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RESUMO: O trabalho resulta de revisdo bibliografica e versa sobre as premissas
béasicas para que a implantagdo da “Geréncia da Qualidade Total” na area hospitalar
tenha maior chance de sucesso, apontando focos como papel de lideranga, adequagéo
no uso de indicadores e instrumentos, mudanga cultural, melhoria continua da quali-
dade por toda a empresa, satisfagdo do cliente, crescimento do ser humano na
organiza¢do, educagdo e treinamento, utilizagdo correta da estatistica, custos e
peculiaridades dos profissionais de saude na adesao A filosofia como pontos chaves
a serem compreendidos para enfrentar o desafio e vencé-lo

ABSTRACT: This paper was based on bibliography research and intends to reflect
some basic aspects concerning the implementation of “Total Quality Management” in
Health Care. The authors focused leadership role, indicators and assessment, cultural
change, continuous quality improvement throughout the Institution, customer’s satis-
faction, employees’ professional growth, education and training, correct use of statis-
tics, costs and some unique characteristics of health care professionals as being key
points to be understood in order to face this challenge, to overcome the roadblocks and

succeed.
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1. INTRODUGAO

O mundo vem observando uma revolugdo apds a
IT Grande Guerra Mundial. A Revolugdo da Qualida-
de nas empresas ja vem ocorrendo ha alguns anos € o
trabalho desenvolvido por W. Edwards Deming foi

pioneiroe responsavel pelo inicio do fenémeno indus-

trial japonés, tio discutido atualmente(4 23),
Nos hospitais, a preocupagdo e a busca pela qua-

lidade vem ocomrendo também de forma crescente,
aproveitando-se dos conceitos e experi€ncias do setor
industrial(29), Apesar das ébvias diferengas existentes
nestes dois sistemas, muitas ligdes podem ser apren-
didas fazendo-se esta analogia, pois os principios
podem seraplicados e adaptados a qualquer area, nio
somente na de manufaturas, mas também na de pres-
tagdo de servigos(® 36, 8,16 22),

Desta forma, as empresas hospitalares brasileiras

* Trabalho apresentado como Tema Livre no 44° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia, D.F., 4 a 9 de outubro de 1992.
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também mostram-se interessadas em alcangar a mo-
dernizagdo, e muitas instituigdes e entidades ja tém
demonstrado uma forte motivagdo na obtengdo de
formas de garantia de uma assisténcia médico-hospi-
talar de qualidade(?).

Sendo assim, as autoras deste trabalho estdo ten-
do a oportunidade de participar de uma importante
fase de evolugdo administrativa numa grande empre-
sa, a holding Golden Cross, que tem na area de
prestacdo de servicos médico-hospitalares um dos
seus principais ramos de negdcios. A propria busca
para a mudanga cultural da empresa tem sido uma das
bases para esta transigdo(17),

Esta representatividade da enfermagem neste
processo esta sendo realizada através de participagdo
direta no Comité Multidisciplinar, que reiine muitos
membros de lideranga na empresa e que traga as
diretrizes e bases para a elaboragdo e realizagdo dos
principais assuntos que envolvema area. Este modelo
de trabalho ja faz parte da incorporagdo da adminis-
tragdo do tipo participativo().

Para melhor operacionalizagdo e produtividade,
o comité principal foi entdo subdividido em subco-
missdes, responsaveis a partir dai pelos principais
topicos levantados. Uma destas subcomissées foi de-
nominada Grupo Qualidade, encarregada de estudar,
analisar e adaptar a questio a realidade da empresa e
sua clientela.

Consideramos importante a participagdo do pro-
fissional enfermeiro nesta questdo, principalmente
porque o Servigo de Enfermagem tem grande repre-
sentatividade no quantitativo e qualitativo do quadro
de recursos humanos de um hospital, e € relevante o
fato de que ele ocupa um dos principais papéis na
chamada “linha-de-frente’’ no atendimento ao cliente
(paciente).

A oportunidade de poder estar participando da
implantagdo da filosofia da Geréncia da Qualidade
Total nos hospitais da rede propria da empresa, esta
sendo uma experiéncia singular, onde esperamos con-
tribuir significativamente, nio s6 na metodologia ou
estratégia adotadas, mas também mostrando o poten-
cial do profissional de enfermagem neste contexto.

Portanto, este trabalho surgiu de uma necessida-
de real sentida pelas autoras de atualizagdo e embasa-
mento tedrico-cientifico no assunto.

Acreditamos assim, que também possa vir a ser
util, tanto aos profissionais de enfermagem, como a
outros profissionais que atuam na area hospitalar, que
como as autoras, este jam iniciando-se nas trilhas em

busca da qualidade e da exceléncia dos servigos.
Consideramos este trabalho apenas um estudo intro-
dutdrio ao assunto, resultado de revisdo bibliografica,
necessitando no futuro de outros complementares
com a aplicagdo na realidade pratica e sua avaliagdo.

Este trabalho tem como objetivo trazer uma pro-
posta para implantagdo da filosofia da Geréncia da
Qualidade Total na area hospitalar, através da indica-
¢do das premissas basicas, para que a probabilidade
de sucesso seja maior.

2. CONCEITOS BASICOS

Os pontos apresentados, percebidos pelas autoras
como requisitos fundamentais para se iniciar a Gerén-
cia da Qualidade Total nos hospitais, resultam de
levantamento bibliografico, participagdo em eventos
cientificos como ouvintes e troca de informagdes com
profissionais da area envolvidos no momento com a
questdo. A seqiiéncia de apresentagdo dos topicos nio
reflete seu grau de importancia no contexto Qualida-
de.

1. Uma lideranga comprometida é condi¢do sine
qua non para uma efetiva implantagdo da

filosofia da Gerénciada Qualidade Total* % 10
12,13, 14, 23)

Uma lideranga verdadeiramente motivada ¢ vital
para que todos daorganizagio sejam contagiados pelo
mesmo espirito de busca continua de qualidade. Esta
filosofia de trabalho voltada para a qualidade ¢ um
desafio, e o sucesso de sua implantagdo depende de
lideres que realmente gostem de se sentir desafiados,
nio se abatam na primeira derrota que encontrarem a
frente, mas sim, a utilizem para aprendizado e expe-
riéncia, e prossigam cada vez mais entusiasmadns
nesta busca. Deve também ser paciente, pris € mais
facil implantar do que continuar®).

Nos hospitais-ima dos EUA, as equipes adminis-
trativas da enfermagem costumam ser caracterizadas
como altamente entusiasmadas e motivadas. Este tipo
de comportamento tem efeito multiplicador entre os
demais membros da equipe(!2).

W. Edwards Deming, considerado uma das maio-
res autoridades mundiais sobre o assunto, cita entre
seus quatorze pontos fundamentais que

é necessaria uma equipe especial na alta
diregdo, provida com um plano de agao,
para levar a cabo a missdo da qualidade.
Os trabalhadores ndo podem executd-la
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por si mesmos, nem os gerentes(23),

A importincia do lider administrativo neste pro-
cesso € imensa, pois ele age como educador, cataliza-
dor e facilitador das agdes, retirando ou ajudando a
remover as barreiras e obstaculos existentes (19). O
papel de educador € tido como uma conseqiiéncia ja
esperada, uma vez que as organizagdes tém sido
administradas ao longo dos anos, de uma certa forma,
¢ a mudanga de filosofia é certamente muito dificil.
Entio toma-se uma responsabilidade natural este pa-
pel de professor, para que se consiga um efeito cas-
cata no preparo, conscientizagdo e motivagio de to-
dos os outros membros da instituigdo (10), Neste pon-
to, a motivagdo pode ser seriamente afetada de forma
negativa, se no projeto inicial os objetivos ndo fica-
rem bem definidos, e dessa forma, ndo se ja criado um
clima de credibilidade ao seu pessoal(!-?),

A metodologia é menos importante do que
a propria habilidade dos lideres de adap-
tar os principios de qualidade ao seu

staff10),

Naimplantagdo, a lideranga vai definir conceitos,
crengas e valores, para que todos se utilizem da mes-
ma linguagem e busquem sempre objetivos comuns.

O verdadeiro comprometimento do lider ndo € de-
monstrado pelo discurso ou na teoria, mais sim pela

atitude e comportamento demonstrado no dia-a-dia (!-
10).

2. Nio ha receitas magicas e prontas. O que fun-
ciona bem em uma organizagdo de saude pode
no funcionar em outra®.

Cada hospital tem uma realidade. E um engano
acharmos que indicadores de qualidade, valores e
instrumentos utilizados em uma instituigdo possam
ser padronizados cegamente em uma outra, mesmo
tratando-se de hospitais pertencentes & uma unica
empresa. Estes hospitais podem situar-se em regides
diferentes do pais (regionalismos interferem muito),
podem portanto, ter caracteristicas diferentes, diver-
géncias quanto ao porte, tipo de servigos oferecidos e
clientela.

De acordo com DEMING23), g busca de exem-
plos, feita pelas empresas para encontrar uma receita
pronta que possam seguir, ndo € correta. Ao invés
disso, cada uma deve tragar seu proprio caminho para
a qualidade.

3. Para que Geréncia da Qualidade Total seja im-

plantada, deve haver uma mudancga cultural na
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empresa, nas formas e estilos administrativos ),

Ninguém melhor do que o proprio funcionario
executor da tarefa para entender e conhecer as parti-
cularidades importantes do seu trabalho.

O sucesso na mudanga cultural baseada na filo-
sofia da busca continua da qualidade pede também
uma mudanga no estilo administrativo.

A implantagdo do gerenciamento do tipo partici-
pativo ¢ uma amostra de modemizagdo e amadureci-
mento da empresa>: 20), A Geréncia da Qualidade
Total e a administragdo participativa caminham jun-
tas.

A delegagdo de poder e responsabilidade (des-
centraliza¢d0), o trabalho em equipe € o feedback nos
relacionamentos interpessoais sdo algumas premissas
basicas na administragdo participativa.

FARGASON & HADDOCK®) afirmam ser es-
sencial na implantagdo efetiva da filosofia da busca
da qualidade total, a formagdo de grupos intercargos
ou nio (a administragdo participativa implica na va-
lorizagdo de todos, independente da fungdo ou posi-
¢dodentro dainstitui¢do). Relatam que a contribuigao
dada por estes grupos ¢ de extrema valia e vale a pena
ser incentivado, ajudado e estimulado.

4. Terem mente que apenas instituir um Programa
para a Qualidade ou criar no Hospital um De-
partamento ou Setor de Controle de Qualidade
ndo significa necessariamente que se atingiu a

Geréncia da Qualidade Total .6

Um programa pode ter um efeito passageiro. Um
Departamento de Qualidade pode estar centralizando
a responsabilidade sobre a qualidade.

Na Geréncia da Qualidade Total, a filosofia &
adotada por todos os componentes do sistema. Os
conceitos e ensinamentos acerca do assunto sdo dis-
seminados por toda a empresa (4). Deve-se ter todo
mundo na empresa trabalhando para realizar a

transformagdo. A transformagdo é tarefa de to-
dos(19),

Néo ha limites para a qualidade. Deve-se instituir
uma melhoria continua, pois os padrdes mudam, sdo
flexiveis € moveis®),

5. Acompanhe o processo na /inha de produgdo.

Nio fique s6 esperando o produto final para
depois tomar atitudes do tipo apagar incéndios (19),



A prevengdo ainda € o melhor negdcio. Na Ge-
réncia da Qualidade Total, o foco esta no processo €
ndo no produto. Isto significa que na area hospitalar,
podemos tomar medidas profilaticas para aumentar o
nivel de satisfagdo do cliente (paciente e familia)
durante o processo de hospitalizagdo € ndo permitir
que a insatisfagdo atinja niveis significativos, s6 de-
tectados na alta hospitalar pela Administragdo, atra-
vés de queixas e reclamagdes por parte deles.

6. A linha base de qualquer organizagdo cuja
filosofia € voltada a qualidade nio ¢ o dinheiro -

é o cliente®.

O processo de busca da qualidade gira em torno
das necessidades do cliente. Satisfazé-las ¢ a meta
fundamental das organizagdes preocupadas com a
qualidade(. 3. 8, 13, 18)

Talvez a regra principal da administra-

¢do de servigos seja: conhega teu clien-
te),

Logicamente quando se trata de um sistema de
saude, o principal cliente € o paciente. A satisfagdo
do cliente é o seu termdmetro de qualidade. O pacien-
te e familiares devem ser compreendidos, definidos,
conhecidos e valorizados. Os servigos que prezam
pela qualidade estdo em constante contato direto com
os seus clientes: 11, 19),

Entretanto, o paciente nio € o0 unico cliente de um
sistema de satide. Nas estratégias em busca da quali-
dade, a defini¢do de cliente vai muito além, pois é
mais ampla(}- 2. 8.9, 13)_ H3 outros clientes-chave no
sistema. S3o chamados de clientes internos. Sdo eles,
os funciondrios, médicos, etc., ou seja, 0s membros
da Organizagdo.

Mais do que tudo, o que pesa na balanga
sdo as pessoas dentro da companhia. O
cliente (paciente) ndo é atendido direta-
mente pelo presidente da empresa e tam-
pouco pelos principais executivos. O
cliente é servido e atendido pelas pessoas
da linha de firente®,

Por exemplo, a enfermagem cuida diretamente do
cliente, mas ela também ¢ uma cliente do Hospital. Todos
os funcionarios, do mais humilde ao de cargo mais eleva-
do, podem optar por ficar ou nio na instituigdo.

Nos hospitais-imi dos EUA, os funcionarios da
enfermagem costumam dizer nés cuidamos dos pa-
cientes e a Organizagdo cuida de nés (2:12),

Com certeza, a identificagdo dos clientes, no

termo amplo da palavra, num hospital ¢ fundamental
¢, se ndo for bem definida, serd um importante ¢ sério
obstaculo ao sucesso da implantagdo da filoscfia de
trabalho de busca a qualidade.

7. A promoséo do crescimento do ser humano na
empresa™.

Um dos principios basicos para obtengio de qua-
lidade nos servigos é conseguir a produtividade atra-
vés de pessoas(+ 5 9).

Nos ultimos anos, a maioria dos hos pitais
de Sdo Paulo investiu na ampliagdo de
drea fisica e consegilentemente no au-
mento do nimero de leitos, bem como na
aquisi¢do de aparelhagem de alta tecno-
logia. Mas serd que todas essas institui-
¢oes de saude fizeram o devido investi-
mento em recursos humanos, que é essen-
cial a qualquer empresa? E, em especial,
na contratagdo de enfermeiros? (19,

Segundo CAMPOS®), ¢ muito facil contabilizar
no ativo da empresa, s6 os equipamentos € imdveis
que ela possui. Mas sera que o maior patriménio ndo
estaria sendo esquecido, pois sua riqueza e valor s3o
mais dificeis de serem mensurados € sendo assim,
acabam ficando de lado?

Toda essa engrenagem, que € a Qualidade Total
pela Empresa jamais funcionard se os administrado-
res ndo compreenderem que equipamentos tecnoiug? -
camente avangados sd0 muito importantes, mas que
as pessoas, suas potencialidade, criatividade e com-
prometimento sdo mais, pois sem elas, a maquina nio
sera bem utilizada.

A modernizagdo na administragdo de pes-
soas também precisa acontecer. De nada
adianta - como fazem muitos - tentar sim-
plesmente melhorar a realizagdo das ta-
refas através de novas tecnologias, equi-
pamentos, métodos e processos - se hdo
melhorar o gerenciamento das pessoas e,
sobretudo, investir pesadamente nelas.
Aligs, fala-se muito em investir em pes-
soas e proporcionar condi¢des para sua
participagdo efetiva nas decisdes empre-
sariais. Porém, adistdncia entre o discur-
so e a prdtica é verdadeiramente monu-
mental®),

Segundo CHIAVENATO®), esta modernizagdo
na administragdo de pessoas ocorre com o direciona-
mento ao gerenciamento do tipo Participativo.
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Para que possamos investir no crescimento das
pessoas na empresa e atingir melhorias na qualidade
dos servigos, ¢ necessario que o sentimento de medo
seja bem compreendido pela lideranga, para que de-
vidas medidas sejam tomadas. Alguns funcionarios,
diante da possibilidade da implantagdo da Geréncia
para a Qualidade Total, podem achar que a otimiza-
¢do de cada profissional possa acarretar em diminui-
¢do de quadro e assim, a demissdo. Dessa forma, o
medo e a questdo da seguranga no trabalho devem ser
levados em conta®. O importante neste caso é a
transparéncia e o didlogo para que este fator ndo se
torne um obstaculo ao alcance dos objetivos propos-
tos e os lideres administrativos ndo percam a credibi-
lidade perante os funcionarios(®).

Outro obstaculo que pode surgir e deve ser con-
siderado quando se investe no crescimento dos pro-
fissionais, é quanto a politicasalarial adequada a nova
filosofia, para que todo o sistema esteja integrado e
coerente.

E claro que no sistema de recompensas, a remu-
neragdo financeira ndo € o Unico fator relevante. Exis-
tem as remuneragdes indiretas, os beneficios sociais,
a maneira como a pessoa ¢ tratada pela chefia, etc.
Entretanto, a politica salarial, os planos de carreira e
outros, sdo reflexos de como pensa a lideranga, se ¢
coerente ou ndo quanto a adesdo total a determinada
filosofia ou linha administrativa. Segundo NISEM-
BAUM @), para trabalhar seriamente a satisfagdo dos
funciondrios € preciso lidar com o chamado Ciclo do
Fracasso. Relata que tal ciclo € gerado, antes de mais
nada, pelo fato de que os trabalhos na area de servigos
tendem a ser mal remunerados. Os beneficios costu-
mam ser menores € os trabalhos sdo terminais, ou
seja, ndo existe perspectiva de carreira profissional.

Segundo CAMPOS®), para que haja crescimen-
to do ser humano é vital que a educagdo e o treina-
mento sejam as bases de sustentag¢do do processo...
A educagéo tem sido por vezes confundida com trei-
namento. A primeira é voltada para a mente das
pessoas e para o seu auto-desenvolvimento e o segun-
do é voltado para as habilidades na tarefa a ser
executada.

Segundo KRAMER(D), nos hospitais considera-
dos hospitais-imd nos EUA (atraem os melhores pro-
fissionais e conseguem dar um atendimento de exce-
lente qualidade), a valorizagdo a educacgdo e ao trei-
namento sdo enormes.

O zelo para com estes dois processos chega a ser
fanatico, pois eles bem sabem o importante papel
destes na obtengdo da exceléncia e da qualidade nas
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Instituigdes.

Atentar para o fato de que, programas intensivos
de treinamento isolados, ndo sdo suficientes para se
atingir a qualidade. O treinamento ¢ uma parte, um
componente da Geréncia da Qualidade Total.

Vale ressaltar aqui, que um dos mais sérios obs-
taculos aos processos de educagdo e treinamento esta
relacionado a indices elevados e inadequados de ro-
tatividade de pessoal® 3). O turn-over precoce blo-
queia a obtengdo da otimizagdo do profissional, pois
paraqueesteatinjaum bom nivel de adesdo aos ideais
da empresa e habilidade na execugdo de suas tarefas,
¢é preciso tempo suficiente para que todo esse meca-
nismo de aprendizagem seja alcangado.

Quando esta rotatividade inadequada atinge
membros do staff, que ocupam os cargos de lideranga
na implantagdo ou manutengdo da filosofia da busca
continua de qualidade, este fator pode ser fatal para o
seu sucesso(®. 23),

8. Trabalhar para e com Qualidade, requer funda-
mentagdo em fatos e dados. Exige, portanto, o
desenvolvimento e disseminagdo do raciocinio
estatistico por toda a organizagdo e nos seus

. oo , . (21
diversos niveis operacxonazs( ).

A estatistica da qualidade tem sete ferramentas
basicas que podem ser de extrema utilidade se bem
empregadas. S3o elas: o diagrama de Pareto, o diagra-
ma de causa e efeito, a estratificagdo, a folha de
verificagdo, o histograma, o diagrama de dispersdo e
o grifico de controle(?- 21), Ndo entraremos em deta-
lhes neste trabalho sobre eles, mas alertamos que ndo
precisam ser utilizados todos a0 mesmo tempo.

Quando se trata de dados, ¢ melhor ir gradativa-
mente. Ter como principio ndo se inunde deles. Ndo
os colha se ndo puder trabalha-los, pois o processo de
coleta também requer tempo e gasto de energia. Ir aos
poucos € mais seguro do que tentar tudo de uma uinica
vez.

Lembrar que os dados, tabelas e graficos ndo
devem ser os unicos subsidios para se tomar decisdes.
As opinides ainda sdo mais importantes, pois pode
estar havendo falhas nos métodos de captagdo dos
dados e nesse caso, se nio houver uma visdo global e
uso correto das informagdes estatisticas, levando-se
também em conta a opinido das pessoas, dos funcio-
narios, medidas erradas podem estar sendo tomadas
¢ isso é muito perigoso(®). Além disso, 0 processo em
empresas de prestacdo de servigos ¢ mais dificil de
ser medido, do que nas industrias manufatureiras (16),



Em relagdo a coleta de dados, ressalta-se que €
importante que isto seja realizado pelos funcionarios
da linha de frente, pois ninguém melhor do que eles
para manter ¢ assegurar a fidelidade destas informa-
¢Bes.

E necessario que eles se sintam parte integrante
do sistema, com um papel importante na melhoria da
qualidade por todo hospital. Eles também precisam
receber feedbacks para entender porqué estio colhen-
do tais dados. Assim € conseguido um maior compro-
metimento de todos. Esse sistema ¢ muito melhor do
que ter um grupo especializado em coleta de dados,
formado por pessoas que nio estdo envolvidas na
rotina do setor no dia-a-dia. E mais adequado e efi-
ciente tentar montar rotinas no dia-a-dia com o pes-
soal da linha de frente(?). indices e padrdes de boa
qualidade ndo devem serimpostos ou delimitados. Os
dados devem vir direto da fonte para serem confia-
veis, através de métodos simples, sem grandes sofis-
ticagGes ou trabalhosos.

9. Qualidade ndo ¢ um luxo, é uma necessidade.

Ndo se pode confundir qualidade com
luxo: um automovel luxuoso pode ser de
péssima qualidade, e um simples pode ter
6tima qualidade. O conceito de qualidade
estd sempre num equilibrio entre os fato-
res: qualidade intrinseca do produto ou
servigo, custo e atendimento(?).

Quanto a custos, DEMING(23) aponta como uma
das sete doengas mortais relativas ao sucesso da
implantagdo da Administragdo voltada a Qualidade
Total, o fato de que muitos administradores ddo énfa-
se nos lucros a curto prazo, a partir da implantagdo,
€ que conseqiientemente, essa busca pelo aumento
dos dividendos trimestrais solapa a qualidade e pro-
dutividade. OQutra doenga mortal ¢é o fato de dirigir
uma empresa com base somente nas cifras visiveis.
As cifras mais importantes, sdo desconhecidas € im-
possiveis de se conhecer - por exemplo, o efeito
multiplicador de um cliente satisfeito.

Entretanto, é 6bvio que a médio e longo prazo, a
qualidade implantada nas empresas hospitalares pre-
tende fornecer as melhores chances para lidar-se com
0s custos assistenciais, toma-los mais adequados e
coerentes, pois sabe que atualmente, o custo da assis-
téncia e dos materiais € equipamentos médico-hospitala-

res vém assumindo valores alarmantes, nio sO no
Brasii mas também em outros paises, como o0s
EUA(13),

10. Entender as caracteristicas proprias dos profis-
sionais de saude(* 19,

Lembrar que o Hospital tem em seu staff” um
numero maior de m3o-de-obra especializada (profis-
sionais) de que talvez muitas outras empresas ou
outros tipos de firmas. Desta forma, por exemplo, os
médicos ¢ a enfermagem podem resistir bastante a
Geréncia da Qualidade Total, pois eles tendem a
esconder dados e informagdes. Freqiientemente s3o
envolvidos sentimentos como medo, culpa e vergo-
nha e o lidar com o sof rimento € morte de seu cliente.
Muitos profissionais de saude, principalmente os mé-
dicos e a enfermagem, ainda associam a morte como
uma falha ou incompeténcia profissional, € nio como
um processo natural do ciclo de vida, como em muitas
situagdes e patologias. Portanto, a natureza do traba-
1ho ¢ totalmente diferente da de uma industria(13. 16),

3. CONCLUSOES

A filosofia da Geréncia da Qualidade Total na
area hospitalar nfo ¢ tarefa facil de ser realizada, pois
requer mudangas no comportamento ¢ modo de pen-
sar das pessoas.

Entretanto, se cada profissional, principalmente
aqueles que exercem cargos de lideranga nos Hospi-
tais, comegarem a encarar os principios como viaveis,
aceitarem o desafio de tentar vencer as barreiras exis-
tentes, saindo assim do discurso e passando para a
prética, gradativamente, esta proposta de trabalho ndo
serd somente um modismo passageiro mas sim, uma
filosofia, um estilo de ser e agir a ser adotado por
todos aqueles que almejam alcangar de forma sim-
ples, através da atitude de cada individuo no dia-a-dia,
o crescimento € amadurecimento do ser humano e
talvez assim seja possivel tomar gradualmente, toda a
sociedade comprometida para sempre com a qualidade.

O profissional de enfermagem pode e deve con-
tribuir para que a area hospitalar, ambiente no qual
adquiriu grande conhecimento e experiéncia, tenha
pleno éxito no alcance deste objetivo.
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