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RESUMO

Objetivo: compreender como se definem os fundamentos normativos para a pratica do cuidado realizado pela enfermagem
brasileira. Método: estudo qualitativo, do tipo pesquisa documental, realizado com base nas resolugdes do Conselho Federal de
Enfermagem. De um total de 263 resolucoes, no periodo de 1975 a 2015, foram selecionadas 38 que atenderam ao objetivo do
estudo. Resultados: foram sistematizadas trés categorias analiticas: Fundamentos normativos para a prética do cuidado realizado
pela equipe de enfermagem, sob a coordenacao/supervisao do enfermeiro; Fundamentos normativos para o cuidado realizado
privativamente pelo enfermeiro; e Aspectos gerenciais e administrativos que condicionam e permeiam a pratica do cuidado de
enfermagem. Conclusao: o conjunto dos fundamentos normativos da pratica do cuidado da equipe de enfermagem conduz a
reflexao sobre a possivel sobreposicao de atribuicdes entre os niveis profissionais e requer ampliacdo para os demais campos
de atuacdo da enfermagem, coerentes ao modelo de rede de atencao a saude.

Descritores: Pratica Profissional; Enfermeiro; Resolugdes; Assisténcia de Enfermagem; Padrao de Cuidado.

ABSTRACT

Obijective: to understand the normative grounds of health care practice in Brazilian nursing. Method: qualitative study with
the use of document research, carried out based on resolutions of the Federal Nursing Council. From a total of 263 resolutions,
in the period from 1975 to 2015, 38 which were in accordance with the objective of the study were selected. Results: three
analytical categories were systematized: Normative grounds of health care practice by the nursing team, under coordination/
supervision of the nurse; Normative grounds of the care performed privately by the nurse; and Management and administrative
aspects which affect and permeate the practice of health care in nursing. Conclusion: the set of normative grounds of health care
practice by the nursing team leads to the reflection on the possible overlapping of attributions between professional levels and
requires expansion to the other fields of nursing which are coherent with the health care network model.

Descriptors: Professional Practice; Nurse; Resolutions; Nursing Assistance; Standard of Care.

RESUMEN
Obijetivo: comprender como definir las bases normativas para la practica de los cuidados proporcionados por la enfermeria
brasilefia. Método: estudio cualitativo de la investigacién de tipo documental, basado en las resoluciones del Consejo Federal
de Enfermeria. En un total de 263 resoluciones en el periodo 1975-2015, se seleccionaron 38 que cumplieron el objetivo
del estudio. Resultados: fueron sistematizadas tres categorias analiticas: Bases normativas para la practica de los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria, bajo la coordinacién/supervision de un enfermero; Bases normativas para
los cuidados proporcionados exclusivamente por los enfermeros; y Los aspectos administrativos y de gestion que influyen
e impregnan la practica de los cuidados de enfermeria. Conclusién: el conjunto de bases normativas de la practica de los
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cuidados del personal de enfermeria lleva a la reflexion acerca de la posible superposicién de responsabilidades entre los
niveles profesionales y requiere la expansion a otros campos de la actividad de enfermeria, en consonancia con el modelo de

red de cuidado de la salud.

Descriptores: Practica Profesional; Enfermero; Resoluciones; Cuidados de Enfermeria; Atencién Estandar.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Satde, exercida por meio do Siste-
ma Unico de Saude (SUS), orienta a conducao das agoes de
promocgao, protecao, prevencao, recuperacao e reabilitacao,
com fundamento em um modelo de acesso universal, integral
e equanime. O arranjo organizacional para efetivar tal modelo
incorporou o conceito de redes de atencdo, como estratégia
para superar a fragmentacao da atencao e da gestao em satde,
considerando seus atributos para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado aos usuérios do sistema'".

A enfermagem brasileira, na condicdo de maior forga
de trabalho no campo da satde, atua na maioria dos ce-
narios da rede de prestacdo de acodes e servicos de satde,
e pode contribuir decisivamente para a efetivacao do SUS,
por meio da articulagdo entre os processos de assisténcia,
gestdo, educacao e investigacao, eixos que compoem a ati-
vidade profissional®.

Como uma profissdo responsavel pelo cuidado humano,
individual e coletivo, o cuidado de enfermagem envolve a
realizacdo de assisténcia direta ao ser humano e a geréncia
dos servicos e da assisténcia prestada pela equipe de enfer-
magem. Orienta-se por preceitos éticos e legais, de forma a
assegurar a qualidade para o bem-estar das pessoas e/ou o
reestabelecimento de sua saude®.

Compreendendo o cuidado de enfermagem como um
fendmeno intencional, essencial a vida, que ocorre na in-
teracao humana®, a prética do cuidado associa-se a respon-
sabilidade ética que acompanha os deveres profissionais.
Ultrapassa o senso comum de uma atengao pontual e episo-
dica para se constituir em uma atencao continua, sistemati-
zada e contextualizada™.

Em um prisma de aderéncia ao modelo de rede de aten-
cdo a saude, o aperfeicoamento das praticas do cuidado de
enfermagem exige um olhar interno aos contornos normati-
vos que regulamentam a profissao. Nesse sentido, enquanto
profissdo, a enfermagem esta regulamentada desde sua for-
macao profissional até suas competéncias e dreas de atua-
cdo, tendo seu exercicio profissional fiscalizado por 6rgao
competente.

Coube a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), pri-
meira entidade de representacdo da profissao, a responsabili-
dade de criar um Conselho Profissional, para exercer as fun-
coes de 6rgao consultivo dos poderes publicos em tudo o que
lhe dissesse respeito®, fato ocorrido em 1973 com a criacao
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)®.

Os Conselhos Profissionais sao autarquias, entidades ju-
ridicas de direito publico, com autonomia administrativa e

financeira, responsaveis por zelar pela qualidade dos profis-
sionais e pelo cumprimento legal do exercicio profissional.
Tratando-se de 6rgaos colegiados, os Conselhos Profissionais
tém suas deliberagoes registradas por meio de Resolucao,
um tipo de ato normativo com forca de Decreto, adotado
com o propdsito fundamental de torna-las publicas a quem
se destinam.

Diante da realidade da atuagao dos enfermeiros e da equi-
pe de enfermagem nas organizacdes componentes da rede
de atencgao a satde, é possivel afirmar que ainda esta frag-
mentada a orientagao politico-profissional sobre o cuidado de
enfermagem, tragada pelo 6rgao da categoria.

Considerando que a regulamentagao da enfermagem, in-
cluidas a formacgao profissional, as competéncias e areas de
atuacao, é realizada pelo Cofen; que por ele se definem as
atribuicoes do enfermeiro e da equipe de enfermagem; e que
ha uma dispersao normativa sobre a politica que fundamen-
ta a pratica do cuidado realizado pela profissdo, este estu-
do justifica-se pela necessidade de aprofundamento sobre o
conjunto das resolucoes adotadas por esse 6rgao, as quais
tratam dos fundamentos normativos para a pratica do cuida-
do de enfermagem no pais.

Com base nessas consideragdes, este estudo busca respon-
der a seguinte pergunta de pesquisa: como se fundamenta a
pratica do cuidado da enfermagem brasileira? Objetivamente,
e com base nas resolucdes do Cofen, este estudo busca com-
preender como se definem os fundamentos normativos para
a pratica do cuidado realizado pela enfermagem brasileira.

METODO

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa prescindiu da apresentacdo em Co-
mité de Etica em Pesquisa, por se fundamentar em documen-
tos publicos, obtidos via on-line. Contudo, o projeto recebeu
aprovagao da Universidade Federal de Santa Catarina e os as-
pectos éticos de autoria documental foram considerados du-
rante o processo de selecdo, organizagao, analise e referéncia
dos documentos tratados neste estudo.

Referencial metodolégico

A pesquisa documental é uma modalidade que permite
investigar determinada problematica de forma indireta, por
meio do estudo dos documentos produzidos pelo ser huma-
no, revelando seu modo de ser, viver e compreender um fato
social®. A pesquisa documental parte de um amplo e comple-
xo conjunto de dados para chegar a elementos manipulaveis,
estabelecer relagoes e obter conclusoes?.
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Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa, de natureza exploratorio-
-descritiva, do tipo documental, realizado com base nas Resolu-
coes do Cofen, desde sua primeira edicao em 4 de outubro de
1975 até a Gltima disponivel em 17 de dezembro de 2015, resul-
tando um periodo de 40 anos deste tipo de produgao normativa.

Procedimentos metodol6gicos

Cenario do estudo

De modo amplo, o cenério constitui-se da identidade virtu-
al do Cofen, transparente no portal que apresenta a legislagao
orientadora do exercicio da profissao de enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem.

Fonte, coleta e organizacao dos dados

A fonte de dados constituiu-se da legislagdo constante
no portal do Cofen, disponivel on-line (www.cofen.gov.
br/categoria/legislacao/resolugoes). Para a organizacido do
banco de dados documentais, adotaram-se como critérios
de inclusao as Resolugoes do Cofen, disponiveis na integra
na internet, com acesso ao publico de forma gratuita, e
como critérios de exclusdo, as resolucdes que se encontra-
vam revogadas, vedadas ou que nao atendessem ao objeti-
vo do estudo.

A busca dos documentos foi concluida no més de feve-
reiro de 2016, encontrando-se 263 resolugcoes. Apos este
levantamento, realizou-se a leitura de todos os documentos
por uma dupla de pesquisadoras individualmente, dos quais
38 atenderam ao objetivo do estudo. A Figura 1 apresenta o
fluxograma da selecao dos documentos.

\
P> 58 revogadas

)

normativas para a conducgao dos processos da enfermagem
brasileira. Focalizou-se, nos textos resolutivos, seu conteu-
do, considerando o que se denomina de conceitos-chave
para a pratica do cuidado de enfermagem.

Na segunda etapa, obteve-se a sintese das informacoes
documentais, extraindo-se os contetidos (conceitos-chave),
comparando-os aos elementos contidos no corpus docu-
mental, o que permitiu reconhecer similaridades, relagcoes
e diferengas. As sinteses dos documentos foram analisadas
com o apoio do software MaxQDA®, das quais resultaram
trés categorias: Fundamentos normativos para a pratica do
cuidado realizado pela equipe de enfermagem, sob a coor-
denacao/supervisao do enfermeiro; Fundamentos normati-
vos para o cuidado realizado privativamente pelo enfermei-
ro; e Aspectos gerenciais e administrativos que condicionam
e permeiam a pratica do cuidado de enfermagem.

RESULTADOS

De um total de 263 resolugoes disponiveis on-line no
periodo de 1975 a 2015, foram selecionadas 38 que aten-
deram aos critérios de inclusao. Destas, 15 fundamentam a
pratica do cuidado realizado pela equipe enfermagem, sen-
do o enfermeiro o coordenador/supervisor da acdo prestada
pela equipe, 13 estabelecem as atribuicdes privativas do
enfermeiro para a pratica do cuidado e dez definem normas
gerenciais e administrativas que condicionam e permeiam o
cuidado de enfermagem. Assim, com base na similaridade e
relacao entre seus contetidos, originaram-se trés categorias:
Fundamentos normativos para a pratica do cuidado reali-
zado pela equipe de enfermagem, sob a coordenacao/su-
pervisio do enfermeiro; Fundamentos
normativos para o cuidado realizado
privativamente pelo enfermeiro; e As-
pectos gerenciais e administrativos que
condicionam e permeiam a pratica do

(e )
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Figura 1 — Fluxograma da selecao dos documentos

Anaélise dos dados

Os documentos foram analisados pela técnica de andlise
documental, constituida por duas etapas: sistematizacao de
documentos e sintese das informagoes!™.

Na primeira etapa, sistematizagcdo, construiu-se uma
tabela no Microsoft Word® para a avaliacdo preliminar
dos documentos, considerando o contexto, o autor, a
autenticidade e confiabilidade, a natureza, os conceitos-cha-
ve e a légica interna do texto!'?. Neste caso, considerou-se
que o autor estd representado pelo colegiado deliberativo
do Cofen, o6rgao legal e legitimo da categoria profissio-
nal, produtor das resolucoes publicadas, que estabelecem

Fundamentos normativos para a pra-
tica do cuidado realizado pela equipe
de enfermagem, sob coordenacao/su-
pervisao do enfermeiro

Os fundamentos normativos que
orientam a pratica da equipe de enfer-
magem sdo aqueles em que as compe-
téncias e responsabilidades sao com-
partilhadas. A pratica do cuidado realizado pela equipe de
enfermagem é entendida com base nos fundamentos que
definem suas atribuicées e campos de atuagao, orientando
o cuidado por ela prestado. Inclui atribuicoes especificas
para os profissionais com formagao de nivel médio e su-
perior. Para este ultimo, inclui aquelas privativas ao enfer-
meiro, pautadas no planejamento, execucdo, coordenacao,
supervisdo e avaliacao do cuidado e da equipe de enferma-
gem pela qual é responsavel. O Quadro 1 apresenta as 15
resolugbes que normatizam a pratica do cuidado realizado
pela equipe de enfermagem.
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Quadro 1 - Fundamentos normativos para a prética do cuidado realizado pela equipe de enfermagem, sob coordenacao/super-
visao do enfermeiro, 1975-2015

I?S?;:ﬁ?f Ano Pratica do cuidado realizado pela equipe de enfermagem

197 1997 | Estabelece e reconhece as terapias alternativas como especialidade e/ou qualificacao do profissional de enfermagem.

210 1998 | Dispde sobre a atuacao dos profissionais de enfermagem que trabalham com quimioterdpicos antineopldsicos.

211 1998 | Dispoe sobre a atuacao dos profissionais de enfermagem que trabalham com radiacao ionizante.

214 1998 | Dispde sobre a instrumentacao cirurgica.

219 1999 Decide criar corpo de voluntarios, composto por profissionais de enfermagem, para atuar em socorro de
populagoes atingidas por catéstrofes climaticas ou que vivenciem situagoes calamitosas pds-guerras.

277 2003 | Dispde sobre a ministracao de nutricao parenteral e enteral.

292 2004 | Normatiza a atuagdo do enfermeiro na captacao e transplante de érgéos e tecidos.

306 2006 | Normatiza a atuagcao do enfermeiro em hemoterapia.
Dispde sobre a sistematizacao da assisténcia de enfermagem e a implementacdo do processo de enfermagem

358 2009 | em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem, e da outras
providéncias.

375 2011 Dispde sobre a presenca do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, em situagées de risco
conhecido ou desconhecido.

376 2011 Dispoe sobre a participacao da equipe de enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente
interno aos servicos de satde.

422 2012 Normatiza a atuagdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados ortopédicos e procedimentos de imobilizagao
ortopédica.

427 2012 | Normatiza os procedimentos da enfermagem no emprego de contencdo mecanica de pacientes.

464 2014 | Normatiza a atuacao da equipe de enfermagem na atengao domiciliar.

501 2015 | Resolve aprovar e instituir o regulamento sobre a competéncia da equipe de enfermagem no cuidado as feridas.

Fundamentos normativos para o cuidado realizado priva-  grupos populacionais. Os cuidados realizados privativamente

tivamente pelo enfermeiro pelo enfermeiro sdo aqueles de maior complexidade técnica,

Esta categoria trata do conjunto de fundamentos normativos  que exigem conhecimento cientifico para a sua realizagdo e
que definem as atribuicdes, competéncias e responsabilida-  tomada de decisao imediata. Foram selecionadas 13 resolugoes
des privativas do enfermeiro para o cuidado ao individuo e a  que normatizam essa prdtica, apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Atribuigbes privativas do enfermeiro para o cuidado, 1975-2015

Res"'“g’;’ Ano Atribui¢ées privativas do enfermeiro para o cuidado
Cofen n
159 1993 Resolve que em todos os niveis de assisténcia a satide, tanto em instituigao publica quanto privada, a consulta de
enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de enfermagem.
195 1997 | Dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro.
223 1999 | Dispde sobre a atuagao de enfermeiros na assisténcia @ mulher no ciclo gravidico- puerperal.
257 2001 Acrescenta dispositivo ao regulamento aprovado pela Resolucdo 210/98, facultando ao enfermeiro o preparo de
drogas quimioterapicas antineoplésicas.
258 2001 | Resolve que é licito ao enfermeiro a insercao de cateter periférico central.

Continua
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Quadro 2 (cont.)

Resoluga‘? Ano Atribuicoes privativas do enfermeiro para o cuidado
Cofen n
295 2004 Dispde sobre a utilizagao da técnica do brinquedo/terapéutico pelo enfermeiro na assisténcia a crianca
hospitalizada.
304 2005 | Dispoe sobre a atuacdo do enfermeiro na coleta de sangue do cordao umbilical e placentario.
326 2008 Resolve autorizar o enfermeiro a usar autonomamente a acupuntura em suas condutas profissionais, apds a
comprovagao da sua formacao técnica especifica, perante o Cofen.
385 2011 Normatiza a execucao, pelo enfermeiro, da coleta de material para colpocitologia oncoética pelo método de
Papanicolau.
388 2011 | Normatiza a execugao, pelo enfermeiro, do acesso venoso, via cateterismo umbilical.
Normatiza, no ambito do sistema Cofen/conselhos regionais de enfermagem, a participacao do enfermeiro na
423 2012 h L .
atividade de classificagao de riscos.
468 2014 | Dispoe sobre a atuagao do enfermeiro em aconselhamento genético.
477 2015 | Dispoe sobre a atuagao de enfermeiros na assisténcia a gestantes, parturientes e puérperas.

Aspectos gerenciais e administrativos que condicionam e  de enfermagem em relagdo aos regulamentos que permeiam

permeiam a pratica do cuidado de enfermagem o cuidado prestado, de modo a assegurar uma prética segura,

A categoria dos aspectos gerenciais e administrativos diz  legal e sistematizada. Dez resolugoes compdem esta catego-
respeito aos fundamentos que orientam as acoes da equipe  ria, as quais estao apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Aspectos gerenciais e administrativos que condicionam e permeiam a prética do cuidado de enfermagem, 1975-2015

Ré:(s)(f)el:g:g) Ano Aspectos gerenciais e administrativos relacionados ao cuidado de enfermagem

194 1997 | Direcao-geral de unidades de saude por enfermeiros.

266 2001 | Aprova atividades de enfermeiro auditor.

293 2004 | Fixa e estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas unidades
assistenciais das instituicoes de satide e assemelhados.

303 2005 | Dispde sobre a autorizacdo para o enfermeiro assumir a coordenacdo, como responsavel técnico, do plano de
gerenciamento de residuos de servigos de satide — PGRSS.

311 2007 | Aprova a Reformulacdo do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

424 2012 | Normatiza as atribui¢des dos profissionais de enfermagem em centro de material e esterilizacdo (CME) e em
empresas processadoras de produtos para satde.

429 2012 | Dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independentemente do meio de suporte - tradicional ou eletronico.

447 2013 | Aprova e adota o manual de procedimentos para padronizagao das rotinas de atendimento aos profissionais de
enfermagem.

458 2014 | Normatiza as condicoes para anotacao de responsabilidade técnica pelo servico de enfermagem e define as
atribuicoes do enfermeiro responsavel técnico.

478 2015 | Normatiza a atuacao e a responsabilidade civil do enfermeiro obstetra e obstetriz nos centros de parto normal e/
ou casas de parto e da outras providéncias.
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DISCUSSAO

A normatizagao e regulamentacao do exercicio da enferma-
gem contribuem para a expansao do campo de atuagao dos pro-
fissionais, uma vez que o enfermeiro e a equipe de enfermagem
passam a atuar legalmente em varios setores. Os fundamentos
normativos definidos pelo Cofen orientam a prética do cuidado
realizado pela equipe de enfermagem, sob a coordenacgao do
enfermeiro, atribuindo-lhe atividades especificas. Ao enfermei-
ro, além de todas as préticas realizadas pelos demais membros
da equipe, sao atribuidas, privativamente, diversas funcoes,
publicadas em resolucoes exclusivas ou em conjunto com as
normativas para a equipe. A este respeito, depreende-se que, ao
estabelecer a pratica do cuidado para a equipe, resguardando
clausulas de exclusividade de agoes para o profissional de for-
macao universitaria, uma confusdo pode ser gerada ao prever
que este profissional realize, juntamente com suas fungoes pri-
vativas, o cuidado integral no cotidiano dos servicos.

A consulta de enfermagem, incluida nas atividades privativas
do enfermeiro tanto em instituigdes publicas quanto privadas,
utiliza-se de componentes do método cientifico para identifi-
car condi¢des do processo salide-doenca e, com base em de-
cisoes clinicas, propde medidas de promocao, protecao, recu-
peracdo. E uma atividade que se realiza de modo deliberado,
sistematico e individualizado, segundo as caracteristicas dos
sujeitos?, integrante de um processo efetuado em intensidade
e modalidade varidveis nos diversos locais onde a prética do
cuidado de enfermagem esta presente. Como exemplo, a con-
sulta de enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia é
realizada por meio de metodologias de classificagao de risco.
Sobre a aplicacdo de uma dessas metodologias, estudo acerca
da percepcao dos enfermeiros da regiao Sul do Brasil revelou
beneficios de melhoria na organizagao do fluxo e na qualidade
do atendimento prestado, apesar da precariedade do fluxo de
encaminhamento para a rede de servicos de satide""?.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é a no-
menclatura atualmente adotada para as terminologias de pro-
cesso de enfermagem, processo de cuidado, metodologia do
cuidado, processo de assistir, consulta de enfermagem, termos
sindbnimos que conferem o mesmo objetivo ao trabalho do en-
fermeiro: aplicar um método cientifico para o planejamento das
acoes de enfermagem. Embora o Cofen tenha tornado obriga-
toria a implementacdo da SAE nas instituigdes de salde, ainda
existem vdrias dificuldades para sua execugdo, que envolvem
ndo apenas a deficiéncia de recursos, mas a maneira como o
profissional se apropria do conhecimento. Mesmo com o empe-
nho da categoria profissional, trata-se de um conhecimento que,
apesar de ter sido introduzido no Brasil na década de 1970, ain-
da apresenta grande lacuna entre a producdo do conhecimento
e sua aplicabilidade na pratica diaria do enfermeiro/?.

A atencdo domiciliar representa um dos diversos cenarios de
atuacgao da equipe de enfermagem; regulamentada pelo Cofen,
pode apoiar-se na logica analitica da SAE, para abranger um con-
junto de agoes de promocao a salide, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas no domicilio". Esta modalida-
de assistencial oferece novos modos de producao de cuidado e
de intervencdo em diferentes pontos da rede, proporcionando

a continuidade e a integralidade do cuidado. Contudo, ainda
apresenta fragilidades a serem enfrentadas, principalmente rela-
cionadas a complementaridade dos servicos e sua interdepen-
déncia, revelando que a rede é uma estratégia organizacional
ainda nao efetiva em sua totalidade.

Além de distintos niveis assistenciais, a equipe de enferma-
gem atua em situacoes com perfis de pacientes de diferentes
complexidades. Das praticas de cuidado da equipe de enfer-
magem normatizadas pelo Cofen, destacam-se atribuicoes e
procedimentos em servicos de hemoterapia, captagao e trans-
plante de 6rgaos e tecidos, nutricio parenteral e enteral, qui-
mioterapia antineoplasica e cuidado com feridas.

Com relacao as atribuicdes em hemoterapia, ha que se con-
siderar que este servico vem crescendo no pais nas Gltimas dé-
cadas, devido a novas descobertas e inovagoes tecnolégicas. Tal
evolucao é um desafio para a equipe de enfermagem, pois exige
conhecimentos especializados sobre o processo do ciclo do san-
gue, que inclui desde transfusao realizada em hospital geral até
doacao de sangue em hemocentro®. No Paran4, estudo mostrou
que os enfermeiros estao pouco informados sobre as normas re-
gulamentadoras deste servico e que nao receberam treinamento
sobre o tema, motivos pelos quais recomenda o desenvolvimento
de programas de capacitagdo sobre terapia transfusional como
estratégia para qualificar a assisténcia e atender a legislacao!”.

Assim como na doacgao de hemoderivados, a equipe de
enfermagem, em especial o enfermeiro, presta cuidados aos
doadores de orgédos e tecidos. Tem sido reconhecida a con-
tribuicdo do enfermeiro para o sucesso de transplantes, espe-
cialmente no que diz respeito ao seu papel privativo de plane-
jar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os programas
de captacdo de doadores. Revisdo de literatura mostrou os
enfermeiros que atuam no cuidado com transplante de 6rgao
e tecidos requerem abrangéncia de conhecimento cientifico e
que sua participacdo junto a equipes multiprofissionais con-
tribui para uma assisténcia integral ao doador, receptores e
familiares no processo de doacao de 6rgaos!®.

O cuidado de enfermagem a pessoa incapacitada de con-
sumir nutrientes suficientes por via oral também requer uma
acdo conjunta da equipe de enfermagem e dos demais pro-
fissionais da satide. O enfermeiro e a equipe de enfermagem
sao os principais responsaveis pela ministracido e pelo acom-
panhamento de dietas a pessoas dependentes de alimentacao,
em ambiente hospitalar ou ndo, além de garantirem o acesso
ao trato gastrointestinal, a manutencao desta via e a resposta
diante de intercorréncias inerentes a terapéutica’*?. Sobre a
atuacao da equipe de enfermagem em terapia nutricional, es-
tudo realizado no Piauf apontou caréncia de aperfeigoamento
profissional, concluindo sobre a importancia de instituir pro-
tocolos assistenciais para prevenir complicacoes?".

A necessidade de capacitacao e avaliacao das agcoes desen-
volvidas também foi evidenciada em relacdo a administragao
de medicamentos antineopldsicos, apresentada em uma re-
visdo integrativa da literatura, que recomendou medidas di-
recionadas para a educacdo nao sé de enfermeiros, mas de
todos os profissionais envolvidos nesta area. A administragao
de quimioterdpicos antineoplasicos é uma pratica relevante
da equipe de enfermagem na area da oncologia, que requer
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uma equipe capacitada, qualificada e habilitada para realizar
a validacao, o preparo e a dispensacdo de quimioterapicos®?.

Um campo de atuagido importante para a enfermagem foi
instituido por meio do regulamento sobre a competéncia da
equipe no cuidado as feridas. O acesso aos recursos materiais
adequados, a treinamentos especificos e ao desenvolvimento
de um trabalho interdisciplinar foi considerado fator indispen-
savel para a viabilidade e o estabelecimento de condutas tera-
péuticas eficazes a individuos portadores de feridas®?.

Cenarios institucionais podem requerer a atuacao dos pro-
fissionais de enfermagem em condicoes muito especificas de
trabalho. Algumas destas condicbes estao abrigadas normati-
vamente, incluindo ambiente com radiagao ionizante, instru-
mentagao cirdrgica, o atendimento pré-hospitalar e inter-hos-
pitalar, cuidados ortopédicos e procedimentos de imobilizagao
ortopédica, contencao mecanica de pacientes e transporte de
pacientes em ambiente interno aos servicos de satide. Privativa-
mente ao enfermeiro, designaram-se atribui¢des de insercao do
cateter periférico central e de solicitacio de exames de rotina e
complementares. Uma revisao integrativa de literatura revelou
a importancia do enfermeiro supervisor como agente facilita-
dor da prética do cuidado no ambiente de trabalho, responsa-
vel pela orientacdo continua da equipe®?.

Por fim, o Cofen regulamentou um conjunto de atribuicoes
para a pratica do cuidado realizado pela equipe de enfermagem
em campos emergentes, como, por exemplo, a especializacao
em terapias alternativas, autorizando o profissional enfermeiro a
incluir a acupuntura em suas condutas profissionais.

Nas resolucdes analisadas, evidenciou-se uma robusta nor-
matizacdo sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo a satde
da mulher e da crianca, especialmente com relagio a coleta
de material para colpocitologia oncética; ao cuidado a mulher
no ciclo gravidico-puerperal; ao aconselhamento genético; a
coleta de sangue do cordao umbilical e placentério; ao acesso
venoso via cateterismo umbilical e a utilizacdo da técnica do
brinquedo terapéutico.

A enfermagem tem se tornado uma profissdao empreende-
dora, que se viabiliza com préticas de relevancia social, cola-
borando para a reversao de indicadores de sautde, tais como
os da mortalidade materna e infantil. Para a melhoria desses
indicadores, o enfermeiro atua nos aspectos de promocao e
prevencao a satdde no contexto do pré-natal, parto, puerpé-
rio e cuidados ao recém-nascido, embora énfase ainda seja
atribuida a realizacao de procedimentos técnicos?”. O enfer-
meiro é considerado um profissional-chave para o cuidado a
populacao materno-infantil ja que, além de capacidade técni-
ca e respaldo legal, contribui para assegurar a qualidade da
assisténcia pré-natal e investigar o risco obstétrico, segundo
uma visao holistica, educativa, gerencial e assistencial®®®.

Nos cuidados a crianga, é de responsabilidade do enfermeiro
a realizacao de procedimentos complexos que impdem riscos
ao paciente e que exigem habilidades técnico-cientificas. Para a
realizagao de procedimentos em pacientes pediatricos, que dife-
rem em nivel de desenvolvimento cognitivo, o enfermeiro pode
fazer uso da técnica do brinquedo terapéutico como um meio
de se comunicar com a crianga. Estudo realizado em um hos-
pital infantil na Paraiba destacou o brinquedo terapéutico como

uma habilidade de comunicacdo que vem se desenvolvendo no
processo do cuidar da criancga, auxiliando na sua recuperacao e
promovendo uma individualizacdo do cuidado, minimizando o
estresse do processo de hospitalizacao?®.

A prética do cuidado realizado pela equipe de enfermagem
ou de forma privativa pelo enfermeiro é condicionada e perme-
ada por aspectos gerenciais e administrativos que dao suporte
para que o cuidado aconteca de forma sistematizada e segura.
Além de estabelecer o cédigo de ética, as resolucoes orientam
sobre a constituicio da equipe minima, com base no dimensio-
namento de pessoal, bem como sobre os registros das acoes pro-
fissionais no prontuério do paciente e a adocdo do manual de
procedimentos para padronizacdo das rotinas de atendimento.

A pratica profissional ética se faz cumprir por meio de prin-
cipios norteadores para o exercicio da enfermagem nos diversos
campos de atuagado, envolvendo o ensino, a pesquisa, a gerén-
cia e a assisténcia® . Desse modo, evidencia-se a importancia
da qualidade dos registros de enfermagem, sendo este um de-
ver ético-legal dos profissionais. Os registros sdo fontes de do-
cumentacao das acdes exercidas pela equipe de enfermagem,
tornando-se uma forma de garantir e comprovar a prestacio e a
qualidade do cuidado prestado. Situacoes adversas como pre-
enchimento incompleto de dados de identificacdo dos pacien-
tes, auséncia de checagem na prescri¢ao, auséncia de rubrica e
anotacoes incompletas?®, merecem reflexdo sobre o compro-
misso ético-profissional. Os manuais de normas, rotinas e pro-
cedimentos, como também os protocolos clinicos assistenciais,
sao fundamentais para a avaliacdo dos servicos e, portanto,
da qualidade do cuidado. Os protocolos de enfermagem sao
produtos tecnoldgicos que proporcionam a sistematizacio, a
facilidade no processo de trabalho, a orientacao e, em especial,
a humanizacao do cuidado®.

Outras atribuicoes privativas ao enfermeiro foram normatiza-
das, tornando patente sua competéncia de responsavel técnico
pelos servicos de enfermagem em todos os ambientes assisten-
ciais, em gerenciamento de residuos, centros de parto e centros
de material e esterilizacao, bem como em auditoria e direcdo de
instituicoes de satde. Percebe-se que, nesses cendrios, a pratica
do enfermeiro tem como foco o gerenciamento do cuidado e
do servico, processo que compreende, principalmente, a ges-
tao de recursos humanos e materiais para o alcance de obje-
tivos organizacionais. Nesse sentido, a pratica do cuidado do
enfermeiro revela-se um processo amplo, que abrange acoes de
cuidado, gerenciais, educativas e de pesquisa, compartilhadas
com a equipe de enfermagem, convergindo para o beneficio do
paciente. Esta pratica é intransferivel e exige critério profissional
desde o planejamento até a sua execucgao, que responda aos
padroes éticos, juridicos e técnico-cientificos?”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram compreender como
a enfermagem brasileira esta regulamentada pelo respectivo
Conselho Profissional ao evidenciar os fundamentos norma-
tivos para a pratica do cuidado realizado pelo enfermeiro e
pela equipe da enfermagem. Os documentos analisados defi-
nem os fundamentos normativos, especificando os cuidados
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realizados pela equipe de enfermagem, da qual o enfermeiro
é coordenador/supervisor, as atribuicdes privativas do enfer-
meiro e normas gerenciais e administrativas que condicionam
e permeiam o cuidado de enfermagem.

Um olhar critico ao conjunto dos fundamentos normativos
da prética do cuidado da equipe de enfermagem, da forma
como estdo consignados, conduz a reflexao sobre a possivel
sobreposicao de atribuigdes entre os niveis profissionais, exceto
com relacdo a determinados procedimentos e as fungdes admi-
nistrativo-gerenciais, privativas ao nivel superior. No que se diz
respeito as atribuicoes privativas do enfermeiro, compete-lhe
executar procedimentos de alta complexidade que requerem

conhecimento técnico-cientifico para tomada de decisao rapi-
da e eficaz. Entre elas, destacam-se a consulta de enfermagem,
realizada durante o processo de enfermagem, e os cuidados
relacionados a atencao a satde da mulher e da crianca.

Os fundamentos normativos requerem ampliacao para os
demais campos de atuacdo da enfermagem, uma vez que as
resolugdes referem-se & pratica do cuidado em areas especifi-
cas. Assim, considera-se relevante promover um debate para
a consolidacado, de forma unificada, da politica assistencial
da profissao, integrando os processos de assisténcia, geréncia,
ensino e pesquisa aos niveis de atencdo a satde e aos pres-
supostos e diretrizes do modelo da rede de atencdo a satde.
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