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RESUMO

Neste estudo reflexivo objetivou-se discorrer sobre o modelo Qualidade-Cuidado©, uma Mid-range theory de
Enfermagem. Foram realizadas consultas em fontes bibliograficas referentes a tematica conjugadas a analise
critica dessas fontes. Este modelo é classificado como uma mid-range theory. Foi proposto para avaliar, analisar
e orientar a pratica profissional de Enfermagem, tendo por base as conex8es conceitual-teérico-empiricas entre a
qualidade do cuidado e o cuidado humano. Seus principais componentes sao estrutura, processo e resultados. A
estrutura inclui provedores de cuidado, pacientes/familia e sistema de cuidado, e seus respectivos passados
causais. Os processos s80 0s relacionamentos interpessoais entre os enfermeiros, pacientes e equipe
multidisciplinar, e os resultados representam o futuro e incluem resultados de cuidado intermediarios e finais.
Tanto a pratica independente de enfermagem como a colaborativa devem ser descritas, mensuradas e avaliadas
de modo a gerar evidéncias cientificas e direcionar o aperfeicoamento do cuidado. O modelo oferece uma
orientacdo préatica para o cuidado com exceléncia, para a qual sdo indispensaveis pesquisas que evidenciem a
contribuicdo da enfermagem como a ciéncia e a arte de cuidar.

Palavras-chave: Modelos de Enfermagem. Teoria de Enfermagem. Pratica Profissional.

omissao ou impericia profissional, ou ainda, de
falhas da propria organizacdo de saude, e no
caso de esta ndo fornecer condi¢cdes para que
mudancgas constantes nos servicos de saudg>>*® seja v~iabilizado, esf[é-se diante de 'situagéo
Consequentemente, o0 sistema de sagdE™ due nao houve cu |dad9. Estas situagoes

podem gerar danos a saude, mas também

particularmente a  enfermagem, precisal tisfacso. tant te d id
continuamente examinar e avaliar a qualidade d satistacao, tanto por parte de quem cuida como
0 proprio cliente, quando n&do reconhecem

seus servigos de maneira cientifica e sistematica idéncias de cuidado
acompanhar o desenvolvimento tecnolégico, confV! ! Ul L o
O cuidado é reconhecido pelos profissionais

vistas ao aprimoramento de sua pratica para ; :
enfermagem quando é realizado com base em

atendimento as necessidades de saude nhecimento  cientifico. com aplicacdo  da
sociedade. Neste contexto, séo requeridas de sef n Ientinco, aplicac -
chologia adequada as condicbes materiais

profissionais responsabilidades e competéncia stent I d ldade almeiad
gerenciais e assistenciais para a prestacao g&istentes para 0 aicance da quaidade aimejada
de acordo com a complexidade das

servicos de enfermagem de qualidade, co . , -
¢ g 9 necessidades do cliente, tendo em vista a sua

eficiéncia, eficacia, efetividade, aceitabilidade,.t lidade. Assi i zad fetividad
legitimidade, equidade e relevancia para todos ofregralidade. Assim realizado com €tetividade,
cuidado de enfermagem tem como

envolvidos: organizagdes, profissionais de salde gonse ancias a visibilidade e 0 reconhecimento
a clientela atendida quénci visibili i

social daqueles que o executam. Por sua vez, o

O cuidado de enfermagem exige qualidade: lient b lidad tendi "
Nesta perspectiva, na ocorréncia de negligéncie? iente percebe qualidade no seu atendimento
duando se sente cuidado, ou seja, percebe
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resultados como conhecimento cientifico cuidado humano combinados com o0s
aplicado ao atendimento de suas necessidadespmponentes de qualidade. Destaca-se que ha
sentimentos de seguranca, conforto e protecdocongruéncias entre estes modelos em termos de
contra maleficios & saude, e quando reconheceonstructos e conceitos e ambos estdo
sua aderéncia ao tratamento como resultante delacionados com seres humanos, salde e
entendimento e aceitacdde orientacdes de varidveis ambientais que afetam a realizacdo dos
profissionais de enfermagé&n cuidados de saude.

Consequentemente, cumpre estabelecer modos As Mid-range theorieguxiliam na resolucdo
de identificar e avaliar o cuidado, as situacdes erde problemas. Para tanto, seus conceitos e
gue ele ndo ocorre e suas causas, com Vvista moposicdes devem ser mensuraveis, de modo
contribuir para o planejamento de acdes queue haja um equilibrio entre as necessidades de
visem ao aprimoramento da pratica daprecisdo e abstracdo que l|hes sejam
enfermagem focada no cliente e de qualidade. Pgertinente¥. Estas teorias apresentam menor
conseguinte,neste estudo reflexivo objetiva-se poder de abstracdo e alcance mais limitado.
discorrer sobre as possibilidades que o Model®lém disso, mostram fenbmenos ou conceitos
Qualidade-Cuidado®  oferece para a especificos e refletem praticas (administracéo,
enfermagem avaliar o processo de cuidar, analisarssisténcia ou ensino) que tendem a envolver
seu fazer e contribuir efetivamente para odiferentes campos da enfermagem e uma
beneficio e satisfacdo de pacientes, familias eariedade de situacées de cuidddo
profissionais de cuidado a saude. O estudo foi

desen\:olwgo ezr?)(%untlba -PR dLérante 0 plrtlmelro A RELACAO DO MODELO QUALIDADE-
semestre oe cUbs, por melo de consultas €m o pApo cOM A ENFERMAGEM
fontes Dbibliograficas referentes a tematica

conjugadas a analise critica dessas fontes. O foco central do Modelo Qualidade-

Cuidado@ s3o os resultados de cuidados

APRESENTACAO DO MODELO centrados em relacionamentos. Além disso, o
QUALIDADE-CUIDADO © modelo reflete a tendéncia em dire¢cdo a pratica
baseada em evidéncias, enguanto

O Modelo Qualidade-Cuidadd® é  simultaneamente representa a contribuicdo
classificado, de acordo com o critério de nivel desingular da Enfermagem para o cuidado a saude
abstracdo de teorias de enfermagem, como unde qualidade, associando-o a fatores biomédicos e
Mid-range theory.Sob este critério, h&rand  psicoespirituaié. Destarte, é inerente ao modelo
Theories (teorias compreensivas, amplas),a busca continua por evidéncias de resultados do
Practice theories (teorias da pratica) e as cuidado de enfermagem, a fim de que sejam
intermediarias, as Mid-range theories, obtidas informacdes sobre a medida em que este
consideradas intermediarias (teorias méffias)  cuidado beneficia clientetanto individuos como

As Grand theoriessdo mais abstratas e familias e comunidades. Esta busca continua deve
dificeis de aplicar e testar do queMsl-range  direcionar mudangas que, dinamicamente,
theories,pelo fato de estas ultimas seremais  resultem em melhorias no cuidado a saude.
focadas na pratica. Neste caso, had duas Os principais conceitos inter-relacionados a
possibilidades: a primeira é que Mid-range teoria sdo relacionamentos de cuidado e pessoa.
theory tenha origem a partir da pratica; e aOs primeiros sdo entendidos como interacdes
segunda possibilidade é que se origine de umhumanas baseadas no processo do cuidado
Grand Theoryembora orientada a pratita assistencial/clinico, no qual incorporam o

O Modelo Qualidade-Cuidadd®se originou trabalho fisico (fazer), interacdo (estar com) e
de umaGrand Theoryde enfermagem. Embora relagédo (conhecer). O trabalho da Enfermagem é
orientado a pratica, foi construido centrado em relacionamentos de cuidado, e estes
principalmente a luz da Teoria de Cuidadofazem parte das expectativas de clientes e seus
Humano de Watséh e do Modelo de Saude de familiares. Quando aqueles ndo atendem a essas
Qualidade de Donabedidn  portanto  expectativas, os clientes podem vivenciar
compreende aspectos multidimensionais dengustias desnecessariaméhte
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No Modelo Qualidade-Cuida@@, 0 relacionamentos colaborativos, multidisciplinares.
conceito de pessoa se refere a um seOs primeiros sdo entendidos como interacdes entre
multicontextual ligado a um mundo maior, dito o paciente e a familia, nas quais os enfermeiros
pluralista, com o qual tem uma relacdo deatuam com autonomia e pelas quais sdo os Unicos
interdependéncia. Isso fica evidente nos servicogesponsaveis. Pode-se citar como exemplo o
de cuidado a saude nos quais enfermeirognanejo da dor, para o qual interagem com o
pacientes, familias e outros profissionais depaciente e conseguem resultados de cuidado que
saude trabalham em conjunto para que ocorrampodem ser mensurados. Por sua vez,
mudancas efetivas na satde da comunidade. relacionamentos colaborativos incluem aquelas

O modelo é fundamentado nos trabalhos datividades e responsabilidades que os enfermeiros,
Watso® e de Donabedifn e recebeu em uma relacdo de complementaridade, dividem
contribuicdes dos trabalhos de Kifhg com outros membros da equipe de cuidado de
Mitchell® e Irviné®. Os componentes principais salde, como, por exemplo, o preparo de
do modelo (estrutura, processo e resultdos) medicacdes e aconselhamentos em grupo, que, em
foram combinados com os principais conceitosiltima analise, conduzem a resultados de cuidado
da Teoria do Cuidado Humdroe fornecem compartilhados. Considerados em conjunto,
seus componentes centrais . relacionamentos independentes e colaborativos

A estrutura € o0 primeiro componente, e constituem encontros profissionais centrados em
contempla o constructo passado causal da Teoriglacionamentos, correspondendo a maior parte do
do Cuidado Humano de Wat$de o conceito de trabalho da Enfermagem.
pessoa (Figura 1). Sendo assim, os participantes O terceiro e ultimo componente € o resultado,
sdo os provedores de cuidado & saldejue corresponde ao constructo fuftiro
pacientes/familias e o sistema de cuidado a saud®bservando-se a Figura 1, podem-se distinguir:
Cada um deles tem caracteristicas singulares qué os resultados intermediarios, que se traduzem
compdem seus respectivos passados causais. Ren uma mudanga no comportamento; é o
exemplo, para todos os participantes ha unisentir-se cuidado”, que pode ou nao influenciar
campo fenomenoldgico que estéa relacionado a suas resultados finais; e (ii) os resultados finais,
singularidade, conhecido somente por eles. Engue afetam o futuro e estéo relacionados com a
particular, para o paciente e sua familia consideraqualidade de vida, custos, varidveis especificas
se 0 subconceito comorbidades. Estas podemas doencas e satisfacdo com o tratamento. Os
influenciar os resultados de cuidados quando @articipantes deste terceiro componente sdo 0s
paciente e sua familia sdo comparados aquelesesmos do primeif®.
gue nao as apresentam. Um principio importante do Modelo

Em relagdo ao sistema de cuidado & salde, Qualidade-Cuidado® é a compreenséo de que os
passadocausal associado a estrutura inclui oscomponentes estrutura, processo e resultados séo
subconceitos: cultura organizacional, modelo dauma funcdo do tempo e circunstancias, e nao
recursos humanos, carga de trabalho e outrasimplesmente uma cadeia linear de
recursos disponiveis, singulares para o ambiente; &ontecimentos. Os trés componentes inter-
uma vez que os sistemas funcionam dentro deelacionam-se e conduzem a: (i) resultados
contextos singulares, o campo fenomenoldgicdntermediarios, como mudanca de comportamento,
também é integrado como subconceito. No modeldiminuicio da  ansiedade, aumento do
abordam-se todos os conceitos e subconceitos dmnhecimento, aderéncia ao tratamento ou
componente estrutura, pois estes influenciam aleteccdo precoce de sintomas pertinentes; e (i)
processo de cuidar e podem influenciar direta owesultados finais, que afetam o futuro, como
indiretamente os resultados do cuidddo aumento da qualidade de vida, diminuicdo de

O processo € o segundo entre os principaiseadmissdo hospitalar, satisfacdo com o cuidado e
componentes do Modelo Qualidade-Cuida@@  diminuicdo de custos. Ademais, o0 modelo descreve
diz respeito aos relacionamentos de cuidado, dogm numero ilimitado de fatores inter-relacionados
quais ha dois tipos, conforme a Figura 1: (i) osgue influenciam os trés componentesitrais, em
relacionamentos independentes, especificos dam ciclo dindmico de possibilidadesnsistente
discipina de Enfermagem; e (i) os com uma busca continua pela exceléfcia
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ESTRUTURA

(Passado causal)

PARTICTPANTES

PROVEDORES DE CUIDADO

PROCESS0O

(REelacionamentos de cuidado)

RESULTADOS

{futuro)

RESULTADOS FINAIS

PROVEDORES DE CUIDADO

A SAUDE RELACIONAMENTOS INDEFENDENTES ASAUDE
Carmpo fenomenalégico PacientaFarmnilia — Enfermerro Satisfacio
Descritores (Especifico da Disciplina /Enfermagermn) Crescimento Pessoal
Experiéncia devida
Atitudes e Corrp ortamentos

+
PACIENTETFAMILIA RELACIONAMENTOS COLABORATIVOS PACIENTE
Carrpo fenomenclégico Equipe de cuidados & satde - Enfermeiro Beguranga
Descritores (Multidisciplinar) Daenga Especifica

Experiéneias de vida
Severidade da doenca
Comerbidades

ENCONTROS FROFESSIONAIR Satisfacio
Conhecitnento

SISTEMA DE CUIDADOS A SISTEMA DE CUIDADOS A

SAUDE SAUDE
Carmpo fenomenclégico Utilizagio
Descritores Recursos
Pesscal de Enfermagern/ Consumo
Carga de trabalho Readrmissio
Recursos Custos

Cultura Organizacional i

Figura 1. Aplicacdo do Modelo Qualidade-Cuid&f, Paciente/Familia — Enfermagem — Relacées
Independente$®

EESULTAD QS
INTERMEDIARION
“Bentir-ge cutdade”

N&o obstante, embora seja orientado para do cuidado e o cuidado humano; e (iii) propor
futuro, dindmico por natureza, e inclua uma agenda de pesquisa para evidenciar o valor
antecedentes e consequéncias do cuidado, aa profissa®.
modelo ndo descreve a sistematizacdo da “A principal proposicdo do modelo é que
assisténcia, mas sugere a utilizacao das etapas telacionamentos caracterizados por cuidado
método cientifico no processo de cuidar, comcontribuem para resultados positivos para
énfase nos relacionamentos pessoais. pacientes e familias, provedores de cuidados de

O modelo fundamenta-se nos seguintesalde e sistemas de cuidado & satite’A
pressupostos (i) o cuidado precisa ser realizado pratica fundamentada em pesquisas € que podera
mediante relacionamento; (i) o cuidado édesvelar a realidade do trabalho da Enfermagem
inerente a pratica cotidiana da Enfermagem; (iiij)e seus valores, contribuindo assim para o
os relacionamentos de cuidado sdo conceitodesenvolvimento da ciéncia do cuid&to
tangiveis e podem ser mensurados; (iv) cAdemais, pesquisas que investigam a relacdo
conhecimento dos relacionamentos de cuidado éntre resultados de cuidado de enfermagem e
uma questdo significativa para o cuidado devaridveis estruturais — como niveis de recursos
enfermagem e de saude; e (v) o incremento daumanos e condi¢des de trabalho - podem ter um
pratica e do estudo do cuidado de enfermagerimpacto na politica de satde e instituciGfal
determinara a contribuicdo da Enfermagem para Destacam-se também, neste caso, os estudos
o cuidado & sauffe que tratam: da carga de trabalho de enfermagem

O principalproposito do Modelo Qualidade- e a sua relacdo com a qualidade do cuidado; de
Cuidado@” é avaliar e analisar a préatica auditorias de cuidado e de custo; da relacdo entre
profissional de enfermagem. Seus demaisndicadores de qualidade e seguranca, eventos
propositos sédo: (i) orientar a prética profissipnal adversos ao cuidado, riscos para o paciente, e 0
(i) reafirmar e expor o trabalho invisivel da aumento de custos para o paciente, ndo s6 em
enfermagem; (iii) descrever as conexdestermos financeiros, mas também em perdas
conceitual-tedrico-empiricas entre a qualidadepessoais; e outros estudos para avaliar a
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gualidade do cuidado em diferentes dimensfes, O modelo ndo descreve a sistematizacdo da
como as perspectivas do profissional de saudegssisténcia (SAE), o que traz desta prejuizo na
do paciente/familia e do gestor. sua incorporacdo como método cientifico para o
Ha varios trabalhos publicados pelas autoraguidado de enfermagem. A SAE é um
do Modelo Qualidade-Cuidad&® que instrumento de trabalho privativo do enfermeiro
exemplificam a sua aplicadd® e que tratam, que confere valorizacdo e autonomia em sua
entre diversos temas: relacionamentos deratica; além disso, proporciona qualidade ao
cuidado e pratica baseada em evidéféas cuidado, visto ser uma metodologia que permite
cuidado a idosos com problemas cardi@®ps organizar e sistematizar o cuidado com base nos
implementacdo do modelo para o cuidado aprincipios do método cientifico.
pacientes criticd5™® organizacdo do cuidado A  SAE  permite ao  enfermeiro
ao pacientt®. cuidado domiciliar & parada instrumentalizacdo técnica e exige habilidades
cardiopulmonar, por telefoll®; e avaliacdo da cognitivas e interpessoais direcionadas a
qualidad&®'s 1718 satisfacdo das necessidades do cliente e da
Diante das rapidas  transformacdesfamilia, e como consequéncia, evidencia o
contemporaneas, € fundamental que arabalho invisivel da Enfermagem e promove para
Enfermagem vislumbre a qualidade do produtoo cliente um cuidar humanizado, continuo, mais
de seus servic8®, sendo este entendido como justo e de qualidade. Neste contexto, percebe-se
aquele produzido em um ambiente deque a descricdo da SAE pelo modelo o colocaria

cuidad&”. em consonancia com as atuais discussdes da
enfermagem e a sua utilizacdo na pratica seria de
CONSIDERACOES FINAIS mais facil compreenséo e aplicabilidade.

O Modelo Qualidade-Cuidado© pode ser
utilizado em diversos estudos e na pratica
rofissional, tendo como objetivo evidenciar os
0.'Lglacionamentos de cuidado existentes. Pode ser
otftilizado como teoria que embase estudos que
Jratem da qualidade do cuidado em relacdo a
recursos humanos de enfermagem, indicadores
de qualidade e relacdo entre quantitativo e
Jaualitativo da assisténcia de enfermagem, bem
gomo estudos de satisfacdo da clientela, dos

O Modelo Qualidade-Cuidado© associa dois
paradigmas: o do cuidado humano e o
gualidade, e se mostra como uma possibilidade
avaliagdo e analise do processo de cuidar ¢
foco nos resultados positivos de todos o
envolvidos.

Classificado como umaMid-range theory,
oferece uma orientac¢do pratica para o cuidado
exceléncia, para o0 qual s&o indispensavei > R
pesquisas que evidenciem a contribuico d&@rovedores de saide e institucional. .
Enfermagem como a ciéncia e a arte de cuidar, © €SCOPO do modelo € amplo e muitos
Focaliza os resultados do cuidado deSubconceitos estdao definidos operacionalmente,
enfermagem centrado em relacionamentos quge mar_1eira que ngbilizam a sua utilizagéo pela
ocorrem de forma independente e COmunidade cientifica. Consequentemente, pode

colaborativamente, os quais devem ser descritoS€! Usado como um guia para a pratica e
esquisa e como base para intervencbes de

mensurados e avaliados, de modo a geraﬁ)f
evidéncias cientificas. entermagem.

QUALITY-CARING MODEL ©: A NURSING MID-RANGE THEORY BASED ON WATSON
AND DONABEDIAN

ABSTRACT

In this study the authors discuss the Quality of Care Model®. Research on the topic was conducted using
bibliographic sources combined with critical analysis of them. This model is classified as a mid-range theory of
nursing, and it was proposed to assess, analyze and guide the professional practice of nursing, based on theoretical-
conceptual-empirical links between the quality of care and human care. Its main elements are the structure, process
and results. The structure includes: providers of care, patient / family and health care system, and their causal past.
Cases are the interpersonal relationships between nurses, patients and multidisciplinary team. And the results
represent the future, and include intermediate results and final service. The independent practice and the
collaborative practices of nursing, should be described, measured and assessed in order to generate scientific
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evidence, and the improvement of care. The model offers practical guidance for the care with excellence, and
suggests that research is essential to show the contribution of Nursing as a science and the art of caring.

Key words: Models. Nursing. Nursing Theory. Professional Practice.

MODELO CALIDAD-CUIDADO ©: UNA MID-RANGE THEORY DE ENFERMERIA CON
BASE EN WATSON Y DONABEDIAN

RESUMEN

Este estudio reflexivo tuvo por objetivo descorrer sobre el Modelo Calidad-Cuidado®, una Mid-range theory de
Enfermeria. Fueron realizadas consultas en fuentes bibliogréaficas referentes a la tematica conjugadas al analisis
critico de las mismas. Este modelo es clasificado como una mid-range theory. Fue propuesto para evaluar,
analizar y orientar la practica profesional de Enfermeria, a partir de conexiones conceptuales, teéricas y
empiricas entre la calidad de la atencion y cuidado humano. Sus principales componentes son: la estructura,
proceso y resultados. La estructura incluye proveedores de atencion, pacientes/familia y el sistema de atencion, y
sus respectivos pasados causales. Los procesos son las relaciones interpersonales entre los enfermeros,
pacientes y equipo multidisciplinario. Y los resultados representan el futuro, e incluyen resultados de la atencion,
intermedios y finales. Tanto la practica independiente de Enfermeria como la colaborativa, deben ser descritas,
medidas y evaluadas, a fin de generar evidencias cientificas, y direccional el perfeccionamiento de la atencion. El
modelo sugiere una orientaciéon practica para la atencién con excelencia, para la cual son indispensables
investigaciones que evidencian la contribucion de la Enfermeria como la ciencia y el arte de cuidar.

Palabras clave: Modelos de Enfermeria. Teoria de Enfermeria. Practica Profesional.
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