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Resumo

Objetivo: Mapear as evidéncias internacionais sobre a implementagdo do modelo Buurtzorg de prética de
enfermagem comunitria para o cuidado de idosos no cendrio global.

Métodos: Revisdo exploratéria baseada no protocolo publicado no JBI em outubro de 2022, com base na
questdo: como acorreu o processo de implementagdo do modelo Buurtzorg nos paises que o implementaram?
Foram incluidos estudos primarios, teses, dissertagoes e relatorios de texto e opinido, e foram excluidos
protocolos de estudo. A coleta de informagbes e es ocorreu nas bases de dados: MEDLINE, LILAGS,
COCHRANE, CINAHL, Web of Science, Google Scholar, Embase e Scopus, ProQuest e site oficial da Buurtzorg.
Os resultados quantitativos foram apresentados em tabelas e/ou gréficos, com andlise estatistica descritiva, e
0s resultados qualitativos foram categorizados e analisados com base em seu contetido, por meio de analise
descritiva de contetdo.

Resultados: Dezoito (18) artigos foram incluidos, 90% dos estudos foram realizados na Europa, principalmente
na Holanda, pais de origem do modelo, e todas as publicagdes foram feitas em inglés. Era comum que a
implementacdo comegasse como um piloto em pequenas regides e as principais dificuldades apresentadas
pelos estudos estavam relacionadas a: autogestdo das equipes, questionamentos sobre a aplicabilidade do
modelo em diferentes cendrios, construgdo de redes de apoio formais e informais, caracterizagdo do papel
dos enfermeiros dentro do modelo, demonstragéo de eficacia em relagéo aos custos dos cuidados e retengéo
de pessoal.

Concluséo: A implementagdo do Buurtzorg requer mudancas e adaptacfes na autogestdo das equipes,
construgdo de redes formais e informais e suporte tecnoldgico.

"Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil.
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Implementacao internacional do Modelo Buurtzorg para cuidados de enfermagem a idosos: revisdo exploratéria

Introducao

O Buurtzorg (“cuidados de bairro” em holandés) ¢
um modelo de cuidados concebido na Holanda em
2006, com o objetivo de oferecer cuidados de alta
qualidade a baixo custo para idosos, de uma for-
ma inovadora e dnica, que se concentra em relagoes
significativas e sem hierarquia.”’” O modelo foi pro-
jetado para melhorar a experiéncia da equipe e do
paciente, a0 mesmo tempo em que promove a auto-
nomia profissional por meio de uma organizagio de
equipes autogerenciadas, lideradas por enfermeiros,
que prestam cuidados domiciliares aos pacientes.”’

Os principios orientadores deste modelo sao
apoiados por uma abordagem baseada na confianga,
através da promogao de um ambiente de relagoes pes-
soais positivas, no qual pacientes, enfermeiros e ou-
tros membros da equipe prosperam, com autonomia,
através do apoio de cuidados de enfermagem inte-
grais e holisticos, com equipes autogerenciadas, com
a proposta ¢ o raciocinio dos enfermeiros para en-
contrar novas solucoes de baixo custo e alto impacto,
com foco na prevencio e promogio da satde do ido-
so. Nesse processo, o envolvimento e a participagio
dos pacientes e de sua rede de apoio sao importantes,
além dos recursos locais, com simplicidade, autoges-
t3o da equipe, rede de apoio e uso da tecnologia.

O sucesso do modelo Buurtzorg deve-se em
grande parte ao fortalecimento das relacoes de con-
flanca que os enfermeiros tém promovido na co-
munidade. As equipes trabalham em conjunto para
agendar e planejar o atendimento ao cliente, bem
como implementar o plano de cuidados, a0 mesmo
tempo em que fortalecem o vinculo com a prestagio
de servigos por apenas trés ou quatro enfermeiros
para otimizar as relagoes e reduzir a fragmentacio
dos cuidados. Os clientes da Buurtzorg apreciam o
atendimento consistente e compassivo, o que reflete
o mais alto nivel de satisfacio.

O crescimento do nimero de equipes de enfer-
magem da Buurtzorg ao longo dos anos em todo o
mundo tem sido exponencial, um fato associado a
grande insatisfagio vivida pela comunidade de en-
fermagem, com desvaloriza¢io do trabalho, jorna-
das exaustivas em institui¢cdes hospitalares, burocra-
cia excessiva e atendimento muito verticalizado.
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Além dos resultados de satisfacao dos clientes,
familiares e enfermeiros, vale destacar os rendimen-
tos econdmicos, j4 que os custos administrativos da
Buurtzorg representam apenas 8% do orgamento,
em comparagao com até 25% de outras organiza-
¢6es de atendimento domiciliar. E digno de nota
que esse modelo teve um faturamento de 400 mi-
lhoes de euros (US$ 455 milhoes) em 2017 e aten-
deu 100.000 pacientes. Além disso, os pacientes
precisaram de cuidados por menos tempo, recu-
peraram a autonomia mais rapidamente e tiveram
menos internagdes de emergéncia e periodos de in-
ternagao mais curtos apds a admisso.

Pouco foi publicado sobre 2 Buurtzorg e o mo-
delo exponencial na prestacio e gestao de cuidados
de sadde, apesar de ter sido implementado no Japao,
Suécia, Reino Unido, Escécia, Estados Unidos,
Austrilia, Alemanha, India, China, Taiwan, Russia,
Austria, Bélgica, Eslovénia, Finlindia, Dinamarca,
Franca, Aruba, Sao Martinho, Curacao, bem como
no Brasil e na Holanda.® Nos cendrios desses di-
ferentes paises, continentes e contextos, cada local
teve que fazer adaptagdes ao Buurtzorg, principal-
mente em vista de aspectos da prética de enferma-
gem, politicas, orgamentos e cuidados de satude co-
munitdrios.®1?

Essas préticas de enfermagem, por sua vez,
podem ser relacionadas as competéncias que a
Organizagao Mundial da Sadde inclui na Prética
Avangada de Enfermagem (PAE) na América
Latina, ao propor a necessidade de fortalecer essa
prética por meio do desenvolvimento de mestrados
profissionais, envolvimento de lideres, mobilizagao
de servigos de satide e criagdo de redes pan-america-
nas para apoiar a implementagao.

Assim, com base na premissa conceitual de
Olimpio et al., 2018, de que a Prdtica Avangada de
Enfermagem ¢ o conhecimento especializado utili-
zado por enfermeiros qualificados na tomada de de-
cisbes que integra competéncias como a prética de
habilidades clinicas, lideranca e gestdo, acredita-se
que, no modelo Buurtzorg, os enfermeiros atuam
com a Prdtica Avancada de Enfermagem.”?

Considerando que hd limitagoes nas descrigoes
internacionais da implementagio comunitdria e que
nao hi relatérios bem documentados sobre o pré-



prio processo de implementagao, o potencial, os de-
safios e as estratégias utilizadas pelas equipes locais
de enfermagem na operacionalizagio desse modelo,
esta pesquisa se baseia nas seguintes questoes: como
ocorreu o processo de implementagio do modelo
Buurtzorg nos paises que o implementaram? Como
o modelo Buurtzorg de prética de enfermagem co-
munitdria para cuidados a idosos tem sido utiliza-
do nos paises participantes e quais s3o os desafios
e facilitadores da implementagio desse modelo de
cuidados?

O objetivo desta pesquisa é mapear as evidén-
cias internacionais sobre a implementagao do mo-
delo Buurtzorg de pritica de enfermagem comuni-
tiria para o cuidado de idosos no cendrio global.

Métodos

Revisao exploratéria, realizada apés o protocolo
publicado em outubro de 2022 (DOI: 10.11124/
JBIES-21-00388), no JBI13.

Selecao de artigos

Esta revisao incluiu publicacoes internacionais que
abordaram o uso do Buurtzorg em idosos (65 anos
ou mais), seus cuidadores e os profissionais de satide
que prestavam cuidados. Publicagdes que inclufam
dados de pacientes em outras faixas etdrias foram
selecionadas apenas se os dados especificos para ido-
sos pudessem ser extraidos separadamente. Estudos
que descreviam como o Buurtzorg era usado nos
paises participantes foram considerados para inclu-
s30, bem como os desafios e potencialidades que as
equipes de enfermagem locais enfrentam ao imple-
mentar este modelo.

Foram selecionados estudos primdrios publica-
dos, teses, dissertagdes, textos, relatérios de opiniao,
desenhos de estudos experimentais e quase experi-
mentais (ensaios clinicos randomizados, ensaios cli-
nicos nio randomizados, estudos pré/pés, estudos
de série temporal interrompida e estudos de série
temporal interrompida). Além disso, os desenhos
de estudos observacionais e relatérios nao revisa-
dos por pares, bem como literatura cinzenta, foram
considerados para inclusao.
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Os critérios de exclusio foram protocolos de
estudos e estudos secunddrios. Além disso, estu-
dos nao disponiveis em inglés, holandés, espanhol
ou portugués foram excluidos da andlise do texto
completo.

A estratégia de pesquisa foi operacionalizada em
trés etapas. A primeira pesquisa inicial limitada no
MEDLINE (PubMed) para identificar publicagoes
sobre o assunto foi operacionalizada da seguinte for-

ma (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de pesquisa
Estratégia de pesquisa MEDLINE

(((((Cidoso"Termos MeSH]) OU (“idoso, 80 anos ou mais” [Termos MeSH])) OU

(“idoso” [Titulo/Resumo])) OU ("adulto mais velho"[Titulo/Resuma])) OU ("pessoas mais
velhas”[Titulo/Resumo])) OU (“assunto mais velho”[Titulo/Resuma])) OU ("populacéo

mais velha”[Titulo/Resumo])) OU ("idoso”[Titulo/Resumoa]) E (MedLine[Filtro])) E

(@ buurtzorg™[Titulo/Resumo]) OU (“abordagem buurtzorg”[Titulo/Resumo])) OU
("modelo buurtzorg”[Titulo/Resumo])) OU ("buurtzorg Nederland” [Titulo/Resumo])) OU
(“cuidados de satide domiciliares holandeses”[Titulo/Resuma])) OU (“enfermeiros de
cuidados domiciliares holandeses” [Titulo/Resumo]) OU (“enfermagem distrital” [Titulo/
Resumo]) OU (“cuidados de enfermagem distritais” [Titulo/Resumo]) OU (“pratica de
enfermagem distrital” [Titulo/Resumo]) OU (“servico de enfermagem distrital” [Titulo/
Resumo]) OU (“cuidados comunitarios” [Titulo/Resumo]) OU (“cuidados de vizinhos” [Titulo/
Resumo]) OU (“Cuidados de vizinhos” [Titulo/Resumo]) OU (“Cuidados comunitérios” [Titulo/
Resumo]) E (Medine [Filtro]) Filtros: MEDLINE.

Na etapa II, a estratégia de busca foi amplia-
da com a inclusio de todas as palavras-chave e
termos indexados encontrados na etapa I, que fo-
ram adaptados para cada base de dados: LILACS
(Portal VHL), COCHRANE (Cochrane Library),
CINAHL (EBSCO), Web of Science (Clarivate
Analytics), Google Scholar (Google), Embase e
Scopus (Elsevier), ProQuest Dissertations and
Theses Global (ProQuest) e o site oficial da
Buurtzorg.

Na etapa I, as listas de referéncias de todas as
publica¢oes incluidas foram revisadas a fim de iden-
tificar possiveis estudos adicionais.

As publicagdes identificadas foram reunidas no
Rayyan (Qatar Computing Research Institute, Doba,
Catar) para triagem inicial de resumos e titulos e
remogao de citagoes duplicadas. Além disso, os ti-
tulos e resumos foram avaliados por dois revisores
independentes (IS e MHST) para a aplicagio dos
critérios de inclusio e exclusio. Os estudos po-
tencialmente relevantes na integra foram impor-
tados para o gerenciador de referéncias Mendeley
V.1.19.4. Os revisores independentes avaliaram as
citagdes selecionadas na integra e aplicaram os cri-
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térios de inclusiao. Um terceiro revisor (BGRBO)
foi selecionado para resolver possiveis divergéncias
na amostra final. Os resultados da pesquisa, sele¢io
de estudos e processo de inclusdo na integra foram
apresentados em um diagrama de fluxo PRISMA.
Apbs a leitura completa, os dados foram extraidos
e registrados em diferentes conjuntos de planilhas
do Excel, desenvolvidas pelos revisores. Detalhes
especificos sobre as populagoes, o método e os re-
sultados significativos para a questao da revisao fo-
ram incluidos, tais como o titulo do estudo, autores,
localizagao do estudo, tamanho da amostra, idade e
comorbidades. Em caso de dados ausentes ou adi-
cionais, 0s revisores entraram em contato com os
autores correspondentes.

Os resultados quantitativos foram apresentados
em tabelas e/ou gréficos, por meio de andlise esta-
tistica descritiva. Os resultados qualitativos foram
categorizados e analisados com base no contetudo,
por meio de andlise de contetdo.

A andlise quantitativa descritiva foi usada para
apresentar dados relacionados as caracteristicas dos
ambientes comunitdrios, enfermeiros e modelo de

cuidados de enfermagem, e a andlise qualitativa
de dados foi usada para descrever como o modelo
Buurtzorg foi implementado.

Os desafios e potencialidades foram analisados
qualitativamente, resumindo os dados.

Resultados

Dezoito artigos foram selecionados, conforme mos-
trado na Figura 1.

Os artigos eram provenientes do Reino Unido
(44%), dos Paises Baixos (39%) e dos Estados
Unidos (17%). Houve uma predominincia de se-
lecao de artigos (94%), mas uma tese (6%) atendeu
aos critérios de inclusao. Foram selecionados artigos
produzidos entre 2013 e 2020, com predominin-
cia de 2019 (28%), seguido por 2017 (22%), 2015
(17%), 2013 (11%), 2014 € 2018 (6%).

Quanto ao método de pesquisa, predominaram
os estudos qualitativos e relatos de caso (28%), se-
guidos por estudos descritivos (17%), relatos de ex-
periéncia (11%), relatérios e artigos (6%).

Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros

‘ ‘ Identificagéo de estudos por outros métodos

* EMBASE (Elsevier): 1496
* MEDLINE (PubMed): 160

Registros identificados: 2077 Registros removidos antes da triagem: 268
> * Registros duplicados: 268

Registros identificados na lista
de referéncias: 10

* Scopus (Elsevier): 227
 ProQuest: 120
 CINAHL (EBSCO): 50
* WOS (Clarivate Analytics): 14
© COCHRANE (Cochrane Library): 6
 Gray Literacy (Google Scholar): 3
 LILACS (Portal BVS): 0
« Site oficial da Buurtzorg: 1

— |

IDENTIFICACAO

l

] ] Registros Excluidos: 1632
Registros triados: 1807 @mmmm « Nio relacionados ao objetivo da revisao: 1490
 Néo relacionados a amostra: 137
l * Método (Protocolo de Estudo): 5
Y
= - - "
b Relatdrios procurados para Relatéri . Relatrios procurados para Nao
" —) elatorios recuperados: 176

g recuperagao: 175 P recuperagéo: 10 nd recuperados: 0
=

|

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade: 175

|

Relatdrios excluidos: 168
 Néo relacionados ao tema: 167
o |dioma (Sueco): 1

Relatorios avaliados quanto a
elegibilidade: 10

|

l

INCLUIDO

‘ Estudos incluidos na revisdo: 18 ‘

|

Figura 1. Fluxograma de selecéo do estudo
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Entre os participantes dos estudos incluidos,

havia enfermeiros comunitdrios (especialidade
presente na Holanda - 33%), enfermeiros (22%),
gestores (17%), médicos (11%), politicos (06%),
cuidadores (06%) e outros, como os empreen-
dedores e fundadores do modelo deste estudo

(06%).

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos incluidos

Andrade IC, Pinheiro FG, Bispo LD, Oliveira BG

Os resultados da implementacio do modelo

Buurtzorg em todo o mundo sao apresentados no
Quadro 2, com dados sobre os desafios e facilidades

dessa implementagao.

O panorama de implementacio do Buurtzorg

¢ predominante no continente europeu, principal-

mente na Holanda (local de origem).

A Buurtzorg USA enfrenta varios desafios, incluindo a necessidade de desenvolver
uma rede de referéncia, uma vez que ndo possui uma fonte de referéncia interna,
como uma subsididria de um sistema hospitalar. O grande desafio enfrentado
pela organizacdo € a necessidade de lidar com varios pagadores, cada um com
suas proprias regras e procedimentos de pagamento. Isso dificultard a adogdo

da abordagem das enfermeiras holandesas da Buurtzorg, que fazem seu proprio
faturamento.

Autor Desafios Facilidades ConclusGes
Alders, P. Pais de implementagao: Estados Unidos A necessidade local de novas Com equipes focadas no bairro e um nimero limitado de
201509 0 modelo de organizacéo de equipes autogerenciadas e o modelo de remuneracdo | abordagens para o atendimento | enfermeiros cuidando de um paciente, a comunicagao
das enfermeiras por hora trabalhada tém um impacto local, pois dependem das aos idosos e a situagdo com outros cuidadores é mais facil. Além disso, discute-
regras contabeis locais, uma vez que sdo remuneradas por horas e ndo por episodio | econdmica do pais possibilitaram | se como transformar uma organizagao para trabalhar
de atendimento (procedimento). Isso gera conflitos quando os procedimentos de a discussdo da implementagdo de | com equipes autogerenciadas.
atendimento tém taxas diferentes, que variam de acordo com o nivel de qualificagdo | novas estratégias e modelos.
da enfermeira, tornando mais dificil para a Buurtzorg utilizar sua abordagem com as
enfermeiras mais qualificadas e mais caras.
Alscher, P. Pais de implementag&o: China n/a As entrevistas revelaram que a dire¢do burocratica do
201708 governo de Xangai realmente exigiu um ajuste do modelo
Falta de autonomia para a tomada de decisdes locais devido ao sistema politico Buurtzorg. Além disso, esta pesquisa contribui para o
chinés que controla os riscos potenciais de um setor sem fins lucrativos, o que debate sobre como a influéncia externa do governo pode
dificultaria o processo de implementagdo. O governo de Xangai impde altos niveis ajudar ou dificultar as organizages na resolugdo de
de formalizagéo a Buurtzorg. Os enfermeiros terdo menos autonomia, 0 que exigiria problemas complexos.
um ajuste do modelo Buurtzorg.
Van den Pais de implementacao: Paises Baixos Treinamento e apoio de dois Desde o inicio da criagdo do modelo, seu fundador,
Bosch, S. et al. coaches para monitorar o um visionario, ja havia projetado como ele poderia ser
201707 Nivel de conhecimento e treinamento de enfermeiros generalistas em relagdo aos processo. Além do uso de um expandido em todo 0 mundo, mesmo com inlimeras
enfermeiros comunitarios que trabalham na Buurtzorg. quadro tedrico para orientar a diferencas de culturas, crengas, costumes e modelos de
Enfermeiros despreparados e falta de compreenséo de seu papel dentro do mudanca. salde. Para uma implantagao bem-sucedida, é necessario
modelo. Dificuldade de mudangas dréasticas em instituiges burocraticas, rigidas e n&o apenas copiar os conceitos da Buurtzorg, mas traduzi-
hierarquicas. los para uma condico local para implantagéo.
Gray BH, etal. | Pais de implementagéo: Estados Unidos n/a A Buurtzorg Holanda teve sucesso em um ambiente
201509 politico e mercado especificos. Certamente enfrentard

novos desafios competitivos & medida que outros
prestadores adotarem elementos de seu modelo.

Drennan VM. et

Pais de implementacao: Inglaterra

Para os enfermeiros, a

0 modelo adaptado da Buurtzorg demonstrou

Este estudo destaca o papel fundamental do coach nas atividades de gestéo e
conducéo do processo de implementacgéo. O desempenho desse profissional surge
como um desafio, pois 0s coaches nédo estao totalmente preparados. O aprendizado
ocorre @ medida que o modelo é ampliado, de modo que seu papel mudaréa com o
tempo. Isso traz inseguranca e dividas sobre seu escopo de agdo. E praticamente
fazer enquanto se planeja.

sede holandesa e vivenciar o
dia a dia das enfermeiras da
Buurtzorg. 1sso facilitou o olhar
sobre as diferengas na pratica
realizada por elas e a andlise da
possibilidade de implementagao
no contexto escoces.

al. 20181 capacidade de tomar decistes viabilidade e aceitabilidade para pacientes, cuidadores,
0Os desafios foram relatados por enfermeiros e gestores em relagéo ao operacionais e clinicas médicos de familia e outros profissionais de satde. Os
reconhecimento e apoio do conceito de equipes autogerenciadas dentro de uma em equipe significava adotar destaques foram questdes relacionadas a continuidade
grande organizagéo burocratica de saude. praticas que tornassem o servigo | do atendimento, apoio a multiplas necessidades de
Afalta de um back office para atividades administrativas e a auséncia de um mais &gil, acessivel e eficiente, 0 | pacientes de longo prazo e atendimento proativo.
sistema de informag&o para apoiar o trabalho também surgiram como um ponto que se traduzia em um ambiente
critico contrario ao sucesso da implantagdo. Os enfermeiros relatam que o trabalho | de trabalho atraente.
se tornou cansativo em comparagdo com a experiéncia na Holanda.

Dobie L. etal. | Pais de implementacéo: Escécia 0 foco da politica na Escécia (Governo Escocés,

2019@ Reconhecimento pela 2011) e na Inglaterra (NHS Inglaterra, 2019) destaca
Organizar 7 projetos-piloto para implantagdo em diferentes regifes geogréficas, comunidade de Coldstream de a necessidade de uma forte énfase em cuidados mais
com diferentes necessidades de adaptagao local, com o objetivo de: colocar a que os cuidados que as pessoas | personalizados em casa ou 0 mais proximo possivel de
pessoa no centro dos cuidados; apoiar as pessoas a fazerem escolhas informadas | estéo recebendo estéo realmente | casa. Embora a primeira fase do projeto tenha chegado
sobre seus proprios cuidados; apoiar a autogestao, por meio de treinamento mudando suas vidas. ao fim, profissionais de saude, assistentes sociais,
constante; e fazer uso de redes formais e informais nas comunidades locais para participantes e as principais organizages envolvidas
apoiar as pessoas a viverem bem na comunidade. aprenderam com todas as sete organizagdes de saude e

assisténcia social, para informar o trabalho futuro.
Hamm C. et al. | Pais de implementagéo: Escdcia As enfermeiras distritais tiveram | Os autores estdo cientes de que essa mudanga
2019@ a oportunidade de visitar a estrutural significativa pode trazer um profundo

sentimento de perda pessoal, devido a muitos fatores,
incluindo uma mudanca na fungéo, nos cargos e na
prépria estrutura organizacional. Além disso, eles
destacam o desenvolvimento profissional continuo e
0 aprendizado sobre 0 modelo de autogestéo como
fundamentais para todos os niveis da organizagéo.
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Continuagao.
Autor Desafios Facilidades Conclustes
Jantunen S. et | Pais de implementagdo: Finlandia As conclusdes reforgaram Até 0 momento, 0 estudo indica a necessidade de um
al. 2020% a convicgdo de que a auto- periodo significativo de tempo para alcangar melhorias
Como desafio, este estudo aponta a necessidade de todos na organizagéo se organizagdo tem o potencial na eficiéncia de custos. O estudo também mostra a
envolverem para que a mudanga ocorra de forma eficaz. A carga de trabalho de enfrentar os desafios atuais | necessidade de aprendizagem administrativa para que
influencia a velocidade de adaptag@o do modelo, 0 que é um ponto de atengdo nos | dos servigos de cuidados as organizacdes de salde publica criem e gerenciem
processos de implementagdo. Ao analisar os resultados focados na redugéo de domiciliares para idosos na ferramentas de acompanhamento da eficiéncia de
custos, observa-se que eles sdo inconclusivos. Finlandia, o que ajudou na custos.
implementagdo.
Kogel LM Pais de implementaco: China Envolvimento dos 0Os resultados mostram que os empreendedores
201703 empreendedores politicos na envolvidos na transferéncia de politicas disseminam as
Ao transferir a ideia inovadora da Buurtzorg para a China, os empreendedores compreensdo da necessidade crencas profundas (centrais) do modelo Buurtzorg para
politicos enfrentam alguns problemas fundamentalmente diferentes, em termos de | de novas metodologias para Xangai. Além disso, foram encontradas disparidades
contextos politicos, econdmicos e culturais. mudar as politicas publicas contextuais entre a Holanda e a China que desafiam
1- Estabelecer um modelo ndo burocratico e autbnomo em um pais governado por | do pais. Além de incentivar as crengas centrais e 0s aspectos secunddrios dos
uma politica comunista. a implementacéo da filosofia empreendedores politicos locais.
2- Falta de politicas publicas para a sadde dos idosos. da Buurtzorg, mesmo com a
3- Enfermagem comunitéria desconhecida no pais, auséncia de enfermeiros necessidade de adaptacdes.
comunitarios, falta de infraestrutura na comunidade para cuidados, perda de
responsabilidade dos enfermeiros, procedimentos e protocolos rigidos.
Lalani M. et al. | Pais de implementagéo: Inglaterra Em contraste com os altos niveis | Algumas das caracteristicas do modelo Buurtzorg
20199 de privagdo financeira e um dos | tém sido dificeis de colocar em pratica no Servigo
A equipe destacou a autonomia conferida na tomada de decisGes clinicas como niveis mais baixos de expectativa | Nacional de Satide (NHS) devido as diferencas culturais
um aspecto positivo do modelo. Eles também mencionaram desafios, como o de vida saudavel de Londres, 0 e regulatorias entre a Holanda e o Reino Unido,
reconhecimento e 0 apoio limitado a autogestdo dentro de uma organizagdo modelo Buurtzorg deu ao bairro | especialmente no que diz respeito a capacidade dos
de satde burocratica, mostrando a grande dificuldade de mudar o modelo de Tower Hamlets a oportunidade | enfermeiros de exercer autonomia profissional.
organizacional € mental dos gerentes e lideres para apoiar as sugestdes da equipe. | de atender as necessidades dos
Além disso, eles citam o treinamento como algo fundamental nesse processo. usuarios locais de servicos com
problemas complexos de satide
e sociais.
Leask C. etal. | Pais de implementagdo: Inglaterra 0 servigo preencheu uma lacuna | O autor reconhece que 0 modelo atual ndo é sustentavel.
2020 no acesso rapido aos cuidados. | Dar autonomia aos profissionais da linha de frente para

Neste estudo, foi apontado que houve momentos de tensdo entre a equipe
multidisciplinar, especialmente no que diz respeito as fungdes e responsabilidades
dos enfermeiros e assistentes sociais. As vezes, essas fungdes eram confundidas,
uma vez que a metodologia trata os enfermeiros como o foco da organizagao dos
cuidados e amplia sua visdo sobre a avaliagéo dos pacientes, permeando outras
disciplinas. O grande desafio foi implementar a autogestao e a comunicagéo eficaz
dentro da equipe.

A equipe tinha autonomia para
variar a frequéncia e a duragao
dos cuidados prestados para
responder as necessidades dos
pacientes.

decidir quando e como os cuidados serdo prestados
pode ser uma estratégia eficaz para a prestagao eficiente
de servigos sustentaveis. Apesar dos desafios relatados,
0s participantes sentiram que estavam prestando um
servico de alta qualidade aos pacientes.

Leask CF, et al.

Pais de implementagao: Inglaterra

Envolvimento de toda a equipe

Uma possivel razdo para a alta satisfagdo dos pacientes

Neste estudo, foi analisada a avaliagéo do impacto do modelo. Por se tratar de um
modelo social e com grandes diferengas do ponto de vista da avaliagdo do impacto
no coletivo, os resultados sdo emergentes e ndo predeterminados.

0 resgate profissional da enfermagem, a formagao de enfermeiros para a
autogestdo e a gestao de recursos na implementagéo foram os principais desafios
apontados neste estudo.

2019¢8 em aceitar o desafio de tentar ¢ a independéncia da equipe em fornecer cuidados de
Um componente critico para testar novos modelos é a aceitabilidade do paciente. algo novo e colocé-lo em prética. | acordo com a demanda. A autonomia de seguir ou ndo
Neste estudo, de acordo com os pacientes, havia dificuldade em usar os recursos a frequéncia e a duragdo das consultas faz com que 0s
da comunidade devido a desafios logisticos e sentimentos de desconforto clientes sejam melhor atendidos.
como barreiras a participagdo em novas atividades. Outro ponto desafiador &
a necessidade de pesquisas futuras para determinar a eficacia do modelo nos
resultados clinicos.
Monsen K, et | Pais de implementagéo: Paises Baixos 0 envolvimento de profissionais | A medida que a Buurrtzorg comega a apoiar entidades
al. 2013¢7 para compreender 0s conceitos | em varios continentes, a organizagdo enfrenta questoes

e a implementacéo do modelo

€ 0 momento que a saude e 0s
profissionais viveram na Holanda
facilitaram a implementagéo de
conceitos inovadores e a adesdo
dos profissionais ao desafio de
mudar a situacéo profissional,
econdmica e de cuidados na
Holanda.

de escalabilidade e sustentabilidade. Surgem questées
sobre a aplicabilidade e relevancia do modelo em
diferentes contextos culturais e seu potencial para
produzir impacto local e global.

Nandran S, et

Pais de implementacao: Paises Baixos

Clareza na missdo geral da

Em contraste com outros modelos, a Buurtzorg presta

Aumentar o ntimero de enfermeiros no pais que trabalham com o modelo Buurtzorg
para expansao.

al. 20149 organizagao e contar com cuidados por meio de uma iniciativa inovadora que
Mude a maneira como vocé vé a organizagdo. Substituir o modelo hierarquico pelo | uma equipe qualificada de coloca o cliente no centro da organizagéo e reduz a
modelo de cooperagao e confianga é o foco deste estudo. enfermeiros, tanto para o burocracia para que os profissionais dediquem seu
atendimento quanto para a tempo ao atendimento dos pacientes.
compreensao da autogestao.
Sheldon T. Pais de implementagao: Paises Baixos A situagdo atual do sistema de A Holanda estava passando por um periodo de
20179 salide na Holanda facilitou a reorganizacéo e fusdes na assisténcia social e na

implementacé&o do modelo.

enfermagem distrital. O trabalho dos enfermeiros
distritais estava se concentrando nos casos mais
complexos, fragmentando os cuidados e causando
insatisfagéo profissional. Os vinculos com o0s bairros
locais, suas redes de voluntdrios e a promogéo

da saude haviam desaparecido. A Buurtzorg foi
vista como uma possibilidade de mudar todo esse
cendrio.
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Continuacao.
Autor Desafios Facilidades ConclusGes
Drennan MV, et | Pais de implementagéo: Paises Baixos n/a Esta avaliagdo inicial ndo foi capaz de abordar questdes
al. 201760 de custo, devido a diferentes fatores, incluindo a
A desisténcia de enfermeiros durante o projeto piloto foi um dos desafios e evolugdo da equipe, da pratica e da infraestrutura.
estava relacionada ao aumento de cargos e salarios. Outro desafio foi a auséncia Oferecemos fnsights sobre como isso poderia ser feito
da estrutura de BackOffice, o que sobrecarregava o tempo dos enfermeiros no futuro e alguns dos desafios dentro desse contexto.
com atividades burocraticas. Alguns médicos descreveram um processo inicial
de aprendizagem e o desafio era como trabalhar em conjunto para atender as
necessidades dos pacientes. A falta de uma interface de registros de pacientes
também foi um ponto critico. Outro desafio apontado pelos enfermeiros que
estavam aprendendo a trabalhar na comunidade era praticar a enfermagem
comunitaria sem limites, por exemplo, incluindo a preparacao de refeicées. Destaca-
se a necessidade de treinamento em questdes basicas de satide comunitéria.
Healthcare Pais de implementacéo: Inglaterra Em muitas dreas, as reunioes As partes interessadas concordaram que o modelo
Improvement de equipes multidisciplinares Buurtzorg da Holanda é um modelo de cuidados de
Scotland As dificuldades para as equipes se tornarem auto-organizadas e para 0s foram um elemento operacional | enfermagem, que precisava ser testado e adaptado as
201961 profissionais trabalharem dentro dos limites tradicionais foram identificadas como | importante da abordagem. condigdes locais, principalmente do contexto integrado
desafios. Os adicionais foram: falta de sistemas de apoio, infragstrutura e recursos, de satde e cuidados da Escocia. Como resultado, foram
burocracia, méo de obra, questdes de sustentabilidade, complexidade do nimero de acordados principios para orientar o desenvolvimento de
€asos e expectativas dos clientes. um modelo escocés, que foi denominado “cuidados de
proximidade”.

No entanto, no continente asidtico, ao transferir
ou implementar o Buurtzorg na China, os empre-
endedores politicos enfrentam desafios devido ao
sistema politico, econdmico e cultural, enquanto no
continente americano, nos Estados Unidos, o maior
obstdculo foi a complexidade do sistema de paga-
mento que envolve vérios pagadores, cada um com

suas proprias regras e procedimentos. 13V

Discussao

O Buurtzorg ¢ um modelo de satde, com uma orga-
nizagao flexivel, que busca ser financeiramente sau-
ddvel e garantir que haja funciondrios motivados.
Por ser um produto de importante inova¢io e pen-
samento criativo, ele tenta proporcionar liberdade
empreendedora, dando autonomia aos funciondrios
em seu trabalho.®? E liderado e gerenciado por en-
fermeiros, defendendo a humanidade acima da bu-
rocracia, com base nos principios de confianga, au-
tonomia, criatividade, simplicidade e colaboragao.
43 Para entender melhor a implementagio desse
modelo, esta discussao serd dividida em categorias:
autogestdo das equipes, eficicia do modelo e custos
associados, construcio da rede formal e informal e
suporte tecnoldgico para o exercicio do trabalho.

Autogestao das equipes
A evolugao dos cuidados domiciliares permite um
melhor acompanhamento dos idosos com doengas

cronicas e deficiéncias funcionais. As experiéncias
com a Buurtzorg afirmam uma melhor comuni-
cagdo entre cuidadores e equipes autogerenciadas,
combatendo a burocracia e a fragmentagdo na pres-
tagio de cuidados de saide.®? A autogestio pode
ser influenciada positivamente por lideres e coaches.
Para isso, eles precisam estar comprometidos e de-
fender a ideia de mudanca e organizacio dos servi-
cos de satide.®

A Buurtzorg se diferencia das organizagoes tra-
dicionais de atendimento domiciliar ao criar so-
lugbes em vez de prestar servigos. Portanto, pode
ser considerada uma precursora do movimento de
transformagio na drea da satide. Van den Bosch et
al. (2017) destacam que tais transformagdes ocorre-
ram por meio de espagos de aprendizagem e experi-
mentacio no contexto local e estratégias-chave, tais
como: compartilhar licbes aprendidas, criar novas
equipes em novos locais, abordar diferentes elemen-
tos do sistema e expandir para outros dominios e
paises.!”

Os desafios e efeitos da implementagio de equi-
pes auto-organizadas em trés organizacoes publicas
finlandesas de satide e assisténcia social indicaram
que a autogestao ¢ dificil de introduzir em uma
organizagio e depende de um esforco coletivo, es-
pecialmente no nivel mais alto da gestao. Lideres
comprometidos sio capazes de influenciar positiva-
mente esse aspecto, a fim de evitar a sobrecarga da
equipe e a diminui¢ao das habilidades, o que inter-
fere no melhor desempenho do grupo. Essas con-
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clusoes sao o resultado de um estudo que buscou
compreender a satisfagio da equipe, o ambiente ¢ a
eficdcia do trabalho na Buurtzorg.®”

A prética em enfermagem comunitdria foi des-
crita no estudo da implementa¢io do modelo na
China, no qual ficou evidenciado que a falta de
conhecimento dessa drea da enfermagem no pais
e, consequentemente, a auséncia de um enfermeiro
comunitdrio, limitavam a infraestrutura na comu-
nidade para o atendimento, uma vez que nesse pais
os enfermeiros nio compreendiam tal responsabili-
dade prética, pois o processo de trabalho na China
utilizava protocolos fixos, pouco maledveis, o que
para o modelo Buurtzorg, era um desafio. Assim,
nesse pais, mudangas no modelo exigiriam mudan-
¢as muito signiﬁcativas, 0 que exigiria vontade po-
litica.®®

Ainda em relagdo a China, Kdgel et al. (2017)
consideram que implementar esse modelo total-
mente desburocratizado e autdbnomo em um pais
comunista, em um sistema complexo onde nio hd
politicas publicas para idosos, pode comprometer
a autonomia, um dos pilares da Buurtzorg.?? Eles
também consideram possiveis dificuldades nessa
implementacio, como a falta de enfermeiros comu-
nitdrios, infraestrutura inadequada, perda de res-
ponsabilidade dos profissionais e rigidez dos proto-
colos.? Equipes autogerenciadas com uma estrutu-
ra plana e nao hierdrquica podem nio ser aceitdveis
para todos os enfermeiros, pois hd a necessidade de

muitas adaptagoes da prética e desenvolvimento de
novas habilidades.®%40

Eficacia do modelo e custos associados
A implementacio dos pilares do modelo, como a
autogestdo da equipe e o pagamento por horas, de-
pende das regras contdbeis locais, pois quando o fa-
turamento depende do niimero de horas de atendi-
mento e nio do episédio de atendimento, e quando
as tarefas de atendimento tém taxas diferentes, de-
pendendo do nivel de habilidade dos enfermeiros,
¢ mais dificil para @ Buurtzorg usar sua abordagem
com os enfermeiros mais qualificados e mais caros.
(25)

Nos Estados Unidos, Gray et al. (2015), em seu
estudo sobre adaptagio e implantagio, identifica-
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ram a necessidade de lidar com multiplos pagado-
res como um obstdculo, pois cada um tinha suas
préprias regras e procedimentos de pagamento. Os
autores também refletem sobre as desvantagens de
algumas seguradoras, uma vez que elas se baseariam
nas horas de trabalho e nio na complexidade do
caso, o que causa perdas financeiras.'®

No entanto, a Buurtzorg USA prevé com oti-
mismo vantagens em termos de inclusio dos pa-
cientes no modelo e desenvolvimento da forca de
trabalho de enfermeiros que atuam nesses servigos
domiciliares, embora haja desafios na necessida-
de de uma rede de referéncia e adaptagao ao siste-
ma de pagamento, devido as suas préprias regras e
procedimentos.

Embora seja dificil estabelecer uma métrica so-
bre a eficiéncia de custos e a economia do modelo
Buurtzorg, a Healthcare Improvement Scotland re-
lata uma diminui¢do nas taxas de hospitalizagdes e
visitas a pronto-socorros, além de uma redugio na
variabilidade dos cuidados com uma melhor coor-
denagio dos cuidados.

Construcao da rede de cuidados formais e
informais

Uma das caracteristicas centrais do modelo Buurtzorg
¢ promover o envolvimento da comunidade e o tra-
balho descentralizado. Assim, a regionalizagao das
equipes de enfermagem na rede informal é crucial
para a implementagao de servicos de qualidade.“!*?

Na Escécia, um estudo com 43 pacientes bus-
cou compreender as experiéncias com foco nos
principios subjacentes 2o Buurtzorg, autogestio e
treinamento, além de determinar a viabilidade da
implementagio do modelo.®” Neste estudo, houve
uma satisfagio geral (98%), com pontos positivos
para a autonomia proporcionada aos profissionais
para ajustar a frequéncia e a duragio da prestagio de
cuidados regionais.“?

Além disso, outros estudos relataram que as
equipes que trabalharam com modelos derivados
do Buurtzorg receberam feedback positivo de outros
profissionais de saide, uma vez que havia um desejo
genuino de cuidar dos pacientes. Além disso, obser-
vou-se que a colaboragao de todos os profissionais e
o estabelecimento de relagoes de confianga podem



ser desenvolvidos e fortalecidos para apoiar a coor-
denacio dos cuidados.53"

Em relagio 2 selecao de funciondrios para tra-
balhar com esse modelo inovador, alguns artigos re-
lataram que o recrutamento de novos funciondrios
foi bem-sucedido; outros relataram a existéncia de
dificuldades. 153V Além disso, as instituicoes obser-
varam que alguns candidatos recusaram o emprego
ap6s a entrevista de trabalho ou deixaram o cargo
logo apés a contratagio.

Dobie et al. (2019) destacam o papel funda-
mental do coach nas atividades de gestao e na con-
dugio do processo de implementagio.”*” No entan-
to, isso também ¢é uma dificuldade, pois o processo
de aprendizagem ocorre a medida que o modelo é
expandido. Assim, possiveis mudangas organizacio-
nais mobilizam incertezas decorrentes da transfor-
magio, dos cargos e da nova estrutura de trabalho,
na qual o desenvolvimento profissional continuo e
o aprendizado sobre o modelo de autogestao sio es-
timulados em todos os niveis.

Alguns estudos relataram que as adversidades
enfrentadas no desenvolvimento profissional se de-
vem ao elevado niimero de casos/consultas, que so-
brecarregaram o trabalho devido a4 maior demanda
por atendimento, maior carga administrativa e falta
de equilibrio entre a vida profissional e pessoal, uma
vez que ¢ necessiria disponibilidade e participacio
em reunides constantes.>>”

Alguns médicos de familia relatam que, ini-
cialmente, era conflitante trabalhar em conjunto
para atender as necessidades dos pacientes e, tam-
bém, a falta de interface do prontudrio do pacien-
te com outros servigos existentes, o que dificulta
o trabalho.®¥

Observagdes mais detalhadas afirmaram que o
modelo Buurtzorg alcangou um sistema de registro
eficiente, simplificando o registro dos enfermeiros.
As anotagoes sio breves e direcionadas para alterar
o plano de cuidados e a lista de medicamentos, por
exemplo.®” No entanto, os pacientes ainda nota-
ram o excesso de papel usado pelos enfermeiros du-
rante as visitas.“"

A Buurtzorg utiliza métodos e ferramentas de
comunicagdo para simplificar tarefas, reduzir a
burocracia, comunicar de forma rdpida e eficaz e
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apoiar os profissionais no desempenho do seu tra-
balho didrio.?>38-4D

Drennan et al. (2018), ao testar o modelo adap-
tado da Buurtzorg, obtiveram como potencialidades
a melhor experiéncia dos idosos e da rede informal,
bem como a continuidade dos cuidados com resul-
tados positivos em relagdo a resolugao de problemas
de satide."” No entanto, os autores nio conseguem
avaliar a eficiéncia dos custos do modelo, do tra-
balho de enfermagem, dos servicos aos pacientes e
do sistema de sadde. No entanto, pareceu haver um
impacto nas organizagoes de enfermagem além da
reducio da carga de trabalho.

Apoio de coaches e uso de tecnologia para
realizar as atividades

No processo de implementagio, o papel do coach
facilitou a autogestao das equipes e foi tdo impor-
tante quanto o BackOffice. Essa facilidade foi pro-
porcionada pela assisténcia e pelos vinculos na co-
municagao, colaboragio, organizagao, distribui¢io
de funcoes e tarefas, e atuou como um elo entre a
organizagio e as equipes da Buurtzorg.

A redistribui¢io de fungdes e responsabilidades
no decorrer da implementagio de um modelo con-
tririo ao de uma organizagao tradicional significou
que alguns funciondrios executivos pudessem ser
transferidos para o BackOffice ou para os servigos
de coaching. Neste caso, os coaches treinados foram
considerados facilitadores para a mudanca da orga-
nizagio e da prdtica de enfermagem.

Hamm et al. (2019) destacaram que é preciso
ter muito cuidado para nio desestabilizar a forca de
trabalho durante o processo de reorganizagio. Os
autores relatam que mudangas estruturais significa-
tivas podem trazer uma profunda sensagao de perda
pessoal devido a muitos fatores, incluindo uma mu-
danca na fungio, nos cargos e na prdpria estrutura
organizacional. Além disso, eles destacam o desen-
volvimento profissional continuo e o aprendizado
sobre o modelo de autogestao como cruciais para
todos os niveis da organizagio.?”

Leask et al. (2020), ao realizar um estudo de caso
com enfermeiros da Escécia, descreveram os desa-
fios na media¢io de conflitos e na comunicagio por

meio da autogestao para a evolugao da Buurtzorg.®
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A Buurtzorg é um modelo complexo que requer
adaptagoes para sua implementagdo, e experiéncias
fora da Holanda destacam que esse processo deve ser
centrado no desenvolvimento de equipes autogerencia-
das, servigos de apoio, estruturas e pessoal."V As suges-
toes nesse processo devem incluir a colaboragio e o
apoio continuo das equipes e lideres com os depar-
tamentos de desenvolvimento organizacional, recur-
sos humanos e comercial, uma vez que as mudangas
exigem comunicagao e treinamento continuos.

Eles recomendam uma comunicacio eficaz dentro
das equipes, o desenvolvimento de estruturas, o estabe-
lecimento de acordos para apoiar as definigoes de tarefas
e apoios, ou tecnologias integradas e acessiveis como es-
tratégias para superar os desafios acima mencionados.

Conclusao

Ao mapear as evidéncias internacionais sobre a im-
plementa¢io do modelo Buurtzorg, destaca-se que,
em geral, esse processo requer vdrias mudancas e
adaptagdes nas estruturas locais para atender aos
principios do modelo e as particularidades de cada
pais. Essas adaptagdes sdo especialmente necessarias
na autogestdo das equipes, na construgio de redes
formais e informais e no suporte tecnolégico. Nesse
contexto, ¢ importante enfatizar que tais mudan-
cas e adaptagoes também impactam diretamente a
prética dos enfermeiros. No modelo Buurtzorg, os
enfermeiros atuam de forma independente, aut6no-
ma e autogerenciada, assumindo responsabilidades
complexas que caracterizam a prdtica avangada de
enfermagem, agregando valor ao profissional de en-
fermagem, especialmente na assisténcia tercidria e
especializada a idosos, promovendo novas formas de
agao que favorecem melhores resultados de satde.
Além disso, sao necessdrias habilidades como comu-
nicagdo, inovago, autorresponsabilidade, trabalho
em equipe, relagoes interpessoais, gestao de custos
e saide comunitdria. Essas habilidades precisam ser
incluidas nos temas de treinamento para que os en-
fermeiros possam desenvolver e aplicar os principios
da metodologia em sua prética didria, enquanto os
gerentes e lideres podem proporcionar um ambien-
te de trabalho e condigoes comerciais que promo-

m Acta Paul Enferm. 2025;38nspe1:e-SPE10p.

vam a autogestdo ¢ a continuidade do atendimento
como um servico padrao. Sugere-se a realizagao de
pesquisas que analisem a eficicia do Buurtzorg na
sobrevivéncia de idosos, quando comparado ao sis-
tema publico de satide convencional, a fim de ge-
rar evidéncias cientificas que apoiem as instituicoes
para continuidade e expansao em todo o mundo.
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