[ 03/07/2023 [FERNANDA GOMES| Aceito

MENTO_LIVRE_E_ESCLARECIDO_PA 135320 |DE MAGALHAES
RA PESQUISAS EM_AMBIEMTE VIR SOARES PINHEIRC
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdrio CEP: 40.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (72)3184-7208 E-mail: cepilacademico.ufs.br
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Outros sinado.pdf 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
135320 |DE MAGALHAES
SOARES PINHEIRD
Outros ANEXO_4 TERMO_DE_COMPROMIS | 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
SO _PARA_UTILIZACAO DE DADOS | 13:29:00 |DE MAGALHAES
assinado_assinado.pdf SOARES PINHEIRO
Orcamento ORCAMENTO. pdf 03/07/2023 |[FERNANDA GOMES| Aceito
132745 |DE MAGALHAES
SOARES PINHEIRD
Declaracdo de ANEXO 2 TERMO_DE_COMPROMIS | 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
Pesquisadores S0 _E_CONFIDENCIALIDADE_assinad 132717 | DE MAGALHAES
o_assinado.pdf SOARES PINHEIRO
Declaracdo de ANEXO_5_CARTA DE_ANUENCIA_LA| 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
Instituicdo e COS_SAUDE pdf 13:27:00 |DE MAGALHAES
Infraestrutura SOARES PINHEIRO
Cronograma CRONOGRAMA_DE_EXECUCAO.pdf | 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
13:08:53 |DE MAGALHAES
SOARES PINHEIRD
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_fernanda_edue| 03/07/2023 |FERNANDA GOMES| Aceito
sley_pdf 13:08:33 | DE MAGALHAES

SOARES PINHEIRO

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagéo da CONEP:

Nao
ARACAJU, 10 de Agosto de 2023
Assinado por:
ANA BEATRIZ GARCIA COSTA RODRIGUES
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatdrio CEP: 492.080-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefome: (79)3184-7208 E-mail: cepiacademico.ufs.br
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ANEXO C - Termo de compromisso e confidencialidade

Y UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
) . ) o8 PPGEN
@ PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA -

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

MODELO BUURTOZORG BRASIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS E
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DAS ENFERMEIRAS

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titule do projeto: Modelo Buurfozorg Brasil: perfil epidemiologico dos idosos e competéncias
profissionais das enfermeiras

Pesquisador responsavel: Fernanda Gomes de M. 5. Pinheiro

Instituigdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de Sergipe /
Programa de Pds-graduacéio em Enfermagem
Telefone para contato: (79) 98874-9663

E-mail: fernandagmsoaresi@academico.ufs.br

As pesquisadoras do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

[l Cumprir os termos da resolugdo n® 466/12, de 12 de dezembro de 2012 e da resolugao n®
51016, de OF de abril de 2016 do Conselho MNacional de Sadde, do Ministério da Sadde e
demais resolugies complementares & mesma (2401997, 2511997, 29271999, 304/2000,
34072004, 346/2005 e 347/2005).

[ Garantir que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliagio e aprovacgéo do Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe

[ Zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagfes, que seréio obfidas e utilizadas para o
desenvolvimento da pesquisa;

[ Garantir que os matenais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serao
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos participantes;

[ Garantir que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes da pesquisa, seja
em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

[ Garantir que os resultados da pesquisa serdo tornados plblicos através de apresentacéo em
enconiros cientificos ou publicagio em periddicos cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da pesquisa;

[ Garantir que o CEP-UFS serd comunicado da suspenséo ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatorio apresentado anualmente ou na ocasido da suspenséo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa,

[ Garantir que o CEP-UFS serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeifos adversos,
resultantes desta pesquisa, com o voluntario;

[ Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a forma
de Relatorio Parcial e Relatorio Final da pesquisa.

IDENTIFICAGAO DOS MFMRROS NO GRUPO NF PFSOLISA:

Dacuimrsento avnada feptalmente

-“-b FERMANDA GOMES [VE MAGAL HAES SOARE
g Ll Data: ITF06/20EE 1504 2-0 500

Wi @ it va e TG gen e

Femnanda Gomes de M. 5. Pinheiro
CPF: 055.762.217 45
Pesquisadora Responsavel




117

Documento sassinado dighialiresnie
ELAINE CARDOSO SANTOS DE CASTRE
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Elaine Cardoso Santos de Castro
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Membro da Equipe de Pesquisa
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ANEXO D - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas em
ambiente virtual (RCLE)

B UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE "538 PPGEN
@ PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA S
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

MODELO BUURTOZORG BRASIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS E
COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DAS ENFERMEIRAS

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL
Madelo baseado na Resolugdo CNS 510/2016 e no Oficio Circular 1/2021/CONEP/SECNSMS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é "MODELO
BUURTOZORG BRASIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS E COMPETENCIAS
PROFISSIOMAIS DAS ENFERMEIRAS". Um dos o objetivo desta pesquisa & avaliar as
competéncias profissionais apresentadas pelas enfermeiras que atuam no modelo Buurtzorg. A
pesquisadora responsavel por essa pesquisa € Prof Dra® Fernanda Gomes De Magalhaes
Soares Pinheiro, ele é professora, do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Sergipe.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagao da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informagdes que permitam identifica-lo/a.

As informacgdes serdo oblidas da seguinte forma: para coleta de dados serdo utilizados dois
instrumentos. O primeiro instrumento sera um Formulario Sociodemografico e Profissional para
Enfermeiros. Este instrumento foi elaborado pelas pesquisadoras do projefo e foi baseado nos
itens presentes no documento Perfil da Enfermagem no Brasil - relatério final, feito pela FioCruz
e pelo Conselho Federal de Enfermagem produzido em 2017 e publicado em 2018. O segundo
instrumento seré o Inventario para la Evaluacion de Competencias en Enfermeras de Practica
Avanzada (IECEPA). Este inventario & autoaplicavel e teve seu contelido adaptado e validado
para o portugués brasileiro em 2022 e possibilita aos investigadores resultados vélidos e
confiaveis e sua aplicacao & fortemente recomendada. Para isso, foi enviado através do e-mail
oficial da pesquisa (buurtzorgpesquisa@gmail.com) e através de uma lista de transmissao do
WhatsApp, criada somente para este fim e administrada somente pela responsavel e pela
enfermeira membro da equipe de pesquisa, o convite individual com um link que fez o
redirecionamente para acesso a este RCLE e fard, apds sua anuéncia, para as questbes da
pesquisa propriamente ditas contidas no Formuldrio Sociodemografico e Profissional para
Enfermeiros e no IECEPA. O convite enviado por e-mail ou WhatsApp, obrigatoriamente sé tem
um remetente e um destinatario, podendo ser enviado também na forma de lista oculta. Sera
garantido & vocé o direito de nao responder a qualquer questao, sem necessidade de explicagao
ou justificativa para tal e que essa podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Caso
vocé inicialmente concorde em participar da pesquisa e posteriormente volte atras com a sua
anuéncia, vocé devera solicitar a retirada de seu consentimento utilizando o mesmo enderego
elefrénico utilizado para o envio do formulario (buurtozrgpesquisa@gmail.com). Nesta situagao
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0 a pesquisadora responsavel nao ufilizard os dados referentes que vocé preencheu e,
cbrigatoriamente, enviara uma resposta a vocé informando-a de que esta ciente que vocés tem
interesse em retirar o seu consentimento para participar da pesquisa.

Sua participacao envolve os seguintes riscos por fratar-se de uma pesquisa no meio virtual &
importante salientar sobre os riscos caracteristicos do ambiente virtual. Desta forma, diante do
método de coleta de dados proposta nesta pesquisa, que é a aplicagdo de formulério em
ambiente wirtual, infere-se como riscos/danos possiveis: desconforio, possibilidade de
constrangimento, quebra de sigilo, disponibilidade de tempo para responder ao instrumento e
invasao de privacidade. Como medidas minimizadoras, propbe-se: garantia do sigilo em relacéo
as suas respostas, as quais serdo fidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins
cientificos, obtencdo de informagdes apenas no que diz respeito dquelas necessarias para a
pesquisa, através dos uso de questbes objetivas e claras, garantia da identificacdo ndo nominal
no formulario e no banco de dados, a fim de garantir o anonimanto, esclarecimento e informacao
através do RCLE a respeito do anonimato e possibilidade de interromper o processo quando
desejar, sem danos e prejuizos a pesquisa e a si propria, informar que a concordancia ou nao
em participar da pesquisa em nada ira alterar suas condigéo e relagio com a empresa em que
trabalha, estabelecer que manipulagio dos dados ocoma somente pela pesquisadora
responsavel pela pesquisa, evitando o acesso de um numero elevado de pessoas aos dodas
gerados pela pesquisa e ndo solicitagdo de dados pessoais sensives. Sua participacéo pode
ajudar os pesquisadores a entender melhor sobre as principais competéncias presentes nos
profissionais que atuam no modelo Buurtzorg no Brasil e assim poder buscar aprimorar e
desenvolver competéncias que tragam-lhe melhores resultados e um maior aperfeigoamento no
desempenho de suas fungdes, uma vez que se trata de um tecnologia do cuidado, inovadora,
criada e liderada por enfermeiros, fato gue vem agregar valor a profissdo, bem como abre novas
oportunidades de atuago e empreendedorismo na enfermagem. O estudo estima trazer
conhecimento e informagdes sobre o modelo Buurtzorg, estimulando a reflexdo dos
profissionais e possivelmente inspirando futuramente acdes para produgdo do cuidado
domiciliar dentro da satde publica.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper
sua participacdo a qualguer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma
penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer momento e sem
nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por favor envie e-mail para
buurtzorgpesquisa@gmail.com, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados.

Vocé ndo recebera pagamentos por ser participante. Todas as informagdes obtidas por meio
de sua participagao serao de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarao sob a guarda do/da
pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e
indenizacbes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante. Os pesquisadores
poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé quiser saber.
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Para maiores informagbes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a Cartilha dos
Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissdo Nacional de Efica em
Pesquisa (Conep), que esta disponivel para lgitura no site:
http:/fconselho.saude.gov.briimages/comissoes/conepl/img/boletins/Cartilha Direitos Participa
ntes de Pesguisa 2020.pdf

Se vocé tiver qualquer divida em relagéo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) [79 3194 6399 fixo institucional ou 988749663
celularpessoal], pelo e-mail [ferandagmsoaresi@gmail.com], e endereco Avenida Marcelo
Déda Chagas, s/n, pdlo de gestao, PPGEN, sala 3, Rosa Elze, Sao Cristdvao, Sergipe, CEP
49100-000.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliago e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha dlvidas efou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe, situado
na Rua Claudio Batista s/n® Bairro: Sanatdrio — Aracaju CEP: 49.060-110 - SE. Contato por e-
mail: cep@academico.ufs.br .Telefone: (79) 3194-7208 e horarios para contato- Segunda a
Sexta-feira das 07:00 as 12:00h.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar efou imprimir este documento para
o0 caso de precisar destas informagdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opcdo “Concordo”, a seguir, vocé declara que enfendeu como é a
pesquisa, que tirou as dividas com o/a pesquisador’a e aceifa participar, sabendo que pode
desistir em qualguer momento, durante e depois de participar. Vocé autoniza a divulgacao dos
dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos que salve em meus
arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via desse Regisiro de
Consentimento para o meu e-mail.

+Concordo
*N&o concordo
Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacao neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Descumnento assinado degtalments

ub FERMANOA GOMES DE MAGALHAES SCHRE
g Dhata 2T/06/2023 15:51 060300

‘Wil e e T fvalidar, it gow. b

Femanda Gomes de M. S. Pinheiro
CPF: 055.762.217 45
Pesquisadora Responsavel

3/3
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ANEXO E - Termo de Compromisso para Utiliza¢éo de Dados (TCUD)

bhh UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
, o JBPPGEN
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUI
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

“MODELO BUURTOZORG NO BRASIL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS E COMPETENCIAS
PROFISSIONAIS DE ENFERMEIRAS "

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DE DADOS (TCUD)

A pesquisadora responsavel do projeto de pesquisa intitulado “MODELO BUURTOZORG NO
BRASIL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ID0OSOS E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DE
ENFERMEIRAS " compromete-se a preservar a privacidade dos dados secundarios provenientes dos
registros do sistema de informagao da Lagos Saude, concordam e assumem a responsabilidade de que
estasinformagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto, bem como
se responsabiliza pela agdo e fungéo dos demais membros do grupo de pesquisa listados abaixo.
Comprometem-se, ainda, a fazer a divulgagéo das informacgdes coletadas somente de forma andnima e que
a colefa de dados da pesquisa somente sera iniciada apds aprovagéo do sistema CEP/CONEP.

Salientamos, oufrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da pesquisa, pautados na

Resolugéo 466/12, 510/2016 e das suas correlatas do Conselho Nacional de Saude.

Sao0 Cristovao, 26 de junho de 2023.

|dentificagao

NOME FUNGAO ASSINATURA
F'E‘Fﬂﬂﬂdﬂ G{JITIES dE PESQLIISEdDFﬂ Booumrenie assnada dgdalmente
Magalhdes Soares Pinheiro Responsavel g ALl FErNDa GouEs b waGaLiAES sonss

Veruligue em hatps: | fvalldlar | ogaw, b

Nacuirenin aswnada deptalmeiie
-u-b ELAINE CARDUESE SAMTOR [E CARTRO
g L Data: J&'06/ 2055 19: 25010800

Sa ntDS de Gastr{} Wereticpuie i g v o o gan e

Enfermeira  Elaine Cardoso | Membro da equipe
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ANEXO F — Carta de anuéncia

DocuSign Envelope 102 DE1T72901-68FE-4DEC-AESE-AEASCD2E2011

Grupo
Lacos

CARTA DE ANUENCIA PARA UTILIZACAO DE INFRAESTRUTURAE
ARQUINVOS

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtencio de parecer do Comuité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como diretora
técnica da Lagos Saade, inscrita no CNPJ: 37.893 871/0001-91, estar ciente do projeto de
pesquisa: ~“Modelo Buurtozorg no Brasil perfil epidemiolégico dos 1dosos e competéncias
profissionais de enfermeiras 7. sob a responsabilidade da Pesguisadora Profa. Dra.
Femmanda Gomes de Magalhies Socares Pinheiro e Elaine Cardoso Santos de Castro.
membro da equipe de pesquisa.

2. Declaro ainda conhecer e cumprnr as orientacdes e determunagdes fixadas na Fesolugdo
n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselhe MNacional de Sande e demais legislagSes
complementares.

3. No caso do nio cumprimento, por parte dos pesquisadores, das determinacdes éticas e
legais, a Coordenacio de Ensino e Pesquisa do Hespital Beneficéneia Hospital de Cirurgia
e sen Micleo de Educacio Permanente tem a liberdade de retirar a anuwéncia a qualguer
momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

4. Considerando que esta instituigfo tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto,
AUTORIZO a sua execucdo nos termos propostos mediante a plena aprovacio do CEP
competente.

5. Estamos clentes de sen compromisse no resguardo da seguranca e bem-estar des
participantes da pesgquisa, dispondo de infraestrutura mecessana e utlizagio de arguivos
para desenvolvé-la em conformidade as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que
ndo havera qualsquer implicagdes negativas ao pablico-alve da pesquisa que ndc desejarem
ou desistirem de participar do projeto.

Eio de Japeiro, 21 de junho de 2023

Do uSipees bp:
Ile'\'l:l.-!l.l..t.x :;,-!.[Lm
Iohana Cristina Salla de Andrade
COREN- 143224-R.J

F. dos Invalidos, 123 - Centro, Rio de Janeiro - BJ, 20231045
(21) 2120.0587 contatoi@lacossaude com
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