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1 Marco teórico
1.1 Neomodernismo

Ø O neomodernismo implementado na saúde vem sendo usado para compreender teorias

científicas, como um processo colaborativo envolvendo cientistas e técnicos (profissionais da

saúde) e usuários como um participante do conjunto de conhecimento e também produtores,

não apenas consumidores restritos de conhecimento produzido por outros;

(WALKER; AVANT, 2011 ;BRANDÃO et al., 2018).



Avedis Donabedian nasceu em 1919 em Beirute, no Líbano;

ü Em 1944, estudou e se graduou médico e na Universidade Americana de Beirute;

ü Em 1953 mudou-se para os Estados Unidos para cursar mestrado em Saúde Pública na

Universidade de Havard;

ü Já com o título de mestre iniciou as pesquisas sobre avaliação de cuidados médicos e

durante sua carreira, ele foi o pioneiro no setor de saúde ao estudar de forma metódica,

suas pesquisas;

ü Publicou estudos sobre a avaliação da qualidade e monitoramento dos serviços de saúde,

absorveu ao sistema, junto a conceitos de indicadores de estrutura, processo e resultado

para adaptá-los aos cuidados hospitalares, tendo como referencial teórico a Teoria Geral

dos Sistemas (TGS);

1.3 DONABEDIAN

(D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006; (FORTES, 2013).).



Considerado o pai da Qualidade no setor da Saúde, o
médico libanês realizou estudos que tiveram um
profundo impacto sobre os sistemas de gestão nas áreas
da medicina;

Nos anos 80, o surgimento dos 7 Pilares da Qualidade de donabedian
provocou grandes mudanças na área da saúde, elevando a preocupação
com a melhora do paciente e com a visibilidade das instituições perante
a sociedade;

Uma das maiores contribuições de Donabedian está presente nos livros
“Explorations in quality assessment and monitoring”( “Pesquisas em avaliação
e monitoramento da qualidade”) em que o autor descreve o que chamou de 7
pilares da qualidade na área da Saúde;



• Eficácia: está ligado ao alcance dos resultados, a eficácia corresponde aos recursos capazes de

produzir melhorias no paciente;

• Efetividade: é a melhoria na saúde alcançada pela prática cotidiana;

• Eficiência: corresponde a medida de gasto na qual uma melhoria de saúde é alcançada;

• Otimização: corresponde ao tentar criar a melhor relação custo-benefício;

• Aceitabilidade: está relacionada à adaptação do paciente ao tratamento;

• Legitimidade: corresponde de como é a visão que a sociedade tem a respeito da instituição de

saúde;

• Equidade: é o princípio que rege o que é justo na hora de distribuir os cuidados e benefícios

fornecidos pelas instituições de saúde para a sociedade.

v Donabedian faleceu em 2000, aos 90 anos;



1.2 Teorias de Médio Alcance

(LEANDRO et al., 2020 ; SMITH; LIEHR, 2014).

As teorias são conjunto de conceitos,

seu escopo não é tão amplo quanto os

modelos conceituais e fornece resultados

mais específicos. A utilização da TMA, une

conhecimento teórico e empírico, e pode

ser adequado para o crescimento de novos

conhecimentos;



Existem três tipos de TMA para o cuidado de enfermagem, os quais são classificados de acordo com o uso:

Descritiva, Explicativa e Preditiva.

ü A descritiva: ela descreve ou classifica um fenômeno, como a classificação do diagnóstico de enfermagem,

que organiza os fenômenos de enfermagem a partir de um conceito simples.

ü A explicativa: envolve a ligação entre muitos conceitos à forma e ao grau de relacionamento entre eles, o que

é exemplificado no modelo de raciocínio clínico.

ü A preditiva: busca estabelecer uma relação precisa entre os conceitos ou dos efeitos ou de diversos conceitos

para descrever como as mudanças que acontecem dentro de um fenômeno.

(OLIVEIRA LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017; PRIMO; BRANDÃO, 2017).

1.2 Teorias de Médio Alcance



1.4 NURSING ROLE EFFECTIVENESS MODEL

v O Nursing Role Effectiveness Model (NREM) foi desenvolvido para auxiliar nas tarefas desafiadoras

de avaliar a contribuição da enfermagem para cuidados de qualidade e resultados em um ambiente

de cuidados de saúde multidimensional.

v Vários pontos fortes associados ao uso do NREM para avaliar os resultados de enfermagem, já foram

identificados, particularmente na aplicação da avaliação dos cuidados agudos;

v O NREM postula que variáveis estruturais podem afetar os processos realizados pelos enfermeiros.

v O NREM propõe que o processo de cuidado poderá influenciar diretamente o resultado.

(IRVINE; SIDANI; HALL, 1998; NORFUL et al., 2017; BODENHEIMER; MASON, 2016; DORAN et al., 2006).
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