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I — INTRODUGCAO

Este trabalho tem por objetivo di-
fundir alguns principios elementares
para estabelecer uma norma de assis-
téncia a satide e/ou de assisténcia de
enfermagem. Ele nido estd destinado
aos planejadores profissionais. A inten-
¢ao da autora é cooperar com as enfer-
meiras que ainda nao tiveram oportu-
nidade de fazer curso de planejamento,
proporcionando-lhes alguns subsidios
sobre a determinacio de uma norma,
sendo que os exemplos citados sio em
sua maioria aplicados & assisténcia de
enfermagem.

Ja ficou para traz a época em que
a solucao dos problemas de satude de-
pendia sobretudo do capricho, do bom
senso e da iniciativa de quem dirigia,
em um determinado momento, as ati-
vidades de um servico de satde. Hoje
existem métodos cientificos para a apli-
cacao racional dos recursos humanos,
institucionais e financeiros na solucao
dos problemas de satde. Qualquer que

seja a estratégia para alcancar este
objetivo implica na selecao prévia de
técnicas que poderao ser utilizadas pa-
ra enfrentar diferentes situacoes e no
planejamento dos programas que asse-
gurem o éxito do combate aos proble-
mas.

O planejamento sempre existiu no
passado, bem como os objetivos funda-
mentais de melhorar o nivel de saude,
como existem hoje. Mudaram entretan-
to ,o0s métodos para atender as neces-
sidades de saude e as proprias necessi-
dades também mudaram e conseqiien-
temente requerem novas solugoes. En-
tretanto, em um passado nao muito
distante as alternativas conhecidas pa-
ra combater problemas de saude eram
tao escassas que raramente tinha-se
oportunidade de escolher qual a mais
eficaz. Pouco se conhecia também so-
bre a interrelacao existente entre sau-
de e outros fatores, como por exemplo
saude e desenvolvimento econdmico,
saude e nivel educacional. Considera-
vam-se estes fatores como independen-
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tes e as solucoes eram tratadas tam-
bém independentemente.

Do mesmo modo, se concebia o pla-
nejamento em saude como uma ativi-
dade uniprofissional ou seja de exclu-
sividade dos médicos e as vezes uma
tarefa individual, s6 do chefe. Hoje ja
se reconhece e se aplica o planejamento
em saide como uma atividade multi-
profissional. O Organizacao Mundial de
Saude (1) cita em um dos seus Infor-
mes Técnicos que “o planejamento e a
programacao em saide nao sao nog¢oes
novas para o administrador de saude,
0 que é novo é o planejamento consi-
derado como trabalho de equipe, no
qual especialistas de diferentes profis-
soes colaboram metodicamente na pre-
paracao de um plano que possa ser
aceito pelo governo e receba o apoio
financeiro e administrativo necessario
para sua execucao”.

A enfermeira é um desses especia-
listas que pode colaborar na elaboracao
de programas de saude desde que esteja
devidamente preparada em planeja-
mento. O estabelecimento de normas
para a assisténcia de enfermagem é um
dos elementos da programacao que re-
quer a participacdo da enfermeira na
equipe de planejamento.

2 — DEFINICAO 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 instituicées do
pais (2).

ATIVIDADE — “Ac¢bes combinadas
(qualitativa e quantitativamente), se-
gundo critérios de eficiéncia, desenvol-
vidos em seqiiéncia ldgica, cronolégica
e funcional”. (2)

COBERTURA — “Relacdao percen-
tual entre o nimero de atendidos nu-
ma tarefa e a populag¢do corresponden-
te”. (2)
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CONCENTRACAO — E 0 numero
médio de vezes que se executa deter-
minada tarefa num dado individuo, em
funcao de um mesmo dano.

CUSTO — E a avaliacao em termos
de unidades monetarias de todos os re-
cursos que se necessita utilizar para a
producao de uma atividade.

DANO — Doenca ou conjunto de
doencas.

EFICACIA — Grau em que umsa
acao alcanca o resultado final concreto
que havia sido proposto nos objetivos
de um programa.

EFICIENCIA — £ o efeito que um
programa produziu sobre o nivel de
saude, efeito este expresso em termos
de custos.

INDICADORES — Instrumentos ela-
borados e usados para avaliar o cum-
primento dos objetivos e metas.

INSTRUMENTO — ‘“Combinacéo
qualitativa e quantitativa de recursos
com critério de eficiéncia para produ-
zir uma atividade”. (2)

METAS — Resultado final quanti-
ficAvel de uma atividade ou tarefa a
ser obtida dentro de um prazo deter-
minado.

NECESSIDADE NO CAMPO DE
SAUDE — Situacio da coletividade que
revela a falta de protecdo, indispensavel
a0 bem-estar da populacio e que po-
deria ser melhorada ou reparada por
métodos conhecidos, nos quais os recur-
sos e conhecimentos atuais nao tém
sido aplicados satisfatoriamente.

NIVEL DE SAUDE — “Caracteris-
ticas da distribuicao estrutural e etéaria
dos danos que afetam a satida da comu-
nidade resultante da influéncia simul-
tanea de fatores sociais, economicos e
politicos”. (2)

POLITICA — “Organizacdo dos re-
cursos destinados ao Setor que se ma-
terializam em diversas acodes 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 combinac¢io
de meios destinados a produzirem um
resultado especifico”. (2)

TECNICA — “Conjunto de ativida-
des combinadas (qualitativa e quanti-
tativamente), segundo critérios técni-
cos e econdmicos, para alcancar um re-
sultado no combate.-ao dano”. (2)

3 — CONCEITO E OBJETIVOS DE
UMA NORMA

Norma ¢é a repeticio constante de
um procedimento desde que existam
circunstancias e motivacao semelhan-
tes. O Dicionario Aurélio define norma
como “aquilo que se estabelece como
base ou medida para a realizaciao ou a
avaliacdo de alguma coisa”.

A Associacdo Americana de Enfer-
magem define Normas de Enfermagem
como “critérios mediante os quais se
pode medir a quantidade, a qualidade
e/ou grau de desempenho das fun-
coes”. (3)

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

O objetivo de uma norma é facilitar
0 ordenamento da execucao de uma
atividade para alcancar um fim comum.
Sua conseqiiéncia logica é a possibili-
dade de avaliar os resultados obtidos de
alguma coisa. Desse modo, uma norma
de enfermagem é o estabelecimento de
uma medida, de um modelo, de um pa-
drao, de uma técnica ou de critérios de
desempenho, mediante os quais se pode
determinar niveis desejaveis de assis-
téncia a ser prestada e avaliar a quan-
tidade e a qualidade do trabalho rea-
lizado.

A formulagao de normas é essencial
para assegurar qué os diferentes servi-
cos atuem observando critérios unifica-
dos, sem frear & iniciativa do funcio-
nario, porém sem permitir que os inte-
resses exclusivamente pessoais sobrepo-
nham-se aos interesses do Servico.

As normas definem o caminho que
deve ser observado segundo 0s recursos
existentes. Elas constituem um instru-
mento basico da administracdo que
contribui ao bom desempenho da chefia
de enfermagem. Sao na verdade uma
“guia geral de ac¢ao”. (3)

Do ponto de vista de avaliacao as
normas sao instrumentos basicos para
avaliar rendimento, eficacia e eficién-
cia de um servi¢o ou de uma meta esta-
belecida.

A avaliacdo do rendimento envolve
a compara¢ao entre o numero de ati-
vidades realizadas em relacao a uma
Unidade de tempo e as que deveriam
ser realizadas segundo as normas esta-
belecidas. Por exemplo, um servico de
saude pode estabelecer como norma o0s
seguintes rendimentos: Vacinaciao D.T.P.
— 10/hora; consulta de enfermagem —
3/hora; visita domiciliar — 1/hora; ba-
nho de leito — 1/hora.

A avaliacao da eficicia de um ser-
vico envolve a comparacao dos objeti-
vos estabelecidos em relacao ao que foi
alcancado em termos quantitativos ou
qualitativos. Por exemplo, se um dos
objetivos do servigo é vacinar, anual-
mente contra sarampo, 80% dos meno-
res de um ano, uma cobertura de ape-
nas 50% compromete a eficicia deste
servico. A avaliacao da eficiéncia é uma
conseqiiéncia do grau de eficacia alcan-
cada, em vista de que a eficiéncia en-
volve custo e beneficio. Se o objetivo
nao foi alcancado porém foram consu-
midos os recursos programados para
alcanca-lo, encarece-se o custo da acao
uma vez que o0 beneficio prestado ao
grupo, no caso a cobertura, foi redu-
zido.
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Quando a norma estabelecida obe-
dece a principios cientificos comprova-
dos, o seu cumprimento avalia nao sé
o rendimento alcancado como também
a qualidade da acao realizada. Por
exemplo, se o0 objetivo foi vacinar com
BCG 80% dos menores de 1 ano e a
avaliacdo mostrou que esta cobertura
foi alcancada e que o numero de com-
plicacoes pela vacina foi de 3/1.000 cri-
ancas vacinadas; este baixo nivel de
complicacoes indica que os vacinadores
tomaram os cuidados normalizados pa-
ra uma boa técnica de aplicacao.

Norma — Vacinar contra sarampo

Rotina — Da Sala Imunizacoes

As vezes normas, rotinas e proce-
dimentos sio empregados como sindni-
mos, porém sao coisas distintas. Apesar
de existir uma certa relacao entre eles
nao significam a mesma coisa. Uma
norma € um parimetro de execucao.
Ela indica o que fazer. Uma rotina des-
creve como aplicar uma ou mais nor-
mas, portanto ela indica onde e quando
fazer. Um procedimento descreve os
passos a seguir para executar uma ta-
refa ou uma técnica; portanto, ensina
como fazer diferentes partes de uma
rotina. Por exemplo:

aos 7 meses de idade

De 8 as 11 — aplicar injecoes e fazer curativos de pacientes ex-
ternos, segun do prescricao médica.

Das 14 as 17 — aplicar vacinas em criancas e adultos, segundo as
normas do servico.

Procedimento — Descricao dos passos para executar a vacinacao contra sa-

rampo.

A execucao de um procedimento re-
quer poucos critérios da anilise, en-
quanto que o estabelecimento de uma
norma exige estudos acurados.

A formulacio de normas para a
assisténcia de enfermagem oferece van-
tagens ao bom desempenho do pessoal
de enfermagem conforme se descreve a
seguir:

— As normas dao ao pessoal de
enfermagem orientacio para al-
cancar os objetivos dos progra-
mas de saude.

— As normas definem as atribui-
coes e o limite de autoridade do
pessoal de enfermagem.

— As normas orientam as decisoes
a serem tomadas sendo essen-
cialmente importantes, princi-
palmente para os inexperientes.
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— As normas possibilitam unifor-
midade de interpretacao de téc-
nicas e métodos de trabalho.

— As normas evitam erros que se-
riam cometidos se as decisoes
fossem tomadas segundo crité-
rios individuais.

.— As normas representam a con-
tribuicio e o consenso de um
grupo de especialistas, que to-
mam como base sua experiéncia
e estudos especificos.

4 — FORMULACAO DE NORMAS DE
ENFERMAGEM

O estabelecimento de normas para
a assisténcia de enfermagem é uma
acao de planejamento, fundamentada
nos objetivos dos servicos de saude, se-
jam eles de prevencao ou de recupe-
racao.
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Toda norma para ser aceita deve
ser escrita e emanada de um nivel su-
perior do servico. Segundo seu grau de
extensao elas podem ser gerais e espe-
cificas.

As normas gerais ou basicas abran-
gem todas as Unidades do Setor Saude
e definem principios basicos que con-
cretizam a politica nacional de saude
e determinam as funcoes de cada sub-
setor de saude. Elas sao formuladas pe-
las autoridades de niveis mais elevados
do Setor Saude. As normas especificas
por outro lado tém amplitude mais li-
mitada e sua finalidade é orientar as
acoes dos programas de saude quando
existem varias alternativas, determinar
padroes de desempenho, metas, compo-
sicao, cobertura e rendimento dos ser-
vicos. (4)

Em qualquer area, seja de servicos
hospitalares ou de saude publica, as ati-
vidades de enfermagem necessitam de
planejamento cuidadoso para que os
recursos disponiveis possam ser bem
usados. As Normas de Enfermagem sao
instrumentos para orientar o desempe-
nho mais eficiente do pessoal de enfer-
magem, pois determinam pautas de ren-
dimento e avaliagcdo do trabalho.

A formulacao de normas de assis-
téncia a saude e, entre estas, as de
enfermagem, depende de varios fatores
relacionados com as caracteristicas de
cada pais ou de cada regiao do mesmo
pais. Por essa razao nao é facil decidir
sobre a norma mais apropriada. Mesmo
quando a qualidade de uma norma esta
fundamentada em principios cientificos,
seus niveis de qualidade devem ser
adaptados a cada situacao. Pelo mesmo
motivo toda norma deve estar sujeita
a avaliacao e modificacao a medida que
a situacao evolui.

O estudo e a formulacido de normas
deve ser funcao de um grupo de espe-
cialistas. No caso de normas especificas
de enfermagem ¢é essencial que neste
grupo sejam incluidas enfermeiras ex-

perientes das areas de saude publica,
de assisténcia hospitalar, de ensino e de
planejamento. Além disso, é importante
ter presente os seguintes critérios essen-
ciais sobre formulacao de normas:

— Toda norma deve ser funda-
mentada em principios de uma
boa assisténcia de enfermagem.
Os servicos que apresentam uma
boa politica de enfermagem po-
dem ser tomadas como modelo
para a formulacao de normas.

— Toda norma deve ser realista,
requer anilise da situacao obser-
vada (norma existente) nos ser-
vicos e as implicacoes que tra-
rao a norma que se deseja im-
plantar (norma ideal). Do con-
trario, corre-se o risco de reco-
mendar uma norma utdpica que
nao pode ser praticada.

— Deve ser apresentada de forma
clara e objetiva que possa ser
interpretada por toda equipe de
saude.

— Deve representar o critério téc-
nico de enfermeiras com expe-
riéncia e preparacao pertinente
segundo a area estudada. Por
exemplo, uma enfermeira espe-
cializada em obstetricia nao po-
de converter-se especialista em
Hanseniase.

— Deve ter apoio legal para ser
executada pelo pessoal de enfer-
magem. Do contrario corre-se o
risco de enfrentar problemas
com orgaos de classe de outros
grupos profissionais. Neste par-
ticular, algumas vezes, sao en-
contradas situacdes com dois ti-
pos de normas: as proclamadas
(escritas) e as reais (as prati-
cadas). Tal situacdo surge do
receio de formalizar a execucao
de determinadas atividades que
ha anos vém sendo desempenha.-
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das por um grupo profissional e
teoricamente sao atribuidas a
outro.

5 — METODOS DE FORMULAGCAO

Como ja se afirmou anteriormente,
a formulacao de normas é um trabalho
dificil, porém os seguintes métodos tém
sido utilizados com mais freqiiéncia pa-
ra estabelecé-las:

1 — O consenso entre especialistas
ou estimativas.

2 — A experiéncia observada.

3 — Adocao de padrdes ou expe-
riéncias de outros paises.

4 — Atendendo a pressdes ou inte-
reses politicos.

5 — Atendendo a pressdes da co-
munidade.

6 — Mediante investigacdo ou ex-
perimentacao cientifica.

O método mais desejavel para for-
mulacao de uma norma € a investigac¢ao
ou a experimentacao cientifica. Infeliz-
mente, é o menos aplicado por varios
fatores incluindo a limitaciao de recur-
sos financeiros e de pessoal capacitado
para realizar pesquisa.

Para estabelecer normas de assis-
téncia de enfermagem, com base em
estudos e pesquisas, um dos métodos
mais confidveis e pouco utilizado em
nossa realidade, é a construcao de mo-
delos tedricos ,tomando como base a3
atividades de enfermagem requeridas
para alcancar cada objetivo de um pro-
grama de saude. E necessario definir as
funcoes e tarefas de enfermagem segun-
do a categoria de pessoal e o nivel de
assisténcia, bem como determinar o
tempo requerido para a execucdo de
cada tarefa. Com estas informacoes po-
de-se normalizar o numero necessario
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de elementos de enfermagem por cate-
goria e por nivel de assisténcia. Entre-
tanto, uma normalizacao dessa natu-
reza envolve varios estudos de: ativi-
dade, tempo e utilizagdo do pessoal de
enfermagem.

A experiéncia acumulada é tam-
bém um bom método tratando-se de
aproveitar a situacio que apresente
melhores resultados no pais. Tem as
vantagens de observar a realidade vi-
gente e de fornecer dados para avaliar
o desempenho em diferentes niveis de
assisténcia.

O consenso ou estimativas de espe-
cialistas é um método muito aplicado
principaimente para determinar nor-
mas relacionadas a concentraciao e ao
rendimento de algumas atividades que
compdem a assisténcia (5). Por exem-
plo, pode-se utilizar o critério de opi-
nices autorizadas para determinar o
numero minimo de consultas meédicas
e consultas de enfermagem para super-
visar efetivamente a satude da gestante
e da crian¢ca menor de um ano.

Ao estabelecer normas por estima-
tiva para tarefas e instrumentos de en-
fermagem (horas de pessoal de enfer-
magem) ¢é necessirio algumas precau-
coes. Quase sempre quando se trata de
reduzir gastos de servico, os primeiros
componentes da assisténcia a ser sacri-
ficados sao as tarefas e as horas de en-
fermagem (em termos de reducio nu-
mérica de seu pessoal). E preciso con-
siderar se ao reduzir o custo de com-
bate a um dano, economizando horas
de assisténcia de enfermagem, nao se
estd também reduzindo a eficacia das
acoes sobre o dano, mesmo que se gaste
menor numero de unidade monetarias.
Neste caso, a reduc¢ao do custo esta con-
dicionada a reducao da eficiéncia. As
vezes a reducao dos instrumentos de
enfermagem aumenta o custo das acoes
e diminui a eficicia 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 alheias a4 enfermagem.
Em determinadas situacoes a assistén-
cia de enfermagem tem objetivos de se-
guimento e orientacio e a reducao de
suas tarefas reduz nao somente o custo
como também a eficicia do programa
de saude. Por exemplo, no caso do tra-
tamento ambulatorial do paciente tuber-
culoso sabe-se, por experiéncia acumu-
lada, que a consulta de enfermagem e
a visita domicilidaria sao atividades de
orientacdo e seguimento do paciente,
que determinam baixos indices de
abandono do tratamento, sendo este um
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 técnica do programa, justi-
ficada pela aparente reducio de seu
custo. Entretanto, s6 quando siao ava-
liadas as implicacoes epidemiolégicas e
sociais dos tratamentos com elevados
indices de abandono é que se pode cons-
tatar o custo e beneficio reais de um
programa.

Por outro lado, é preciso reconhecer
que a estimativa de uma norma as ve-
zes nao pode obedecer exclusivamente
a critérios técnicos. Por exemplo, as en-
fermeiras podem considerar que para
dar uma boa orientagao e seguimento
a gestacdao o ideal sao seis consultas de
enfermagem por gestante. Porém se
com trés sao alcancados os objetivos de
controle pré-natal (considerando tam-
bém as consultas médicas) economizam-
se trés para ampliar a cobertura.

A adocao de normas de outros pai-
ses merece cuidadosa avalia¢cao das van-
tagens e desvantagens. Justifica-se sua
adocao s6 quando o proprio pais nao
conta com experiéncias confiaveis, os
especialistas locais estao desatualizados
ou tém insuficiéncia de conhecimentos
para orientar a situacao. Nestas cir-
cunstancias, é melhor utilizar as nor-
mas recomendadas pelas instituicGes

internacionais do que adotar normas de
outro pais, mesmo que a assisténcia
neste seja considerada de excelente
qualidade.

£ de suma importancia que as en-
fermeiras que participem em grupos de
formulaciao de normas tenham a sabe-
doria indispensiavel para relacionar a
assisténcia ideal com a assisténcia que
é possivel. Freqiientemente, as circuns-
tancias locais sao de desproporcao en-
tre as necessidades presentes e os re-
cursos existentes, o que determina o es-
tabelecimento de uma norma cujo nivel
de qualidade nao é tradicional.

A demanda crescente da comuni-
dade em todas as areas do pais, para
receber assisténcia de saude pode pres-
sionar a revisao das normas ortodoxas
de assisténcia, do contrario grandes
contingentes de populaciao ficam mar-
ginalizados de receber este beneficio.
Neste caso, a pressio da comunidade
pode levar a formulacio de normas as-
sistenciais mais compativeis com o de-
senvolvimento sécio-econémico do pais.
Por exemplo, a assisténcia primaria é
uma norma geral muito discutida na
atualidade, face &4 preméncia de dar
assisténcia as populacdoes das areas ru-
rais e de ampliar a capacidade de as-
sisténcia dos servicos existentes. Entre-
tanto, ha forte resisténcia contra este
tipo de assisténcia por fugir totalmente
do sistema ortodoxo. ¥, contudo, opor-
tuno reiterar que para estabelecer uma
norma € necessario além de ser idea-
lista, ser também realista.

Na situacido do Brasil, onde os es-
tudos sobre a assisténcia de enferma-
gem sao raros, a maneira mais exeqiiivel
para formular normas com certo grau
de confiabilidade é o estudo e avalia-
¢ao das seguintes informacdes: expe-
riéncia observada, consenso dos especia-
listas e recomendacdes das institulcdes
internacionais.

A experiéncia acumulada fornecera
a norma observada no pais que, s ve-
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zes, pode estar muito aquém ou além
da norma desejavel para eficacia de um
programa. O consenso dos especialistas
pode fornecer a norma ideal que as ve-
zes € impraticivel em face da limita-
c¢ao de recursos. Os padrdes recomen-
dados pelas instituicoes internacionais
sao resultados de estudos e avaliagOes
realizadas em diferentes paises, poden-
do servir como um bom parimetro a ser
considerado, principalmente quando se
trata de estabelecer normas para assis-
téncia de massa.

6 — DIVULGAGCAO E IMPLANTAGCAO
DE NORMAS

Por ser um instrumento de traba-
Ilho as normas de enfermagem ou de
qualquer outro setor devem ser ampla-
mente discutidas e analisadas pelo pes-
soal que val executa-las e interpretadas
para os demais elementos da equipe de
saude. Portanto, é necessario publica-
las em manuais que possam ser distri-
buidos em ntumero suficiente a todos os
servicos e situados em local de facil
acesso a todo pessoal. No caso do Ma-
nual de Normas de Enfermagem ¢é ne-
cessario que pelo menos exista um exem-
plar com o chefe dos servicos médicos
e outro com a chefia de enfermagem.
Em se tratando de grandes hospitais se-
ria conveniente ter um manual por an-
dar ou para cada clinica. Na verdade,
a operacionalizaciao de Servicos de Sau-
de requer a elaboracao de varias nor-
mas especificas como as normas de pes-
soal, de administracdo, de laboratério,
de lavanderia e outras. Os servicos po-
dem optar em reunir todos em um sé
manual ou publici-las separadamente.
Esta segunda opc¢éo facilita a consulta.

A implantagio de uma nova norma
requer prévia preparacdio do pessoal
pertinente a sua execucao. O simples
fato de enviar um manual nao signifi-
ca que a equipe aceite e passe a obser-
var a8 novas instrugdes. Além do trei-
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namento de pessoal que implica a apli-
cacio de uma nova norma € necessario
o seguimento da mesma, através de su-
pervisao, para avaliacio e reajustes.

A elaboracido e publicacio de nor-
mas é um investimento positivo para
toda instituicdo que trabalha a base de
objetivos e deseja avaliar seus resulta-
dos. As normas atuam como veiculo de
comunicacao e fornece subsidios para o
balanco técnico periédico da instituicao.
Elas funcionam como instrumento admi: -
nistrativo e guia do pessoal. Elas pro-
piciam personalidade a instituicao, se-
guranca ao seu corpo diretivo, ao pes-
soal de enfermagem e ao cliente.

Sua existéncia proporciona um mar-
co de assisténcia de enfermagem den-
tro do contextec geral de qualidade acei-
tdvel como assisténcia a satde. Uma
instituicao ou um servico de enferma-
gem sem normas técnicas é algo pare-
cido com uma pessoa sem carteira de
identidade.

RESUMO

Um elemento essencial para orien-
tar a assisténcia de enfermagem é a
existéncia de normas eficientes que aju-
dem a evitar as improvisacoes e a mul-
tiplicidade de critérios técnicos.

Uma norma de enfermagem é o es-
tabelecimento de uma medida, de um
padrao, de uma técnica ou de critérios
de desempenho, mediante os quais se
pode determinar niveis desejaveis de
assisténcia a ser prestada e avaliar a
quantidade e qualidade do trabalho rea-
lizado.

A formulacao de normas de enfer-
magem depende de varios fatores rela-
cionados com as caracteristicas de ca-
da pais, de cada regiao do mesmo pais
e, as vezes, de uma situa¢ao em parti-
cular.

A formulag¢ao de normas de enfer-
magem € fun¢ao de um grupo de enfer-
meiros especialistas com ampla expe-
riéncia de servico e docéncia.
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