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I - INTRODUQAO 

Este trabalho tem por obj etivo di­
fundir alguns principios elementares 
para estabelecer uma norma de assis­
tencia a saude e/ou de assistencia de 
enfermagem. Ele nao esta. destinado 
aos planejadores profissionais. A inten­
c;ao da autora e cooperar com as en fer­
meiras que ainda nao tiveram oportu­
nidade de fazer curso de planej amento. 
proporcionando-lhes alguns subsidios 
sobre a determinac;ao de uma norma, 
sendo que os exemplos citados sao em 
sua maioria aplicados a assistencia de 
enfermagem. 

Ja ficou para traz a epoca em que 
a soluc;ao dos problemas de saude de­
pendia sobretudo do capricho, do bom 
senso e da iniciativa de quem dirigia, 
em um determinado momento, as ati­
vidades de um servic;o de saude. Hoje 
existem metodos cientificos para a apIi­
cac;ao racional dos recursos humanos, 
institucionais e financeiros na soluc;ao 
dos problemas de saude. Qualquer que 

sej a a estrategia para alcanc;ar este 
objetivo implica na selec;ao previa de 
tecnicas que poderao ser utiUzadas pa­
ra enfrentar diferentes situac;6es e no 
planejamento dos programas que asse­
gurem 0 exito do comb ate aos proble­
mas. 

o planej amento sempre existiu no 
pass ado, bem como os objetivos funda­
mentais de melhorar 0 nivel de saude, 
como existem hoje. Mudaram entretan­
to ,os metodos para atender as neces­
sidades de saude e as proprias necessi­
dades tambem mudaram e conseqiien­
temente requerem novas soluc;6es. En­
tretanto, em um pass ado nao muito 
distante as alternativas conhecidas pa­
ra combater problemas de saude eram 
tao esc ass as que raramente tinha-se 
oportunidade de escolher qual a mais 
eficaz. Pouco se conhecia tambem so­
bre a interrelac;ao existente entre sau­
de e outros fatores, como par exemplo 
saude e desenvolvimento economico, 
saude e nivel educacional. Considera­
vam-se estes fatores como independen-
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tes e as solu�oes eram tratadas tam­
bern independentemente. 

Do mesmo modo, se concebia 0 pla­
nej amento em saude como uma ativi­
dade uniprofissional ou seja de exclu­
sividade dos medicos e as vezes uma 
tarefa individual, so do chefe. Hoj e j3.  
se  reconhece e se  apUca 0 planej amento 
em saude como uma atividade multi­
prof1ssional. 0 Organiza�ao Mundial de 
Saude (1) cita em urn dos seus Infor­
mes Tecnicos que "0 planejamento e a 
programa�ao em saude 03.0 sao no�oes 
novas para 0 administrador de saude, 
o que e novo e 0 planejamento consi­
derado como trabalho de equipe, no 
qual especiaUstas de diferentes profis­
soes colaboram metodicamente na pre­
para�ao de um plano que possa ser 
aceito pelo governo e receba 0 apoio 
financeiro e administratlvo necessario 
para sua execulfao". 

A enfermeira e urn desses especia­
Ustas que pode colaborar na elabora�ao 
de programas de saude des de que estej a 
devidamente pre parada em planeja­
mento. 0 estabelecimento de normas 
para a assistencia de enfermagem e um 
dos elementos da programa�ao que re­
quer a participalfao da enfermeira na 
equipe de planejamento. 

2 - DEFINIQAO DE TERMOS 

Para facilitar a leitura considera­
se oportuno definir alguns termos usa­
dos no desenvolvimento deste trabalho 
segundo a terminologia de planejamen­
to adotada por algumas instituilfoes do 
pais (2). 

ATIVIDADE - "Alfoes combinadas 
(quaUtativa e quantitativamente), se­

gundo criterios de eficiencia, desenvol­
vidos em seqiiencia 16gica, cronologica 
e funcional". (2) 

COBERTURA - "Relalfao percen­
tual entre 0 numero de atendidos nu­
ma tarefa e a populalfao corresponden­
te". (2) 
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CONCENTRAQAO - It 0 numero 
medio de vezes que se executa deter­
min ada tarefa num dado individuo, em 
funlfao de urn mesmo dano. 

CUSTO - It a aVaUalf8.0 em termos 
de unidades monetarias de· todos os re­
cursos que se necessita utillzar para a 
produlfao de uma atividade. 

DANO - Doenlfa ou conjunto de 
doenlfas. 

EFICACIA - Grim em que uma 
a�8.o alcanlfa 0 resultado final concreto 
que havia sido proposto nos obj etivos 
de urn programa. 

EFICI1:NCIA - It 0 efeito que urn 
programa produziu sobre 0 nivel de 
saude, efeito este expresso em termos 
de custos. 

INDICADORES - Instrumentos ela­
borados e us ados para avaUar 0 cum­
primento dos objetivos e metas. 

INSTRUMENTO "Combina/f8.o 
quaUtativa e quantitativa de recursos 

com criteIio de eficiencia para produ­
zir uma atividade". (2) 

METAS - Resultado final quanti­
ficavel de uma atividade ou tarefa a 
ser obtida dentro de urn prazo deter­
minado. 

NECESSIDADE NO CAMPO DE 

SAUDE - Situa�ao da coletividade que 
revela a falta de ,prOtelf8.0, indispensavel 
ao bem-estar da populalfao e que po­
deria ser melhorada ou reparada por 
metodos conhecidos, nos quais os recur­
sos e conhecimentos atuais nao tern 
sido apUcados satisfatoriamente. 

N!VEL DE SAUDE - "Caracteris­
tic as da distribuilfao estrutural e etaria 
dos danos que afetam a sauda da comu­
nidade resultante da influencia simul­
tanea de fatores sociais, econ6micos e 
politicos". (2) 

POLiTICA - "Organiza�ao dos re­
cursos destinados ao Setor que se ma­
terializam em divers as alfoes recebidas 
pela comunidade". (2) 
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RENDIMENTO - Numero de uni­
dades de trabalho que produz um ins­
trumento por unidade de tempo. 

SISTEMA - "Conjunto de partes 
coordenadas entre si, com caracteris­
ticas dinamicas, que visa a combinaltao 
de meios destinados a produzirem urn 
resultado especifico". (2) 

TECNICA - "Conjunto de ativida­
des combinadas ( qualitativa e quanti­
tativamente), segundo criterios tecni­
cos e economicos, para alcangar urn re­
sultado no combate.·ao dano". (2) 

3 - CONCE TO E OBJETIVOS DE 
UMA NORMA 

Norma e a repeti«;8.o constante de 
urn procedimento desde que existam 
circunstancias e motivaltao semelhan­
tes. 0 Diclonario Aurelio define norma 
como "aquilo que se estabelece coml) 

base ou medida para a realizagao ou a 
avalialtao de alguma coisa". 

A Associaltao Americana de Enfer­
magem define Normas de Enfermagem 
como "crlterios mediante os quais se 
pode medir a quantidade, a qualidade 
e/ou grau de desempenho das fun·· 
goes". (3) 

o estabelecimento de uma norma 
requer um acordo tacito ou explicito 
entre as pessoas ou grupos que deverao 
aplica-Ia. 

o objetivo de uma norma e facilitar 
o ordenamento da execugao de uma 
atividade para alcangar urn fim comum. 
Sua conseqii€mcia logica e a possibili­
dade de avaliar os resultados obtidos de 
alguma coisa. Desse modo, uma norma 
de enfermagem e 0 estabelecimento de 
uma medida, de urn modelo, de um pa­
drao, de uma tecnica ou de criterios de 
desempenho, mediante os quais se pode 
determinar niveis desejaveis de assis­
tencia a ser prestada e a valiar a quan­
tidade e a qualidade do trabalho rea­
lizado. 

A formulaltao de normas e essencial 
para assegurar qUe. os diferentes servi­
ItOS atuem observando criterios unifica­
dos, sem frear a iniciativa do funcio­
nario, por�m Sem permitir que os inte­
resses excluslvamente pessoais sobrepo­
nham-se aos interesses do Servilto. 

Ag normas definem 0 caminho que 
deve ser observado segundo os recwrS05 
existentes. Elas constituem urn instru­
mento basico da administraltao que 
contribui ao bom desempenho da chefia 
de enfermagem. sao na verdade uma 
"guia geral de altao". (3) 

Do ponto de vista de avalialtao as 

normas sao instrumentos basicos para 
avaliar rendimento, eficacia e eficien­
cia de um servilto ou de uma meta esta­
belecida. 

A avalialtao do rendimento envolve 
a comparaltao entre 0 numero de ati­
vidades realizadas em relaltao a uma 
Unidade de tempo e as que deveriam 
ser reaUzadas segundo as normas esta­
belecidas. Por exemplo, um servilto de 
saude pode estabelecer como norma os 
seguintes rendimentos: Vacinaltao D.T.P. 
- 10/hora; consulta de enfermagem -
3/hora; visita domiciliar - l/hora; ba­
nho de leito - l/hora. 

A avalialtao da eficacia de um ser­
vilto envolve a comparaltao dos objeti­
vos estabelecidos em relagao ao que foi 
alcanltado em termos quantitativos ou 
qualitativos. Por exemplo, se um dos 
objetivos do servilto e vacinar, anual­
mente contra sarampo, 80% dos meno­
res de um ano, uma cobertura de ape­
nas 50 % compromete a eficacia deste 
servilto. A avalialtao da eficiEmcia e uma 
conseqiiencia do grau de eficacia alcan­
gada, em vista de que a eficiencia en­
volve custo e beneficio. Se 0 obj etivo 
nao foi alcanltado porem foram consu­
midos os recursos programados para 
alcanga-Io, encarece-se 0 custo da agao 
uma vez que 0 beneficio prestado ao 
grupo, no caso a cobertura, foi redu­
zido. 
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Quando a norma estabelecida obe­
dece a principios clentificos comprova­
dos, 0 seu cumprimento avalla nao so 
o rendimento alcangado como tambem 
a qualidade da agao reaUzada. Por 
exemplo. se 0 obj etivo foi vacinar com 
BOG 80% dos menores de 1 ana e a 
avaliagao mostrou que esta cobertura 
fol alcangada e que 0 numero de com­
plicagoes pela vacina foi de 3/1.000 crl­
angas vacinadas; este baixo nivel de 
complicagoes indica que os vacinadores 
tomaram os culdados normalizados pa­
ra uma boa tecnica de aplicagao. 

Norma - Vacinar contra sarampo 

Rotina - Da Sala Imunlzagoes 

As vezes normas, rotinas e proce­
dimentos sao empregados como sinoni­
mos, porem sao coisas dlstintas. Apesar 
de existir uma certa relagao entre eles 
nao significam a mesma colsa. Uma 
norma e urn parametro de execugao . 
Ela indica 0 que fazer. Uma rotina des­
creve como aplicar uma ou mais nor­
mas, portanto ela indica on de e quando 

fazer. Urn procedimento des creve os 
pass os a seguir para executar uma ta­
refa ou uma tecnica; portanto, ensina 
como fazer diferentes partes de uma 
rotina. Por exemplo : 

aos 7 meses de idade 

De 8 as 11 - aplicar injeg oes e fazer curativos de pacientes ex­
ternos, segun do prescrigao medica. 

Das 14 as 17 - aplicar vacinas em criangas e adultos, segundo as 
normas do servigo. 

Procedimento - Descrigao dos passos para executar a vacinagao contra sa­
rampo. 

A execugao de urn procedimento re­
quer poucos criterios da analise, en­
quanto que 0 estabelecimento de uma 
norma exige estudos acurados. 

A formula gao de normas para a 
assistencia de enfermagem oferece van­
tagens ao born desempenho do pessoal 
de enfermagem con forme se des creve a 
seguir: 

142 

- As normas dao ao pessoal de 
enfermagem orienta gao para al­
cangar os obj etivos dos progra­
mas de saude. 

- As normas definem as atribui­
goes e 0 limite de autoridade do 
pessoal de enfermagem. 

- As normas orientam as decisoes 
a serem tomadas sendo essen­
cialmente importantes, princi­
palmente para os inexperientes. 

- As normas possibilitam unifor­
midade de interpretagao de tec­
nicas e metodos de trabalho. 

- As normas evitam erros que se­
riam come tid os se as declsoes 
fossem tomadas segundo crite­
rios individuais. 

.- As normas representam a con­
trlbuigao e 0 consenso de urn 
gnipo de especialistas, que to­
mam como base sua experH�ncia 
e estudos especificos. 

4 - FORMULAQAO DE NORMAS DE 
ENFERMAGEM 

o estabelecimento de normas para 
a assistencia de enfermagem e uma 
agao de planej amento, fundamentada 
nos obj etivos dos servigos de saude, se­
jam eles de prevengao ou de recupe­
ragao. 
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Toda norma para ser aceita deve perientes das areas de saude publica, 
ser escrita e emanada de um nivel su­ de assistencia hospitalar, de ensino e de 
perior do servic;o. Segundo seu grau de planejamento. Alem disso, e importante 
extensao elas podem ser gerais e espe­ ter presente os seguintes criterios essen­
cificas. ciais sobre formulac;ao de normas : 

As norm as gerais ou basic as abran­
gem todas as Unidades do Setor Saude - Toda norma deve ser funda­
e definem principios basicos que con­ men tad a em principlos de uma 
cretizam a politica nacional de saude boa assist en cia de enfermagem, 
e determinam as func;oes de cada sub­ Os servic;os que apresentam uma 
setor de saude. Elas sao formuladas pe­ boa politica de enfermagem po­
las autoridades de niveis mais elevados dem ser tomadas como modelo 
do Setor Saude. As norm as especificas para a formulac;ao de normas. 
por outro lado tern amplitude mais Ii­ - Toda norma deve ser realista, 
mitada e sua finalidade e orientar as requer analise da situac;ao obser­
ac;oes dos programas de saude quando vada (norma existente) nos ser­
existem varias alternativas, d�terminar vic;os e as implicac;oes que tra­
padroes de desempenho, metas, compo­ rao a norma que se desej a im­
sic;ao, cobertura e rendimento dos ser­ plantar (norma ideal) . Do con­
vic;os. (4) trario, corre-se 0 risco de reco­

Em qualquer area, seja de servic;os mendar uma norma uwpica que 
hospitalares ou de saude publica, as ati­ nao pode ser praticada. 
vidades de enfermagem necessitam de - Deve ser apresentada de forma planej amento cuidadoso para que os clara e objetiva que possa ser recursos disponiveis possam ser bern interpretada por toda equipe de usados. As Normas de Enfermagem sao 
instrumentos para 0 saude. orientar desempe­
nho mais eficiente do pessoal de en fer­ - Deve representar 0 criterio tec­
magem, pois determinam pautas de ren­ nico de enfermeiras com expe­
dimento e avaliac;ao do trabalho. riencia e preparac;ao pertinente 

A formulac;ao de normas de assis­ segundo a area estudada. Por 
ten cia a saude e, enttre estas, as de exemplo, uma enfermeira espe­
enfermagem, depende de varios fatores ciaIizada em obstetricia nao po­
relacionados com as caracteristicas de de converter-se especialista em 
cad a pais ou de cada regiao do mesmo Hanseniase. 
pais. Por essa razao nao e facil decidir - Deve ter apoio legal para ser 
sobre a norma mais apropriada. Mesmo executada pelo pessoal de enfer­
quando a qualidade de uma norma esta magem. Do contra rio corre-se 0 
fundamentada em principios cientificos, risco de enfrentar problemas 
seus niveis de qualidade devem ser com orgaos de classe de outros 
adaptados a cada situac;ao. Pelo mesmo grupos profissionais. Neste par­
motivo toda norma deve estar suj eita ticular, algumas vezes, sao en­
a avaliacao e modificac;ao a medida que contradas situa<;oes com dois ti­
a situac;ao evolui. pos de normas : as proclamadas 

o estudo e a formulac;ao de normas (escritas) e as reais ( as prati­
deve ser func;ao de um grupo de espe­ cadasL Tal situac;ao surge do 
cialistas. No caso de normas especificas receio de formalizar a e;xecuc;ao 
de enfermagem e essencial que neste de determinadas atividades que 
grupo sejam incluidas enfermeiras ex- ha anos vern sendo desempenha·· 
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das por urn grupo profissional e 
teoricamente sao atribuidas a 
outro. 

MtrODOS DE FORMULAQAO 

COmo j a  se aflrmou anteriormente, 
a formulal;ao de normas e urn trabalho 
dlficll, porem os segulntes metodos tem 
sldo utillzados com mals freqiiencla pa­
ra estabelece-Ias : 

1 - 0 consenso entre especiallstas 
ou estimativas. 

2 - A experiencla observada. 

3 - Adol;ao de padroes ou expe­
riencias de outros paises. 

.. - Atendendo a pressoes ou Inte­
reses politIcos. 

5 - Atendendo a pressoes da co­
munidade. 

6 - Mediante investlgal;ao ou ex­
perlmental;ao clentiflca. 

o metodo mais desej avel para for­
mulal;ii.o de uma norma e a lnvestigal;ao 
ou a experlmental;ao cientiflca. Infellz­
mente, e 0 menos apllcado por varlos 
fatores incluindo a llmital;ao de recur­
sos financeiros e de pessoal capacitado 
para realizar pesquisa. 

Para estabelecer normas de assis­
tencia de enfermagem, com base em 
estudO& e pesquisas, urn dos metodos 
mais confiaveis e pouco utilizado em 
nossa realldade, e a construl;ao de mo­
delos teOricos ,tomando como base as 

atividades de enfermagem requeridas 
para alcanl;ar cada objetlvo de urn pro­
grama de saude. E necessarlo definir as 
funl;oes e tarefas de enfermagem segun­
do a categoria de pessoal e 0 nivel de 
assistencla, bern como determlnar 0 
tempo requerido para a execu�1io de 
cada tarefa. Com estas lnformal;oes po­
de-se normalizar 0 numero necessario 
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de elementos de enfermagem por cate­
goria e por nivel de asslstencia. Entre­
tanto, uma normaUzal;ao dessa natu­
reza envolve varios estudos de : atlvi­
dade, tempo e utilizal;ao do pessoal de 
enfermagem .. 

A experiencia acumulada e tam­
bem um born metodo tratando-se de 
aproveitar a situagao que apresente 
melhores resultados no pais. Tern as 
vantagens de observar a realidade vi­
gente e de fornecer dados para avallar 
o desempenho em dlferentes niveis de 
assistencia. 

o consenso ou estimativas de espe­
ciaUstas e urn metodo muito apUcado 
principal mente para determinar nor­
mas relaclonadas a. concentra«ao e ao 
rendimento de algumas atividades que 
compoem a assistencia ( 5 ) . Por exem­
plo, pode-se utilizar 0 criterio de opi­
nioes autorlzadas para determinar 0 
numero minima de consultas medicas 
e consultas de enfermagem para super­
visar efetivamente a saude da gestante 
e da crian«a menor de um ano. 

Ao estabelecer normas por estima­
tiva para tarefas e instrumentos de en­
fermagem (horas de pessoal de enfer­
magem) e necessario algumas precau­
«oes. Quase sempre quando se trata de 
reduzir gastos de servigo, os primeiros 
componentes da assistencia a ser sacri­
ficados sao as tarefM e as horas de en­
fermagem (em termos de redu«ao nu­
menca de seu pessoal) .  E preciso con­
siderar se ao reduzir 0 custo de com­
bate a um dano, eeonomizando hora'3 
de assistencia de en-fermagem, nao se 
esta tamMm reduzindo a eficacia das 
a«oes sobre 0 dano, mesmo que se gaste 
menor numero de unidade monetarias. 
Neste caso, a redul;ao do custo esta con­
dicionada a redu«ao da eficiencia. As 
vezes a redugao dos instrumentos de 
enfermagem aumenta 0 custo das a<;oes 
e diminui a eficacia de combate ao da­
no, quando sao substituidos por outros 
instrumentos mais dispendiosos (outros 
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profissionais de nivel salarial mais ele­
vado) de areas aiheias a enfermagem. 

Em determinadas situal;oes a assisten­
cia de enfermagem tern objetivos de se­
guimento e oriental;ao e a redul;ao de 
suas tarefas reduz nao somente 0 custo 
como tambem a eficacia do programa 
de satlde. Por exemplo, no caso do tra­
tamento ambulatorial do paciente tuber­
culoso sabe-se, por experiencia acumu­
Jada, que a consulta de enfermagem e 

a visita domiciUaria sao atividades de 
oriental;ao e seguimento do paciente, 
que determinam baixos indices de 
abandono do tratamento, sendo este urn 
indicador de eficacia do programa de 
controle da tuberculose. Normas de tra­
tamento do tuberculoso sem incluir es­
tas atividades de enfermagem reduzem 
a eficacia tecnica do programa, j usti­
flcada pela aparente redul;ao de seu 
custo. Entretanto, sO quando sao ava­
liadas as impl1cal;oes epidemiol6gicas e 
sociais dos tratamentos com elevados 
indices de abandono e que se pode cons­
tatar 0 custo e beneficio reais de urn 
programa. 

Por outro lado, e preciso reconhecer 
que a estimativa de uma norma as ve­
zes nao pode obedecer exclusivamente 
a criterios tecnicos. Por exemplo, as en­
fermeiras podem considerar que para 
dar uma boa oriental;ao e seguimento 
a gestal;ao 0 ideal sao seis consultas de 
enfermagem por gestante . Porem se 
com tres sao alcanl;ados os obj etivos de 
controle pre-natal (considerando tam­
bem as consult as medicas) economizam­
se tres para ampliar a cobertura. 

A ado gao de normas de outros pai­
ses merece cuidadosa avalial;ao das van­
tagens e desvantagens. Justifica-se sua 
adol;ao so quando 0 proprio pais nao 
conta com experiencias confiaveis, os 
especial1stas locais estao desatual1zados 
ou tern insuficiencia de conhecimentos 

para orientar a situal;ao. Nestas cir­
cunstancias, e meihor ut1llzar as nor­
mas recomendadas pelas instituil;oell 

internacionais do que adotar normas de 
outr� pais, mesmo que a asslstencia 
neste seja considerada de excelente 
qual1dade. 

E de suma importancia que as en­
fermeiras que participem em grupos de 
formulal;ao de normas ten ham a sabe­
doria indispensavel para relacionar a 
assistencia ideal com a assistencia que 
e possive!. Freqiientemente, as circuns­
tancias locais sao de desproporl;io en­
tre as necessidades presentes e os re­
cursos existentes, 0 que determina 0 es­
tabelecimento de uma norma cujo nivel 

de qual1dade nao e tradicional. 

A demanda crescente da comuni­
dade em todas as areas do pais, para 
receber assistencia de saude pode pres­
sionar a revisao das normas ortodoxas 
de assistencia, do contrario grandes 
con tin gentes de populaGao ficam mar­
ginal1zados de receber este beneficio . 
Neste caso, a pressao da comunidade 
po de levar a formulal;ao de normas as­
sistenciais mais compativeis com 0 de­
senvolvimento socio-econ6mico do pais. 
Por exemplo, a assistencia primaria e 
uma norma geral muito discutida na 
atual1dade, face it premencia de dar 
assistencia as populal;oes das areas ru­
rais e de amp liar a capacidade de as­
sistencia dos servil;os existentes. Entre­
tanto, ha forte resistencia contra este 
tipo de assistencia por fugir totalmente 
do sistema ortodoxo. E, contudo, opor­
tuno reiterar que para estabelecer uma 
norma e necessario alem de ser Idea­
Usta, ser tamMm realista. 

Na situal;ao do Brasil, on de os es­

tudos sobre a assistencia de enferma­
gem sao raros, a maneira mais exeqiiivel 

para formular normas com certo grau 
de confiab1lldade e 0 estudo e avaUa­
I;ao das seguintes Informal;oes: expe­

ri�ncia observada, consenso dos especla­
llstas e recomendal;6es das instltul�s 
internacionals. 

A experiencia acumulada forneeera 
a norma observada no pais que, �. Te-
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zes, po de estar muito aquem ou alem namento de pessoal que implica a apli­
da notma desejavel para eficacia de um car;ao de uma nOVa norma e necessario 
programa. 0 consenso dos especialistas o seguimento da mesma, atraves de su­
po de fornecer a norma ideal que as ve­ pervisao, para avaliar;ao e reajustes. 
zes e impraticavel em face da limita­ A elaborar;ao e publicar;ao de nor­
r;ao de recursos. Os padroes recomen­ mas e urn investimento positivo para 
dados pel as instituir;oes internacionais toda instituir;ao que trabalha a base de 
sao resultados de estudos e avaliar;oes objetivos e desej a avaliar seus resulta­
realizadas em diferentes paises, poden­ dos. As normas atuam como veiculo de 
do servir como um bom parametro a ser comunicar;ao e fornece subsidlos para 0 
considerado, principalmente quando se balanl(o tecnico perlOdico da instltull(ao. 
trata de estabelecer normas para assis­ Elas funcionam como instrumento adml· 
ten cia de massa. nistrativO e guia do pessoal. Elas pro­

piciam personalidade a instituiQao, se­
6 - DIVULGAQA.O E IMPLANTAQAO guranr;a ao seu corpo diretivo, ao pes­

DE,NORMA S soal de enfermagem e ao cliente. 
Sua existencia proporciona um mar­

Por ser um instrumento de traba­ co de assistencia de enfermagem den­
lho as normas de enfermagem ou de tro do contexte geral de qualidade acei­
qualquer outro setor devem ser ampla­ tavel como asslstencia a saude. Uma 
mente discutidas e analisadas pelo pes­ instltuir;ao ou um servir;o de enferma­
soal que vai executa-Ias e interpretadas gem sem ' normas tecnicas e algo pare­
para os demais elementos da equipe de cldo com uma pessoa sem carteira de 
saude. Portanw, e necessario publica­ identldade. 
las em manuais que possam ser distri­
buidos em numero suficiente a todos os R E S U M O  

servir;os e situ ados em local de facil Um elemento essencial para orien­
acesso a todo pessoal. No caso do Ma­ tar a assistencia de enfermagem e a 
nual de Normas de Enfermagem e ne­ existencia de normas eficientes que aju­
cessario que pelo menos exista um exem­ dem a evitar as improvisar;oes e a mul­
plar com 0 chefe dos servir;os medicos tiplicidade de criterios tecnlcos. 
e outro com a chefia de enfermagem. Uma norma de enfermagem e 0 es­
Em se tratando de gran des hospitais se­ tabelecimento de uma medlda, de um 
ria conveniente ter um manual por an­ padrao, de uma tecnlca ou de criterios 
dar ou para cada clinica. Na verdade, de desempenho, mediante os quais se 
a operacionalizar;ao de Servil(os de Sau­ po de determinar niveis desejaveis de 
de requer a elaborar;ao de varias nor­ assistencia a ser prestada e avaliar a 
mas especificas como as norm as de pes­ quantldade e qualldade do trabalho rea­
soal, de adminlstral(iio, de laborat6rio, llzado. 
de lavanderia e outras. Os servil(os po­ A formulal(ao de normas de enfer­
dem optar em reunir todos em um s6 magem depende de varios fatores rela­
manual ou publica-las separadamente. cIon ados com as caracteristicas de ca­
Esta ,segunda opl(iio facillta a consulta. da pais, de cada regiao do mesmo pais 

A implantagao de uma nova norma e, as vezes, de uma situagao em parti­
requer previa preparagao do pessoal cular. 
pertinente a sua execugao. 0 simples A formulagao de norm as de enfer­
fato de enviar um manual nao signifi­ magem e funQao de um grupo de enfer­
ca que 

as 

a equipe aceite e passe a obser­ meiros especial1stas com ampla expe­
var novas instru'toes. Alem do trel- riencla de servl'to e docencla. 
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