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REVISAO

0 movimento pela qualidade nos servigos de saude e enfermagem

The movement for quality in healthcare and nursing services

EI movimiento por la calidad en los servicios de salud y enfermeria

RESUMO

Revisdo da literatura sobre qualidade em servigos de salide e enfermagem. Descreve a trajetéria do movimento
mundial pela qualidade e sua insergao nos servigos de satide, pontuando o referencial teérico de Donabedian e,
abordando a Sistematizagao de Assisténcia de Enfermagem como base para a qualidade dessa assisténcia
prestada ao usuario.

Descritores: Qualidade da assisténcia a satide/Acesso e avaliagéo; Indicadores de qualidade em assisténcia a
salde; Processos de enfermagem.

ABSTRACT

Literature review about quality in healthcare and nursing services. It describes the trajectory of a worldwide
movement toward quality and its insertion in the health services, based on the theoretical referential of Donabedian,
approaching nursing care Systematization as a basis for the quality that is delivered to the users.
Descriptors: Health care quality/Access, and evaluation; Quality indicators, health care; Nursing process.

RESUMEN

Revisén de la literatura sobre la calidad en servicios de salud y enfermeria. Describe la trayectoria del movimiento
mundial por la calidad y su insercion en los servicios de salud puntuando el referencial teérico de Donabedian,
abordando como base para la calidad de la asistencia de enfermeria prestada al usuario a la sistematizacion de
esta asistencia.

Descriptores: Calidad de la atencién de salud/aceso y evaluacion; Indicadores de calidad de la atencién a
salud; Procesos de enfermeria.

D’Innocenzo M, Adami NP, Cunha ICKO. O movimento pela qualidade nos servigos de satde e enfermagem. Rev
Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 84-8.

1.INTRODUGAO

A preocupagéo com a qualidade é inerente ao ser humano e evolui com ele, gerando com o
correr dos tempos, variadas formas de esforgos contra a imperfeigdo, segundo as circunstancias
do momento®.

Os conceitos de geréncia da qualidade foram desenvolvidos no contexto industrial, inicialmente
a partir de pensadores norte-americanos. Seu apogeu se deu na industria japonesa do pos-guerra.
Neste cenario, Deming que é considerado um teorico nesta area, propds um Método por meio do
qual a qualidade ¢ alcangada‘™.

Tedricos como Crosby, Deming, Juran, Ishikawa e Taguchi desenvolveram concepgdes e modelos
trazendo novos enfoques a respeito da produgéo e dos servigos. Estes pensadores criaram conceitos,
métodos e técnicas para implantar, manter e avaliar a qualidade. O enfoque dos principios sobre
melhoramento continuo foi transferido para as outras areas de atuagao. Concepgdes como auséncia de
defeitos, fazer certo da primeira vez, conformidade com as exigéncias e expectativas do cliente, sentir
orgulho do que se faz, sintetizam o que significaria qualidade(".

AAssociagdo Brasileira de Normas Técnicas faz recomendagdes para as atividades das organizagdes,
seja no setor industrial ou comercial, privado ou governamental, apresentando normas para sistemas da
qualidade. A finalidade é auxiliar as empresas a documentar com eficacia os elementos dos sistemas
que devem ser postos em préatica para manté-los eficientes e com qualidade®. Assim, diversas instituicées
se mobilizaram no sentido de adotar estas recomendagdes para mensurar e monitorar a qualidade dos
seus produtos e servigos. E 0 movimento pela qualidade incorporado na industria nos anos 50, foi sendo
lentamente absorvido pela area da salide na década seguinte e inicio dos anos 70,
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A QUALIDADE NOS SERVIGOS DE SAUDE

Desde que teve inicio o atendimento médico-hospitalar, pode-se
identificar uma preocupagéo com a qualidade, uma vez que parece pouco
provavel o fato de alguém atuar sobre a vida de seu semelhante sem
manifestar a intengédo de fazé-lo com a melhor qualidade possivel.

Berwick®'" afirma que é possivel adaptar os conceitos de qualidade
utilizados na industria, para o setor satide, até com certa facilidade, dando
exemplos concretos da utilizagdo das tradicionais ferramentas da
qualidade. Contudo, a evolugdo da qualidade nos servigos de saude,
embora recente, seus antecedentes situam-se na metade do século XIX".

Em geral, a avaliacdo da qualidade é realizada tendo por base
variaveis gerenciais, segundo o enfoque de sistemas. Procura medir as
condigdes estruturais dos servigos, desde os parametros fisicos, de
habilitagdo de pessoal, e/ou do desempenho do equipamento. Outras
maneiras de realizar a avaliagdo s&o através de indicadores do processo,
fungdo de sensibilidade das tarefas ou especificagdo da assisténcia
médica e da indicacdo e aplicagdo apropriada da terapéutica(™.

Assim, o0s servigos de saude iniciaram o engajamento no movimento
pela qualidade j& existente em outras &reas de atuacdo. Avedis
Donabedian™'¥, pediatra arménio radicado nos Estados Unidos, foi 0
pioneiro no setor salide, sendo o primeiro autor que se dedicou de maneira
sistematica a estudar e publicar sobre qualidade em saude. Este autor,
absorveu da teoria de sistemas a nogéo de indicadores de estrutura,
processo e resultado adaptando-os ao atendimento hospitalar, abordagens
que se tornaram um classico nos estudos de qualidade em saude.

O componente Estrutura corresponde as caracteristicas relativa-
mente estaveis e necessarias ao processo assistencial, abrangendo a
area fisica, recursos humanos (numero, tipo, distribuigdo e qualificagao),
recursos materiais e financeiros, sistemas de informagao e instrumentos
normativos técnico-administrativos, apoio politico e condigdes
organizacionais.

O componente Processo corresponde a prestagdo da assisténcia
segundo padrdes técnico-cientificos, estabelecidos e aceitos na
comunidade cientifica sobre determinado assunto e, a utilizagéo dos
recursos nos seus aspectos quanti-qualitativos. Inclui o reconhecimento
de problemas, métodos diagnésticos , diagnéstico e os cuidados
prestados.

O componente Resultados corresponde as conseqliéncias das
atividades realizadas nos servigos de salde, ou pelo profissional em
termos de mudangas verificadas no estado de salde dos pacientes,
considerando também as mudangas relacionadas a conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfagdo do usuario e do trabalhador
ligada ao recebimento e prestacéo dos cuidados, respectivamente.

Mesmo que os resultados constituam um indicador de qualidade da
assisténcia médica, € necessario realizar avaliagdes simultaneas das
estruturas e dos processos para conhecer as razdes das diferencas
encontradas, de forma a planejar intervengdes, que levem ndo apenas
amelhoria da assisténcia a salide, mas também ao alcance da eficiéncia
na administragdo dos servicos de saude(™. Neste sentido, ganha
relevancia a avaliagdo dos resultados obtidos pela assisténcia prestada,
com o objetivo de intervir nos varios componentes dos sistemas e sub-
sistemas, para operar mudangas e melhorar a qualidade dos servigos.

Donabedian® sugere verificar as anotagdes de enfermagem, e
compara-las com os registros médicos, no sentido de obter informagdes
mais fidedignas sobre os fatos, avaliando também, coeréncia entre a
histdria clinica e a assisténcia prestada.

Este mesmo autor® relata que na redefinicdo do sentido da
qualidade, deve-se desenvolver a base cientifica para mensurar a
efetividade e a eficiéncia; equilibrar a assisténcia prestada nos aspectos
técnicos e nas relagOes interpessoais; equilibrar, na assisténcia, a
efetividade e os custos, assim como, os valores individuais e sociais.
Lembra ainda, que é importante avaliar a habilidade para identificar o
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que é mais efetivo e eficiente em termos de assisténcia a saude, pois
depende do conhecimento cientifico prévio, caso contrario os juizos
sobre qualidade podem ser duvidosos'.

Outro fator que este teorico considera, € que devem ser formados
sistemas inter-relacionados compostos por elementos novos e antigos;
de atividades centralizadas e descentralizadas; de controle e de
motivagdo; de reconhecimento de falhas e de agdes educativas; de
prevengao de riscos e de promogéo da qualidade. Os elementos internos
e externos da instituicdo ndo devem se opor, mas se complementar por
meio de um sistema de informagdes que facilite a continua vigilancia do
desempenho como um elemento de todo o sistema de garantia da
qualidade. Relata ainda, como imprescindivel a participagdo ativa do
usuério, junto com o médico, no seu proprio cuidado. Assim, todos os
aspectos relacionados com a qualidade s&o relevantes, contudo, a
prioridade é a avaliagdo dos métodos que garantem a qualidade e, esta
deve ser conhecida, aceita e julgada necessaria na vida profissional.
Propde como mecanismos o incentivo na educagédo profissional; a
participagao e capacitagao na vida profissional e o0 apoio institucional e
politico. Em 1985 considerou ainda, que existe uma Epidemiologia da
Qualidade com sua tradicional triade, envolvendo tempo, lugar e pessoas
e que este modelo é aplicavel para o estudo da melhoria da qualidade
em salde®.

Estes varios empreendimentos demonstram o interesse em relagéo
a avaliagdo da qualidade dos servicos de salde e especialmente das
instituicdes hospitalares. Assim, a discuss&do sobre qualidade permite
que se amplie o campo conceitual e facilite a operacionalizagdo da
avaliagdo da qualidade dos servigos de saude!®. Donabedian®” ainda
estabeleceu sete atributos como os pilares de sustentacéo que definem
a qualidade em saude, quais sejam: a eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizag&o dos recursos, aceitabilidade, legitimidade e equidade.
Também fazem parte de atributos da qualidade: eqliidade, acessibilidade,
adequacdo e, qualidade técnico-cientifica®’. S&o citadas ainda, a
continuidade dos cuidados e a comunicagdo entre o profissional e o
usuario(",

A Organizagado Mundial da Saude?? em 1993 definiu qualidade da
assisténcia a saude em fungéo de um conjunto de elementos que
incluem: um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na
utilizagdo dos recursos, um minimo de riscos e um alto grau de satisfagao
dos pacientes e um efeito favoravel na saude.

A respeito de qualidade, um dos conceitos relacionados é o da
avaliagéo, que significa atribuir valor a uma coisa emitindo um juizo de
valor que depende muitas vezes dos valores de quem avalia, contendo
questdes subjetivas e de interesse, critérios e valores do observador.
Sendo assim, as praticas de saude, a semelhanga de outras préticas
sociais, podem constituir-se em objeto de avaliagdo nas suas diversas
dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos niveis mais
complexos de intervengdo e de organizag@o, como nos aspectos de
politicas, de programas, servigos ou sistemas®. Assim, a avaliagdo € um
processo intencional, técnico e politico, isento de neutralidade e que pode
ser aplicado a qualquer ramo de atividade profissional, tipo de servigo ou
organizagdo, utilizando diversas areas do conhecimento?9,

Embora existam uma série de dificuldades para avaliar a qualidade
na area da salde ha uma unanimidade entre os gestores de que é
necessario escolher sistemas de avaliagéo e indicadores de desempenho
institucional adequados para apoiar a administracdo dos servigos e
propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel®.

Um indicador pode ser definido como um sensor que auxilia a verificar
se os objetivos propostos foram ou ndo alcangados. Este processo deve
ser visto como algo positivo, estabelecendo assim, objetivos cada vez
mais proximos ao ideal, e tentar alcanga-los.

A criagdo de indicadores € extremamente importante para a avaliagéo
da qualidade pois proporciona uma medida e permite 0 monitoramento
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e a identificagdo de oportunidades de melhoria de servicos e de
mudangas positivas em relagdo ao alcance da qualidade a um custo
razoavel.

Os atributos que ddo o grau de exceléncia a um indicador s&o:
disponibilidade: dados de facil obtengéo; confiabilidade: dados
fidedignos; validade: deve ser em fungdo das caracteristicas do
fendmeno que se quer ou necessita medir; simplicidade: facilidade de
calculo a partir das informagdes basicas; discriminatoriedade: o poder
de refletir diferentes niveis epidemioldgicos ou operacionais;
sensibilidade: o poder de distinguir as variagcdes ocasionais de
tendéncia do problema numa determinada area; abrangéncia: sintetizar
0 maior numero possivel de condigées ou fatores diferentes que afetam
a situagdo que se quer descrever; objetividade: deve ter um objetivo
claro; baixo custo: altos custos financeiros inviabilizam sua utilizagdo
rotineira; utilidade: as informagdes obtidas devem ser utilizadas para a
tomada de decisdo de quem coleta ou de quem gerencia o servigo @),

Embora existam inumeras duvidas conceituais sobre o assunto
indicadores de qualidade, como questdes relacionadas & metodologia
de aplicagdo e analise e uso efetivo dos resultados encontrados, é
necessario que se incentive a troca de experiéncias e a divulgagéo de
estudos e pesquisas sobre a utilizagdo de indicadores®).

Um estudo realizado em hospitais de Santa Maria em 1998, indicava
a dificuldade de avaliagdo na area hospitalar pela falta de tradigdo da
utilizagdo de indicadores de desempenho institucional de forma
sistematizada e integrada, tanto nos aspectos qualitativos, como nos
quantitativos®’. Em estudo realizado em 2001, das 97 instituicdes
hospitalares do Estado de S&o Paulo que responderam a pesquisa,
23% afirmaram ter alguma iniciativa visando a qualidade hospitalar. Deste
segmento, a maioria informou monitorar indicadores gerenciais®),
demonstrando o interesse crescente dos dirigentes das institui¢des
hospitalares em avaliar e monitorar a qualidade, tanto de cuidados ao
paciente, como de atividades de apoio.

Assim, para avaliar a qualidade nos servigos de saude é necessario
considerar uma série de variaveis, monitorar indicadores e responder a
estas questdes: onde, com o que, como, 0 que, quando, e por que
estamos fazendo algo, e isto implica no interesse de se obter
qualidade®.

0 DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE NO MUNDO

E NO BRASIL

Os Estados Unidos desde o inicio do século 20 envidaram esforgos
para melhorar os hospitais e faculdades de medicina, a partir dos
trabalhos de Flexner, Codman e do Colégio Americano de Cirurgides®.
Acriagdo em 1951 da Comiss&o Conjunta de Acreditagdo de Hospitais,
que em 1988 passou a denominar-se Joint Commission Accreditation
of Healthcare Organizations (JCAHO) com a finalidade de monitorar a
qualidade dos servigos de saude oferecidos a populagéo por meio da
acreditacdo, foi um marco para o desenvolvimento da qualidade. Devido
a complexidade do trabalho, passou a contar gradativamente com a
colaborag&o de outras instituicdes como a Associagao Médica Americana
e a Associagdo Americana de Hospitais, de profissionais (odontélogos
e enfermeiros) e de representantes de consumidores®'. Nos Ultimos
anos, a JCAHO passou a direcionar sua atuagéo por meio de indicadores
de desempenho ajustados & clinica e & gravidade do estado dos
pacientes, monitorando também o desempenho institucional. Mais
recentemente assumiu um papel educativo com a publicagdo de
documentos contendo normas, padres e recomendagdes®.

No Canada a implantagdo de medidas destinadas a assegurar a
qualidade da assisténcia ocorreu de forma semelhante a dos Estados Unidos.
Uma lei do Ministério da Satide em 1983 determinou que todos os hospitais
contassem com programas destinados & garantia da qualidade. Nos paises
da Europa esse movimento surgiu por volta dos anos 70 tomando impulso
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no final da década de 80, tendo por base os aspectos éticos e profissionais
assim como a competitividade entre instituicdes!".

Quanto aos paises da América Latina e do Caribe, € dificil identificar
acoes concretas visando a garantia da qualidade de forma sistematica
e extensiva como nos Estados Unidos da América, Canada e paises
europeus. Existe contudo, um movimento iniciado pela Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS) e Federagdo Latino-Americana de
Hospitais que propds um modelo de acreditagao de hospitais, discutido
em diversos paises e considerado passivel de adogdo dada sua
flexibilidade(. Ainda sobre acreditagéo, estudo revela que 68% dos
paises latino-americanos, iniciaram a acreditagdo hospitalar embora em
alguns, a implementagao, seja ainda, de forma limitada®).

No México, pesquisadores encontraram um impacto positivo de
cobertura, acessibilidade e qualidade nos servigos de salde das
localidades pesquisadas com melhoria dos principais indicadores de
saude da populagao infantil e materna, apesar dos resultados poderem
ou ndo ser atribuidos exclusivamente ao programa desenvolvido®®,

No Brasil, principalmente a partir dos anos 90, institui¢des publicas
e privadas estdo desenvolvendo estratégias no sentido de adotarem
programas de garantia da qualidade®.

A Constituicdo da Republica Federativa Brasileira, o Cadigo de
Defesa do Consumidor e o Manual dos Direitos do Paciente, propiciaram
esclarecimento, orientagdo e conhecimento dos seus direitos e
responsabilidades. Assim, o relacionamento entre os profissionais de
saude e clientes, devera ser mais humanizado com vistas a obter-se
um resultado mais satisfatorio para todos(**".

No Estado de S&o Paulo, em 1991 foi criado o Programa de Controle
da Qualidade Hospitalar (CQH), patrocinado pala Associagéo Paulista
de Medicina (APM) e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sao Paulo (CREMESP). Esta proposta tem apoiado os esforgos da
OPAS para implantar no Brasil um Programa Nacional de Acreditacdo
Hospitalar contando com a ades&o de aproximadamente 100 hospitais
do Estado e tem como objetivo principal realizar avaliagédo do
atendimento médico-hospitalar prestado a comunidade, de maneira
responsavel, isenta e transparente, possibilitando a ado¢do de um novo
modelo de servi¢o e introducéo de instrumentos gerenciais que
conduzam a maior eficacia e eficiéncia®".

Iniciativas semelhantes as do CQH ocorreram em outros estados
brasileiros alinhados aos principios do Manual Brasileiro de Acreditagéo
Hospitalar. Este ¢é resultado de um conjunto de agdes desenvolvidas
em seminarios e oficinas de trabalho coordenado pela Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Satde, utilizando como base inicial
0 Manual de Acreditagdo da OPAS, adaptado a realidade brasileira.
Este programa propde a participagdo voluntaria, de instituices
envolvidas com a salide com o0 objetivo de estimular a melhoria continua
da qualidade da assisténcia, permitindo desta forma, que os hospitais
acreditados sigam critérios basicos comuns, conquistando a confianga
dos usuarios, independente do local em que estes sejam atendidos®?.

A QUALIDADE NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Em meados do século XIX, Florence Nightingale langou as bases
da Enfermagem moderna, desenvolvendo a organizag&o dos hospitais
de campanha visando a melhoria da qualidade do atendimento
diminuindo significativamente o nimero de infecgdes e a mortalidade
dos soldados ingleses feridos na guerra da Criméia. Os ensinamentos
desta enfermeira sao ainda considerados apropriados, constituindo-se
numa base teorica para a pratica, tanto quanto o foi na metade desse
século(1333),

Diversos autores®? preocuparam-se com a qualidade da assisténcia
de enfermagem, desenvolvendo estudos para avaliagéo dos cuidados
prestados aos pacientes. A auditoria em enfermagem, iniciada por
enfermeiras norte-americanas em 1955 e brasileiras em 1970, representa
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o0 envolvimento destas profissionais com a avaliagao da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados ao paciente®®).

A qualidade desta assisténcia € influenciada por diversos fatores tais
como: a formag&o profissional, o nimero de profissionais disponiveis, o
mercado de trabalho, a legislagao vigente, as politicas, a estrutura e a
organizagdo das instituicdes. Assim, a avaliagéo sistematica desses fatores
que interferem nas agdes de enfermagem deve propiciar informagdes
para subsidiar as intervengdes necessarias visando os resultados
desejados“!. Quando se fala em qualidade da assisténcia de enfermagem,
como um fator fundamental para o beneficio do cliente, é importante
esclarecer o que se entende por qualidade da assisténcia e o que é
esperado dos profissionais envolvidos no cuidado para atingi-la®.

O momento atual é marcado por imensas transformagoes: a
globalizagéo da economia, o custo crescente dos servigos, o continuo
progresso da ciéncia e da tecnologia, a rapidez da comunicagéo e o0s
avangos da informatica, a produgéo e difuséo dos conhecimentos
técnico-cientificos colocados a disposigao do publico. Estas mudangas
provocam um impacto nas diversas profissdes, dentre elas a Enfer-
magem, aumentando ainda mais a responsabilidade dos profissionais
com a sociedade. Em 1997 a forga de trabalho em enfermagem ja
contava com cerca de cinco milhdes de pessoas em todo o mundo,
predominantemente do sexo feminino, obtendo um incremento signifi-
cativo nesses ultimos anos. Esses possuem uma diversidade de
conhecimentos e habilidades técnicas, compromissada com a qualidade
da assisténcia. Desta forma pode e deve ser agente de mudancas e
contribuir para a melhoria dos servigos de saude prestados a populagéo.
Enfocada na qualidade, a assisténcia de enfermagem deve ter como
finalidade a continua melhoria da prestagéo dos servigos, bem como a
definicdo de estratégias para alcanga-la levando em consideragdo o
custo-beneficio. A eficacia das estratégias empregadas para alcancar a
qualidade dos cuidados de enfermagem somente podera ser visualizada
mediante avaliagbes criteriosas e continuas. A qualidade ndo deve
ser entendida como uma meta, mas sim como um processo continuo.
As estratégias que possibilitam a enfermeira o controle da qualidade da
assisténcia, exigem seu comprometimento e competéncia técnico-
cientifica, resgatando para o profissional e para a categoria a importancia
do seu papel no contexto da assisténcia a saide®.

A Sistematizag8o da Assisténcia de Enfermagem veio modificar as
atividades da enfermeira que normalmente assume variados papéis nas
instituicdes de saude, gerando além da sobrecarga de trabalho,
insatisfagdo com a profissdo e indefinicao do seu real papel. Aintrodugéo
de novas disciplinas na area da saude modificou seu papel de provedora
para coordenadora, permitindo com isto, que ela se concentre no campo
do conhecimento peculiar a enfermagem, sendo o processo de
enfermagem o método pelo qual isto pode ser realizado.

O processo de enfermagem & composto por cinco fases sequienciais
e inter-relacionadas: historico, diagndstico, planejamento, implemen-
tacdo e avaliagdo. Estas fases integram as fungdes intelectuais de
solugao de problemas, num esforco para definir as agdes de enfermagem
sendo caracterizado como intencional, sistematizado, dinédmico,
interativo, flexivel e baseado em teorias. A utilizagdo deste método de
trabalho traz implicagbes para a profissdo, para o cliente e para a
enfermeira, definindo o alcance da pratica e identificando padrdes de
cuidados de enfermagem. Garante o atendimento ao cliente com
qualidade, a0 mesmo tempo em que o estimula a participar dos cuidados.
Por fim, promove o aumento da satisfacdo e a intensificagéo de
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crescimento profissional“. Amudancga da forma de abordagem cientifica
em relagdo ao atendimento das necessidades basicas é resultado da
aplicagdo deste processo, acentuando ainda mais a preocupagédo das
enfermeiras em avaliar suas agdes®d.

Tendo em vista 0 movimento mundial pela qualidade, a preocupagéo
do setor salide em promover a melhoria da assisténcia prestada a
populagéo e a importancia do servico de enfermagem para a efetivacéo
desta assisténcia, & necessario adotar um sistema de avaliagéo continuo
e sistematizado para melhorar progressivamente a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A qualidade da assisténcia da enfermagem envolve aspectos
primordiais como 0s conhecimentos e as habilidades, as crengas e 0s
valores individuais, profissionais e institucionais, o ser enfermeiro e o estar
exercendo a profissdo. Os conhecimentos que fundamentam as agdes
da enfermagem constituem um conjunto tedrico, a ciéncia da enfermagem
€ sdo expressos operacionalmente pelo processo de enfermagem, que
busca por meio da sistematizagdo das agdes, um nivel de qualidade
compativel com as necessidades do cliente, de sua familia e da
comunidade, com os recursos disponiveis. A habilidade envolve a
capacidade de cuidar, constituindo um dos alicerces da qualidade da
assisténcia. As crengas e os valores individuais, profissionais e
institucionais, influenciam o padréo estabelecido para a assisténcia de
enfermagem que se fundamenta na qualidade dos resultados desejados
da interagdo do enfermeiro com o cliente e reflete-se no compromisso do
ser enfermeiro e do estar exercendo a profissédo®).

Os profissionais de enfermagem tém contribuido para o
desenvolvimento da qualidade assistencial e institucional participando
dos processos avaliativos em situagdes distintas, isto €, em determinadas
condigdes o profissional e seu trabalho sdo avaliados e em outros
momentos, o enfermeiro € um dos agentes avaliadores como nos casos
da acreditagdo e da avaliagdo de riscos profissionais-legais.

A padronizagdo dos processos de avaliagdo vem evoluindo e
aprimorando a identificagdo de critérios, indicadores e padrdes cada
vez mais significativos para varios servigos hospitalares®”, dentre eles
o da Enfermagem. Aponta-se cada vez mais a necessidade de
implementar acfes educativas que contemplem além dos aspectos
técnicos-cientificos, a inclusdo de temas sobre ética e de humanizagao
em busca do desenvolvimento integral dos grupos profissionais®®.
Propostas a serem trabalhadas na educagéo continuada seriam, a visdo
holistica do homem, a socializag&o do saber, o poder compartilhado e
grande investimento em recursos humanos quanto & competéncia e
liberdade de criar ou inovar®), proporcionando servigos que realmente
atendam as necessidades da populagdo, superando as expectativas
dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, o movimento pela qualidade nos servigos de Salde e
Enfermagem é hoje uma necessidade incorporada a gestao dessas areas
a fim de assegurar a assisténcia livre de riscos ao usuario. Na
Enfermagem onde o cuidar é a esséncia da profisséo, a concentragéo
de esforgos em diregao aos objetivos propostos devera levar a melhoria
continua desta assisténcia. Isso implica na conscientizacdo de toda a
equipe quanto a sua importancia e ao valor de suas agdes. Dessa forma,
comprometimento, cooperagéo, dedicagéo e aprimoramento continuos
de enfermagem deveréo levar aos resultados desejados para o paciente
€ para os profissionais.
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