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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o gerenciamento do cuidado aos pacientes com Ulceras venosas cronicas sob a perspectiva da
qualidade da saude proposta por Avedis Donabedian. Método: trata-se de um estudo teorico-reflexivo ancorado na
perspectiva da qualidade em salde proposta por Donabedian. Utilizaram-se, como fonte de dados para subsidiar as
reflexdes, as obras de Avedis Donabedian, com vistas a apresentar uma abordagem ampliada e contextualizada.
Resultados: encontram-se as reflexdes organizadas nas seguintes secdes: “Avedis Donabedian e a qualidade em saude”
e “A geréncia do cuidado aos pacientes com Ulceras venosas cronicas: qualificando a assisténcia”. Conclusédo: conclui-
se que a equipe de enfermagem deve exercer o cuidado aos pacientes que apresentam Ulceras venosas cronicas por
intermédio de acbes que qualifiquem a assisténcia, podendo esta qualificacao ocorrer por intermédio de tecnologias
gerenciais que atendam as demandas identificadas pelo profissional ao longo da assisténcia, bem como nos relatos
realizados pelo sujeito assistido. Descritores: Gerenciamento Clinico; Ulcera Varicosa; Qualidade da Assisténcia a
Salde; Protocolos; Assisténcia Integral a Saude; Pesquisa em Administracao de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the management of care for patients with chronic venous ulcers from the perspective of
health quality proposed by Avedis Donabedian. Method: this is a theoretical-reflexive study based on the perspective of
health quality proposed by Donabedian. Avedis Donabedian's works were used as a source of data to support the
reflections, in order to present a broad and contextualized approach. Results: the reflections are organized in the
following sections: “Avedis Donabedian and Quality in Health” and “The management of care for patients with chronic
venous ulcers: qualifying care”. Conclusion: it is concluded that the nursing staff should exercise care to patients with
chronic venous ulcers through actions that qualify care, and this qualification may occur through management
technologies that meet the demands identified by the professional throughout care, as well as in the reports made by
the assisted subject. Descriptors: Disease Management; Varicose Ulcer; Quality of Health Care; Protocols;
Comprehensive Health Care; Nursing Administration Research.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la gestion de la atencion a pacientes con Ulceras venosas cronicas desde la perspectiva de
la calidad de salud propuesta por Avedis Donabedian. Método: se trata de un estudio teérico-reflexivo basado en la
perspectiva de la calidad en salud propuesta por Donabedian. Se utilizaron como fuente de datos para apoyar las
reflexiones, las obras de Avedis Donabedian con el fin de presentar un enfoque amplio y contextualizado. Resultados:
las reflexiones se organizan en las siguientes secciones: "Avedis Donabedian y la calidad en salud” y "El manejo de la
atencion a pacientes con Ulceras venosas cronicas: atencion calificada”. Conclusién: se concluye que el personal de
enfermeria debe ejercer el cuidado a los pacientes que presentan Ulceras venosas cronicas a través de acciones que
puedan calificar la atencion, pudendo esta calificacion ocurrir a través de tecnologias de gestion que satisfagan las
demandas identificadas por el profesional durante la atencion. , asi como en los informes realizados por el sujeto
asistido. Descriptores: Manejo de la Enfermedad; Ulcera Varicosa; Calidad de la Atencion de Salud; Protocolos;
Atencion Integral de Salud; Investigacion en Administracion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Constata-se que as Ulceras venosas cronicas sao
lesdes associadas a insuficiéncia venosa crénica
que acometem os membros inferiores e
apresentam demorado processo de cicatrizacdo’,
tornando o tratamento dispendioso.

Evidencia-se que as referidas lesdes repercutem
negativamente sobre as esferas biopsicoespiritual
e socioecondmica’, bem como promovem
empecilhos para a realizacao das atividades de
vida diaria e acompanhamento clinico, sendo estes
decorrentes das dificuldades que os pacientes
apresentam para se deslocar até os servicos de
salde devido as dores e edemas no membro
inferior afetado.?

Aponta-se, desse modo, que a referida
patologia gera, nos pacientes, quadros de medo,
ansiedade e expectativa em relacao a prejuizo do
bem-estar, visto que o quadro clinico proporciona
limitacdo e impedimento para o exercicio de
atividades  diarias, restricoes  sociais e
profissionais, promovendo elevados custos sociais
e econémicos.*

Constata-se, também, que o sentimento de
ansiedade e os problemas de depressao que
afetam os pacientes tendem a promover atrasos
no processo cicatricial das feridas com quadro
agudo, bem como alteracdes quanto a imagem
corporal, estando esta associada a quadros de
tristeza, autodepreciacao e reducao da libido
sexual.”®

Destaca-se, desse modo, que o atendimento a
esse publico deve ser multiprofissional’ e realizado
por profissionais de salude com capacitacao
adequada a exercer o cuidado e que realizem,
junto aos pacientes acometidos pelas referidas
lesdbes, uma assisténcia sistematizada por
intermédio de protocolos.’

Indica-se, assim, serem imprescindiveis a
elaboracao de estudos com atualizacées de
guidelines e protocolos para o cuidado a esse tipo
de feridas e a realizacao de investimentos na
melhoria da qualidade da assisténcia com
capacitacoes para a equipe multiprofissional
como, também, educacdo em saude para
profissionais, familiares/cuidadores®, mas o que se
evidencia, em muitos casos, sao condutas
adotadas sem respaldo cientifico, caréncia de
protocolos assistenciais e auséncia de assisténcia
sistematizada, o que interfere na cicatrizacao e na
qualidade de vida dos individuos acometidos,’ que
sofrem por anos com os sinais e sintomas da
doenca.

Torna-se necessario, desse modo, pensar e
prestar o cuidado a este publico, prezando pela
abordagem holistica e pela qualidade assistencial,
mas, quando se evidencia a presenca de
protocolos nas unidades de salde, estes sao
construidos apenas enfocando os sinais e sintomas
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clinicos, mais especificamente relacionados ao
processo cicatricial, esquecendo-se das outras
esferas que constituem o ser, bem como do fato
de a qualificacao da assisténcia perpassar pela
avaliacado  das  estruturas (area  fisica,
equipamentos, insumos, recursos humanos) e pelos
processos (procedimentos e tecnologia).

Justifica-se o referido estudo pela dificuldade
de vislumbrar condutas gerenciais que prezem
pelas esferas biopsicossociais e espirituais com
vistas a qualificacdo da assisténcia de pacientes
acometidos pelas Ulceras venosas cronicas e,
consequentemente, da promocao da saude.

Ressalta-se que se apropriou dos pensamentos
de Avedis Donabedian no que concerne a
qualidade da satde'®" para ancorar as discussdes
deste estudo, corroborando a area da Enfermagem
e saude por discutir gerenciamento e qualidade da
saude de modo atual e pertinente.

OBJETIVO

e Refletir sobre o gerenciamento do cuidado
aos pacientes com ulceras venosas cronicas sob a
perspectiva da qualidade da salde proposta por
Avedis Donabedian.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo
ancorado na perspectiva da qualidade em saude
proposta por Donabedian. Informa-se que foram
utilizadas, como fonte de dados para subsidiar as
reflexdes, as obras de Avedis Donabedian, sendo
estas: “The Quality of Medical Care Science”'’;
“La dimension internacional de la evaluacion y
garantia de la calidad”"; “La qualita
dell’assistenza sanitdria”> e “A Gestdo da
Qualidade Total na Perspectiva dos Servicos de
Saude”"3,

Explica-se que, com vistas a apresentar uma
abordagem ampliada e contextualizada, se
realizou a elaboracdo da analise reflexiva
mediante busca, na literatura, da producao sobre
a tematica com base nos conceitos mencionados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com suporte
nos descritores Gerenciamento Clinico, Ulcera
Varicosa, Qualidade da Assisténcia a Salde e na
palavra-chave Gerenciamento do Cuidado, dos
quais foram selecionados artigos disponiveis na
integra e com teor para amparo a discussao
inicialmente proposta. Ressalta-se que nao houve
intencao de busca integrativa ou sistematica da
literatura, mas apenas reforco teorico para as
reflexdes propostas.

Indica-se que esta tematica é oriunda de
discussoes e pesquisas realizadas no Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Cidadania e Geréncia em
Enfermagem (NECIGEN) localizado na Escola de
Enfermagem Aurora de Afonso Costa da
Universidade Federal Fluminense, bem como nas
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reflexdes obtidas no decorrer do estagio pos-
doutoral realizado junto ao programa Académico
em Ciéncias do Cuidado em Salde e financiado
pela CAPES que a primeira autora realizou na
referida universidade.

RESULTADOS

Informa-se que os resultados inerentes as
reflexbes aqui apresentadas foram obtidos
conforme método acima descrito e encontram-se
organizadas nas seguintes secoes: “Avedis
Donabedian e a qualidade em saude” e “A
Geréncia do cuidado aos pacientes com ulceras
venosas cronicas: qualificando a assisténcia”,
sendo estas apresentadas durante a discussao
deste artigo.

DISCUSSAO

¢ Avedis Donabedian e a Qualidade em Saude

Informa-se que Avedis Donabedian nasceu em
07 de janeiro de 1919 em Beirute, no Libano.
Conta-se que, de familia arménia, viu sua familia
ser vitima do holocausto. Relata-se que ele
cresceu em uma pequena cidade perto de
Jerusalém onde testemunhou turbuléncias sociais
que podem ter fornecido a ele profundidade
espiritual e intelectual. Sabe-se que Donabedian
cursou Medicina na Universidade Americana de
Beirute e praticou Medicina de Familia em
Jerusalém e, objetivando aprofundar seus estudos,
cursou o mestrado na Universidade de Harvard,
onde recebeu o titulo de mestre em Saude Publica
em 1955.™

Pontua-se que, apds um breve periodo
lecionando na Faculdade de Medicina de Nova
lorque, Donabedian foi convidado a lecionar na
Escola de Salde Pulblica da Universidade de
Michigan, tornando-se um dos mais renomados
membros do corpo docente. Ressalta-se que ele
também forneceu contribuicdes cientificas como
membro da Academia Nacional de Ciéncias dos
Estados Unidos e como membro honorario do
Colégio Real de Praticas Clinicas do Reino Unido e
da Academia Nacional de Medicina do México.™

Salienta-se que Donabedian proporcionou
transformacdées ao pensar sobre o sistema de
salde e concentrou suas pesquisas sobre a
vertente da qualidade dos cuidados em salde,™
absorvendo, da Teoria de Sistemas, proposta pelo
biodlogo austriaco Ludwig Von Bertalanffy, a nocao
de indicadores de estrutura, processo e resultado,
adaptando estes aos atendimentos hospitalares.

Pontua-se que, de acordo com Donabedian, ao
avaliar os servicos de saude, deve-se levar em
consideracao o desempenho técnico, estando este
relacionado ao conhecimento e a tecnologia
médica empregada com vistas a maximizar os
beneficios e minimizar os riscos, levando em
consideracao as prioridades de cada paciente,
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bem como o relacionamento com o paciente,
atendendo aos preceitos éticos, as normas sociais
e as legitimas expectativas e necessidades que
cada sujeito assistido apresenta.'

Observa-se que, para o autor, quando se
objetiva avaliar a qualidade, se visa a determinar
o nivel de sucesso das profissoes atreladas a
salude, no que se refere a autogovernanca,
impedindo a exploracao ou a incompeténcia, bem
como objetivando a monitorizacao da qualidade
com vistas a vigilancia continua, detectando e
corrigindo desvios dos padrées de modo precoce.™

Destaca-se, ainda, que, para os resultados de
uma assisténcia serem evidenciados como
indicadores de qualidade da assisténcia médica
prestada, € necessario promover avaliacoes de
modo simultaneo das estruturas e dos processos
com vistas a identificar diferencas que venham a
proporcionar nao apenas a melhoria assistencial,
mas a eficiéncia administrativa dos servicos de
saude por intermédio de planejamento das
intervencoes a serem adotadas.

Infere-se que, para Donabedian, a qualidade
encontra-se condicionada a fatores historicos,
culturais, politicos, sociais e institucionais,'" sendo
estes complexos e de dificil definicao. Torna-se
primordial, desse modo, ouvir todos os envolvidos
no processo, levando em consideracdao também os
fatores objetivos inerentes a assisténcia a saude,"
bem como nao promovendo a reducao da
qualidade a triade estrutura-processo-resultado.
Constata-se que, para o autor, a qualidade diz
respeito a obtencao dos maiores beneficios com os
menores riscos ao paciente e ao menor custo.

Enfatiza-se que a qualidade em salde deve
pautar-se nos sete pilares propostos por
Donabedian, sendo estes: eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacao, aceitabilidade,
legitimidade e equidade.™

Informa-se que, de acordo com Donabedian, a
eficdcia consiste na capacidade da arte e da
ciéncia da Medicina produzirem melhorias na
saude e no bem-estar; a efetividade versa em
melhoria na saude, alcancada ou alcancavel nas
condicoes usuais da pratica cotidiana; a eficiéncia
diz respeito a medida do custo com o qual uma
dada melhoria na saude é alcancada; a otimizacdo
relaciona-se ao processo de adicionar beneficios,
tornando-se relevante a medida que os efeitos do
cuidado da saude nao sao avaliados em forma
absoluta, mas relativamente aos custos. '3

Ressalta-se que outros pilares relacionados por
Donabedian sao a aceitabilidade, que se encontra
relacionada a adaptacao do cuidado aos desejos,
expectativas e valores dos pacientes e de suas
familias, sendo este pilar dependente da
efetividade, eficiéncia e otimizacao, além da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da
relacdo médico-paciente e das amenidades do
cuidado; outro pilar é a legitimidade, que se
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encontra ligada a aceitabilidade do cuidado da
forma em que ¢é visto pela comunidade ou
sociedade em geral e a equidade, que esta
relacionada ao principio pelo qual se determina o
que € justo ou razoavel na distribuicao do cuidado
e de seus beneficios entre os membros de uma
populacéo.™

Nota-se que, ao refletir sobre a qualidade em
saude, deve-se considerar a geréncia do cuidado,
desenvolvida por enfermeiros, podendo a busca
por esta qualidade assistencial estar ancorada em
tecnologias gerenciais, com vistas a garantia da
qualidade do servico prestado, considerando
contextos e demandas de saude e objetivando
atender aos pilares propostos por Donabedian.

¢ O gerenciamento do cuidado aos pacientes
com Uulceras venosas cronicas: qualificando a
assisténcia

Aponta-se que a atividade de gerenciar o
cuidado encontra-se relacionada nao apenas a
busca pela qualidade assistencial, mas também
por melhores condicbes de trabalho e organizacao
do trabalho coletivo, estando estas atividades sob
a responsabilidade do enfermeiro por este ser um
profissional proativo.'™

Observa-se que, ao ser desenvolvida pela
Enfermagem, a qualificacdo da assisténcia envolve
a articulacao das esferas gerencial e assistencial
inerentes ao trabalho do enfermeiro em seus mais
diversos cenarios de atuacao, prezando, por
intermédio do planejamento das acbes de
cuidado, previsao e provisao de recursos
assistenciais e da potencializacao das interacoes
entre os profissionais da equipe de salde por uma
atuacao articulada com vistas a realizacao de
melhores praticas de cuidado nos servicos de
salde e de Enfermagem.' Evidencia-se, assim, o
enfermeiro como o profissional adequado a
gerenciar as estruturas e 0s processos nas
unidades de salde.

Constata-se que a acao gerencial de
Enfermagem mobiliza as relacées, interacoes e
associacbes  constituidas por equipes de
Enfermagem e salde com
competéncias/aptidoes/potenciais gerenciais
proprios ou inerentes as atividades profissionais
dos enfermeiros e, quando esta acao € gerada com
vistas a gerenciar a assisténcia de pacientes que
apresentam Ulceras venosas, ela passa a ser
gerada, pautando-se no conhecimento cientifico,
ético, estético e pessoal, face a complexidade do
homem no que tange a sua singularidade,
multiplicidade e individualidade, bem como sua
relacdo e insercao nos diversos cenarios
cotidianos. '

Evidencia-se, frente o exposto, que os
processos administrativos regidos pelo enfermeiro
no cuidado aos pacientes com Ulceras venosas
devem ser utilizados como tecnologias para a
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efetivacdo do cuidado, sendo necessaria, para
isso, a adocao de acoOes diretas com os pacientes,
bem como a delegacao de condutas e articulacao
com os demais profissionais da equipe de saude,
corroborando os pensamentos de Donabedian'™ de
que se deve se respaldar cientificamente ao
prestar os cuidados, atendendo a demanda clinica
evidenciada, mas faz-se necessario também
considerar as necessidades inerentes a cada
sujeito assistido.

Infere-se que o enfermeiro, ao prestar
assisténcia a pacientes acometidos pelas lesoes
das ulceras venosas, esteja apto a exercer uma
assisténcia diferenciada, qualificada, com vistas as
melhores praticas de cuidado, pautada em
reflexao critica acerca das acdes que desenvolve,
bem como a respeito de suas finalidades e de
como essas acées podem ser aprimoradas.

Descreve-se, assim, mediante a identificacao
das singularidades das praticas de cuidado, das
individualidades de cada profissional e de cada
usuario, que o enfermeiro aciona o gerenciamento
adequado aos processos e necessidades de saude
dos individuos que atende, exercendo sua
capacidade de lideranca e de tomada de decisoes,
sem desconsiderar a criatividade e a inovacao,
objetivando a qualidade em salde.

Torna-se imprescindivel que, ao gerenciar o
cuidado, o enfermeiro tenha o dever de planejar,
delegar ou fazer, prevendo e provendo recursos,
bem como incentivando a capacitacao da equipe
de Enfermagem. Aponta-se que o enfermeiro
gerente deve também promover a interacao da
equipe com outros profissionais de modo a ocupar
espacos com vistas a melhorias do cuidado.

Tem-se como necessario o empreendimento de
acoes, iniciativas e formas de agir junto aos
pacientes com Ulceras venosas cronicas que
permitam ir além do que se encontra previamente
determinado por rotinas assistenciais, ou seja, é
importante que o enfermeiro reflita acerca da sua
pratica e identifique condutas relevantes durante
a assisténcia a este publico, com vistas a
contemplar as necessidades do ser humano,
envolvendo, para isso, a integralidade dos
aspectos humanos, biopsicossociais e espirituais.

Aponta-se que, ao refletir sobre as Ulceras
venosas cronicas, que apresentam elevada
incidéncia e prevaléncia entre os grupos
populacionais e que exigem gerenciamento do
cuidado diferenciado, se depara com o tratamento
ativo denominado Modelo ABC'™ descrito no
documento intitulado “Simplifying venous leg
ulcer management. Consensus recommendations”,
que tem como objetivo fazer com que o
profissional que presta atendimento aos pacientes
com Ulceras venosas siga um  percurso
sistematizado para o tratamento.'’

Relata-se que, de acordo com os autores da
“Simplifying venous leg ulcer management.
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Consensus recommendations”, a adocao do
modelo ABC otimiza a gestdao de Ulcera venosa e
contribui para reduzir o impacto financeiro que as
Ulceras de perna causam mundialmente nos
sistemas de salde. Sabe-se que o referido modelo
desenvolvido respalda-se em evidéncias,
compreendendo as condutas de avaliacao da
lesdo; boas praticas na gestao da ferida/pele, que
diz respeito aos cuidados voltados a limpeza e
cobertura ideal ao tipo de ferida e compressao
para otimizacao do tratamento da ferida e
prevencdo de recidiva’, mas todas as condutas
gerenciais prezam apenas pela cicatrizacao da
lesao, esquecendo-se dos demais
comprometimentos que a referida patologia
denota ao ser, bem como se esquecendo de
qualificar a assisténcia conforme propoe
Donabedian.""

Evidencia-se, assim, que as condutas gerenciais
destinadas aos pacientes com Ulceras venosas
cronicas nao promovem o0 que preconiza o
gerenciamento do cuidado,'® que é a mobilizacao
das acoes nas relacoes, interacdes e associacoes
entre as pessoas como seres humanos complexos e
que vivenciam a organicidade do sistema de
cuidado complexo, constituida pelas equipes de
Enfermagem e saude com
competéncias/aptidoes/poténcias gerenciais
proprias ou inerentes as atividades profissionais
dos enfermeiros.

Ratifica-se, portanto, que o enfermeiro
desenvolve o cuidado aos pacientes com Ulceras
venosas cronicas pautando-se nos saberes
gerenciais que possui, por intermédio do
planejamento e organizacao dos processos de
trabalho, gerenciando também as demandas da
sua pratica profissional.

Afirma-se, assim, que as demandas inerentes a
pratica profissional devem sempre prezar pela
qualidade assistencial, devendo a tecnologia ser
um aliado a esta qualificacao, nao se opondo ao
cuidado humano, mas sendo vislumbrada como
fator de humanizacao do cuidado.

Aponta-se que, ao pensar o cuidado a partir da
perspectiva das tecnologias gerenciais, estar-se-a
buscando, enquanto enfermeiros gerentes,
proporcionar uma assisténcia que culmine em
melhoras clinicas e que repercuta positivamente
sobre a qualidade de vida dos pacientes com
Ulceras venosas, ou seja, a tecnologia deve ser
vislumbrada como um instrumento para fortalecer
e qualificar o cuidado de Enfermagem,
qualificando, deste modo, a assisténcia, mas
ancorada nos sete pilares propostos por
Donabedian.™

Evidencia-se, desse modo, que a utilizacao da
tecnologia gerencial preza por um cuidado de
exceléncia, devendo o enfermeiro que atua na
gestao estar sempre em busca de qualificacao
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para melhor assistir o paciente durante o cuidado
direto.

Devem-se, em consonancia a esta qualificacao,
0s profissionais de Enfermagem estar
constantemente atualizados para a utilizacao dos
recursos tecnologicos, visto que sao inUmeras as
formas de utilizacao e aproveitamento destes para
a melhoria da pratica do cuidado, tendendo a
beneficios para o paciente. Aponta-se, assim, que
a adocao de tecnologias duras, leve-duras e leves
é primordial ao cuidado.

Afirma-se, desse modo, que, ao prezar por um
cuidado de exceléncia destinado ao atendimento
de pacientes com Ulceras venosas cronicas, se
devem, ao gerenciar o cuidado, utilizar as
tecnologias leve-duras como, por exemplo, os
protocolos que fornecem especificacées sobre o
que se faz, quem faz e como se faz, favorecendo a
assisténcia por intermédio de condutas de
prevencao, recuperacao ou reabilitacao da salde,
indo ao encontro dos pilares descritos por
Donabedian™ que, além de qualificar, podem
aprimorar a assisténcia prestada mediante a
avaliacao das condutas adotadas.

Aponta-se, como limitacao para a realizacao
deste estudo, a escassez de artigos em bases
nacionais e internacionais que viessem a contribuir
para a discussao acerca dos pensamentos de
Avedis Donabedian articulados as tematicas do
gerenciamento do cuidado e Ulceras venosas.
Ressalta-se, desse modo, a importancia de serem
desenvolvidas novas pesquisas de cunho gerencial
as pessoas com Ulceras venosas, proporcionando
maior acervo aos pesquisadores, profissionais e
estudantes da area da saude, tendo em vista o
fato de a dUlcera venosa apresentar elevada
incidéncia e prevaléncia populacional.

Almeja-se, como avancos ao conhecimento
cientifico, que as reflexdes apresentadas acerca
do gerenciamento do cuidado articuladas a
tematica das Ulceras venosas promovam o
aprimoramento do gerenciamento do cuidado,
proporcionando reflexées sobre como deve ser a
construcdao e a adocao de novas tecnologias no
cuidado de Enfermagem e salde aos pacientes
com Ulceras venosas cronicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que as reflexdes apontadas neste
estudo, no que concerne ao gerenciamento do
cuidado aos pacientes com Ulceras venosas
cronicas, demonstram que o enfermeiro deve se
utilizar da tecnologia gerencial para melhor
atender o paciente, prezando por um cuidado de
exceléncia e pela qualificacdo da assisténcia,
devendo a tecnologia atender as demandas
inerentes aos problemas identificados pelo
referido profissional ao longo da assisténcia, bem
como nos relatos realizados pelo sujeito assistido.
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Aponta-se que a principal contribuicao deste
estudo para o campo da pesquisa cientifica em
Ulceras venosas e para a Enfermagem foi refletir
sobre a qualidade em salude para o gerenciamento
da assisténcia, tornando-se  especialmente
relevante, tendo em vista que a qualidade
assistencial em saude tende a repercutir sobre a
pratica do profissional, sobre o paciente e sua
qualidade de vida, bem como sobre a unidade de
saude onde o sujeito que cuida e o que é cuidado
se encontram, proporcionando que esta se torne
referéncia frente as condicoes apresentadas.
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