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Resumo: O enfermeiro precisa conhecer a legislacdo de enfermagem para desempenhar plenamente sua
assisténcia. Este estudo caracteriza-se como quantitativo e visa discutir as percepg¢des dos enfermeiros sobre sua
legislacdo na pratica do PSF. A amostra constituiu-se de 25 enfermeiros do PSF de Palmas. Os dados foram
coletados através de um questionario estruturado. Os resultados comprovaram desconhecimento desses
enfermeiros acerca de sua legislagdo. Concluiu-se que € necessério revisar o curriculo minimo da graduagdo em
enfermagem e promover a realizagado de cursos de capacitagdo com o intuito de favorecer a atualizagdo desses
profissionais.
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1. Introdugao

Em janeiro de 1994 foi implantado o Programa Saude da Familia pelo Ministério da Saude e
foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a
atuacdo dos agentes comunitarios (BRASIL, 2003).

“A estratégia do PSF propbe uma nova dindmica para a estruturagdo dos servigos de saude,
bem como para a sua relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis de complexidade
assistencial. Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e acima de tudo resolutiva a populagdo na unidade de satde e no domicilio, sempre
de acordo com suas reais necessidades, identificando os fatores de riscos, aos quais ela esta
exposta, e nele intervindo de forma apropriada” (SOUZA, 2000 ).

Para que isto ocorra, € necessaria a implementacdo de acbes descentralizadoras, que
redistribuam o poder decisério, aproximando dos individuos diretamente interessados nas
consequéncias das agdes empreendidas pelos servigos de saude, facilitando a participagao da
comunidade nas decisdes a serem ai tomadas, pois a analise das condi¢des de saude é feita a
partir da situacéo local (FONTES e MARTINS, 2000).

O PSF incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
estruturado a partir da Unidade Basica de Saude da Familia. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001), o PSF trabalha com base nos seguintes principios: Carater
Substitutivo, onde se verifica que o PSF nao significa criagdo de novas unidades de saude,
pois veio substituir o modelo antigo e tradicionalista; Hierarquizagao, a Unidade de Saude da
Familia esta inserida no primeiro nivel de agdes e servigos do sistema local de assisténcia;
Territorializagao, porque ha um territério de abrangéncia definido; Equipe multiprofissional,
onde cada equipe do PSF é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) preconiza atribuicbes para cada um dos
membros dessa Equipe Saude da Familia, que sdo, em linhas gerais:

Enfermeiro: realizar cuidados diretos de enfermagem, fazendo a indicagao para a continuidade
da assisténcia prestada; consulta de enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicagdes; planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;
supervisdo e coordenagao das agdes dos Agentes Comunitarios de Saude e de auxiliares de
enfermagem.

Médico: realizar consultas e procedimentos na USF e no domicilio; agcdes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida e géneros.

Auxiliar de enfermagem: realizar procedimentos de enfermagem dentro das suas
competéncias técnicas e legais, nos diferentes ambientes, USF e nos domicilios.

Agente Comunitario de Saude: realizar mapeamento de sua area; cadastramento das
familias, com atualizagdo permanentemente através de visitas domiciliares mensais;
identificacdo de individuos e familias expostos a situagdes de risco.

Para uma atuacao plena do exercicio profissional pelo enfermeiro no PSF nao € sé necessaria
a competéncia técnica e o conhecimento da construgdo do SUS, do surgimento do PACS e
PSF, de suas atribuicbes dentro deste novo programa, mas também compreender e saber de
seus limites legais no seu exercicio dentro do PSF, conferidos por sua legislagao.

Assim, para este estudo, faz- se mister a compreenséo dos termos basicos da legislagéo, para
depois estudar os limites legais para a atuagdo do enfermeiro do PSF. Deste modo, Legislag&o
é:

“Conjunto dos direitos legais de uma categoria. Lei é uma norma, ou conjunto de normas,
elaboradas e votadas pelo poder legislativo. Decreto € um elemento regulador da lei Resolugéo
€ um instrumento legal normativo elaborado por 6rgédos colegiados (conselhos)” (SANTOS,
2000).

A Lei n° 7498 de 25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, é clara e garante os direitos de todos que compdem a classe de
enfermagem (Art. 01). Sdo pontos mais relevantes para a pratica da enfermagem no PSF: a
Consulta de Enfermagem, feita pelo enfermeiro em toda a sua complexidade de execugéao (Art.
11, alinea i); a prescricdo de medicamentos desde que sejam estabelecidos em programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude (Art. 11, alinea c); o exercicio de
enfermagem por profissionais de nivel técnico e elementar, vinculado a supervisdo do
enfermeiro (Art. 15).

Em 12 de julho de 1973 foram criados os Conselhos Regionais e Federal de Enfermagem pela
Lei n° 5905/ 73. O Conselho Federal de Enfermagem -COFEnNn e os Conselhos Regionais de
Enfermagem sao autarquias (6rgaos independentes, ligados ao poder executivo do Governo)
disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermagem e demais categorias da enfermagem
(art. 2°).

O COFEnNn tem a funcao de verificar as condicdes de capacidade para o exercicio profissional.
Possui auto-executoriedade para aplicar san¢gdes disciplinares e administrativas as pessoas
fisicas e juridicas que estejam infringindo os deveres e direitos da atividade profissional, apds
conclusdao de um processo especifico sendo dotada de poder de policia, na defesa dos
interesses publicos, coletividade e ao cidaddao que usa dos servicos dos profissionais
submetidos a esta entidade.

O CORENn é uma autarquia que tem por principal objetivo zelar pela qualidade dos
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servicos de enfermagem, pelo respeito ao Cédigo de Etica e o cumprimento da Lei do Exercicio
Profissional.

Em 30 de agosto de 2000, entrou em vigor a Resolugao COFEn 240, a qual aprova 0 novo
Codigo de Etica, e substituiu a Resolugdo 160 (12/ 05/ 93) trazendo como modificagdo a
supressao do art. 71 do capitulo das proibigdes, ademais, o Codigo permaneceu o mesmo.

Os artigos integrantes do capitulo Ill, Das Responsabilidades, postulam que o enfermeiro tem
responsabilidade de assegurar uma assisténcia de enfermagem de qualidade, garantindo a
integridade fisica do paciente e refere ainda que o mesmo s6 deve executar algum
procedimento apds criteriosa analise da sua competéncia técnica e legal, devendo o enfermeiro
buscar constante atualizacdo visando melhorar a qualidade da prestagdao dos seus servigos.

Ele ndo s6 é responsavel por proteger o cliente dos erros decorrentes de
imprudéncia, impericia e negligéncia da equipe de enfermagem, mas também, de todo e
qualquer membro da equipe de saude; e é seu dever cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica
e a legislagao da profissao.

Os artigos que fazem parte do capitulo V, Das Proibigdes, ampliam ainda mais
as responsabilidades dos enfermeiros, pois 0os mesmos ndo podem executar prescricoes
terapéuticas que ponham em risco a saude do paciente, para tanto, faz-se mister que o
enfermeiro possua alto grau de conhecimento nas areas de farmacologia, clinica, fisiologia,
entre outras, e que deva saber os seus limites de atuacdo, pois se ultrapassar tais limites
estara infringindo o Cédigo de Etica e se sujeitando as penalidades cabiveis.

O capitulo VI, Dos Deveres Disciplinares, nao deixa escolha ao profissional, pois todo o
profissional de enfermagem deve cumprir e fazer cumprir na integra os dispositivos legais que
compdem a legislagdo de enfermagem.

As Resolugées do COFEn n° 163 de 1993 e n° 233 de 2000 tratam sobre a responsabilidade
técnica, que na enfermagem sé pode ser exercida por profissional enfermeiro, sendo este o
responsavel pela organizagao, orientagao, coordenacéo e supervisdo de todas as atividades de
enfermagem. E importante ressaltar que toda empresa publica ou privada na qual se exerca a
enfermagem fica obrigada a ter um profissional enfermeiro como responsavel técnico onde
existem atividades e/ou profissionais de enfermagem atuando, sob pena de interdicdo deste
local. Tais Resolugdes definem ainda as obrigagdes dos responsaveis técnicos, bem como o
que fazer para registrar-se como tal. Este registro tem validade de 05 anos, e a Resolugdo n°
233, além do exposto anteriormente, descreve a obrigatoriedade de registro das empresas,
publicas ou privadas no COREN.

A Resolugdao COFEn n° 195 de 1997 que refere quanto a legalidade da
solicitagdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro, entrou em vigor em 18 de
fevereiro de 1997. Esta Resolugdo € taxativa em afirmar no seu art. 1° o seguinte: “o
enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas
atividades profissionais”, assim esta mais uma vez garantido o direito dos enfermeiros em

solicitar exames de rotina e complementares.

A Resolucao COFEN n° 271 de 2002 dispbe sobre a consulta de enfermagem, diagnodstico de
patologias, solicitagdo de exames de rotina e complementares, prescricdo de medicamentos,
entre outros. Esta Resolugéo entrou em vigor em 12 de julho de 2002.

Este dispositivo legal permite ao enfermeiro executar os atos acima mencionados, porém
mantém os limites legais previstos na Lei n° 7498/ 86 e no Decreto Presidencial n® 94406/ 87,
tais limites sdo os programas de Saude Publica e as rotinas que tenham sido aprovadas por
instituicdo de saude, publica ou privada. Desta forma, estad assegurado o direito dos
enfermeiros executarem a Consulta de Enfermagem na sua integralidade, podendo, se
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necessario, diagnosticar, orientar agées de saude, solicitar exames e prescrever medicagdes,
inclusive escolhendo o farmaco e sua posologia necessarios ao tratamento. Ainda coloca como
dever, em seu art. 7°, o preparo dos académicos de enfermagem para esta realidade.

A Resolugdao CNE/ CES n° 03 de novembro de 2001 institui as Diretrizes Curriculares
nacionais dos cursos de graduagdo em enfermagem, as quais devem ser seguidas na
reformulacédo dos novos curriculos minimos no Brasil.

A partir de toda esta compreenséo e discussdo que empreendemos, pretendemos entao
discutir as percepgdes dos enfermeiros sobre o respaldo legal conferido pela Legislagdo de
enfermagem referente a sua pratica no PSF.

2. Metodologia

O estudo é caracterizado como descritivo-exploratério com abordagem quantitativa, utilizando
os parametros cientificos de MARCONI e LAKATOS. A amostra foi constituida de 25
enfermeiros com experiéncia superior a um ano no PSF de Palmas — TO. A coleta de dados foi
realizada a partir de um questionario estruturado, predominantemente de perguntas abertas.

3. Resultados e Discussao

A respeito do conhecimento sobre legislagdo, a grande maioria dos entrevistados (84%)
afirmou que conhece o significado da legislagdo, embora ndo soubesse os elementos juridicos
que a compdem, desabonando a afirmativa anterior e colocando em duvida o real
conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre legislagdo. Somente 42,8% souberam
diferenciar tais elementos, o que confirma o desconhecimento dos enfermeiros entrevistados
acerca do tema.

A maioria dos entrevistados (80%) afirmou conhecer as fungbes do COFEn/ COREnN e, apesar
disto, apenas 48% emitiram opinides corretas. Portanto, pode-se considerar que esses
enfermeiros ndo conhecem as agdes dessas autarquias e que podem nao se sentir por elas
representados.

Relacionado ao limite legal conferido ao diagndstico de doengas, encontramos como resultado
que a grande maioria dos entrevistados desconhecem os limites legais deste ato, pois somente
8% responderam corretamente ao questionamento. Isto tornou a acontecer quanto aos limites
legais para a prescrigdo de medicamentos e solicitagdo de exames, evidenciando a dificuldade
que estes profissionais estdo encontrando em sua atuacéo e a limitacdo de sua resolutividade,
pois ndo sabem se podem e nem quando executar estes atos. E interessante explicitar que
somente 02 enfermeiros acertaram todas as questdes referentes aos limites legais referidos no
paragrafo acima, representando 08% do total dos entrevistados. Em contra-partida, 12
entrevistados emitiram opinides erradas. Dessa forma, acreditamos que estes profissionais nao
se encontram embasados legalmente para atuarem no Programa Saude da Familia, porque ou
fazem o que ndao podem ou deixam de fazer o que devem.

Somente 44% dos entrevistados consideraram-se tecnicamente capazes de exercer essas
atividades profissionais. Dessa porcentagem, a maioria referiu como justificativa o seu preparo
técnico adequado, adquirido em sua formacdo académica e/ou esfor¢co pessoal na constante
atualizagdo de conhecimentos. Os que ndo se sentiam tecnicamente capazes apresentaram
como justificativa a falta de preparo técnico. Portanto, torna-se necessario uma revisdo no
curriculo minimo do curso de enfermagem das universidades do pais e de cursos de
capacitacdo empreendidos ndo sO pelos gestores municipais/estaduais, como também da
entidade cientifica da enfermagem que € a ABEnN, sem esquecer da participagdo do sistema
COFEN/ CORERN nesse tipo de capacitagao.

Entre os entrevistados, ha um grupo (52% da amostra) que aceita essas mudangas, que vém
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ocorrendo na profissao de enfermagem e que oferecem mais espago ao profissional, mas ha
outro grupo (40%), que é contra essas mudancgas. A justificativa da maioria daqueles que
concordam com esses limites legais € que a Lei é clara e que se sentem preparados
tecnicamente. A justificativa daqueles que ndo concordam € que esses limites sdo muito
restritos, donde abstrai-se que estes ndo compreendem ou desconhecem a legislacao vigente.
Outro dado encontrado é que 20% dos entrevistados consideraram que sua formacéao
académica nao os preparou para vivenciar essa realidade, reafirmando a analise anterior.

O quantitativo de 80% dos entrevistados afirmou ndo possuir seguranga para exercer as agdes
referentes ao diagnédstico de doencas, prescricdo de medicamentos e solicitagcdo de exames,
justificando-se basicamente por ndo se sentirem representados e defendidos pelo Sistema
COFENn/ COREN (60%), podendo ser devido ao fato de que muitos desconhecem as atribui¢cdes
destas autarquias. Outros justificaram-se pela falta de respaldo técnico (36%), a resisténcia do
gestor (20%) e a desunido da categoria (20%), os unicos que afirmaram ter seguranga nessas
atividades, alegaram respaldo técnico e competéncia profissional.

Acreditamos que os enfermeiros buscam justificativas para suas falhas profissionais, culpando
alguns fatores, mas nao consideram que o principal fator & seu préprio desconhecimento. Os
enfermeiros n&o buscam essa capacitagdo continuada, restringindo-se ao conhecimento
adquirido, ora na instituicdo formadora, ora em palestras de atualizacdo promovidas pelos
gestores.

4. Consideragoes Finais

A maioria dos participantes do estudo desconhece a legislagao e as atribuicées de seus érgaos
de classe. Ao mesmo tempo, os profissionais ndo se sentem seguros a explorar seu potencial e
exercer suas fungdes de forma plena e discordando de alguns limites legais.

Com estes resultados, percebemos que ndo ha uma atuacao plena desses enfermeiros do PSF
do municipio de Palmas, representando um percentual de 73 % do total de enfermeiros que
atuam no PSF deste municipio.

Com isto, abstraimos que a solugcao dos problemas da populacdo atendida por esses
enfermeiros acaba tendo uma menor resolutividade e eficacia, diminuindo a dinamicidade da
atuacao da equipe do PSF e que se o proprio enfermeiro ndo sabe o raio de sua atuagao, muito
menos saberao os integrantes da equipe que coordenam e supervisionam, ocorrendo com isto
mal entendidos e mas informacoes.

Diante do exposto, fazemos as seguintes recomendacdes:

Intensificar a discussao sobre o atual curriculo minimo dos cursos de enfermagem, néo
s6é com os professores, levando ndo sé em consideragcao a resolucdo CNE/ CES n°3 de
novembro de 2001, mas também a opinido dos profissionais que atuam na assisténcia e que
sentem as deficiéncias mais de perto, construindo assim um novo -curriculo mais
contextualizado. Neste sentido, o aumento de carga horaria na base teorica que trata da
deontologia, assim como da discussdo constante da legislacdo e ética profissional pode
contribuir.

Realizagdo, pelo Sistema COFEn/ COREN, de eventos de educagéo continuada, que
discutam temas sobre ética profissional e legislagdo de enfermagem, facilitando um maior
acesso dos enfermeiros a este sistema;

Promocéo e estimulagao, por parte da ABEn, de grupos de discussao cientifica, assim
como de participacao de enfermeiros em eventos cientificos, ndo s6 como participantes, mas
também como relatores de trabalhos cientificos e palestrantes; realizacdo de diagnosticos
periodicos das deficiéncias dos enfermeiros que atuam no PSF, para assim empreender um
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sistema de capacitagbes continuadas permitindo troca de experiéncias e saneamento dessas
deficiéncias;

Formacado de um plano de desenvolvimento de recursos humanos, envolvendo os
gestores (municipais e estaduais), integrando a ABEn e o COFEn/ COREnN, no intuito de
otimizar o capital intelectual da classe de enfermagem, para que o enfermeiro do PSF
desenvolva suas atividades profissionais de forma eficiente, eficaz e plena.
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