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RESUMO

Objetivo: identificar as principais irregularidades e ilegalidades do exercicio profissional da enfermagem em unidades de ateng@o
primaria a saude. Método: estudo documental e quantitativo, realizado com processos administrativos de 2019 a 2023, por meio de
um instrumento com variaveis referentes ao perfil institucional e as irregularidades e ilegalidades notificadas. Resultados: foram
analisadas 22 unidades de satde. Em relag@o as irregularidades, observou-se a inexisténcia/inadequagdo de documentos relacionados
ao gerenciamento dos processos de trabalho da enfermagem, principalmente a escala de servico, e a falta de calculo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem. Quanto as ilegalidades, a principal foi a inexisténcia de anotag@o de responsabilidade
técnica. Conclusio: as fragilidades observadas comprometem a seguranga do cuidado e evidenciam a necessidade de agdes de gestdo
e educagdo permanente em enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude. No entanto, acredita-se que o processo de fiscalizagdo possa
culminar em medidas a fim de sanar essas deficiéncias, além de garantir uma pratica de enfermagem adequada para atender as
necessidades dos usudrios e da comunidade.

Descritores: Regulagdo e Fiscalizagdo em Saude; Organiza¢des de Normalizacdo Profissional; Servigos de Enfermagem;
Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To identify the main irregularities and illegalities in professional nursing practice within primary health care units.
Method: A quantitative, documentary study analyzing administrative proceedings from 2019 to 2023, using an instrument with
variables related to institutional profiles and notified irregularities and illegalities. Results: 22 health units were analyzed. Regarding
irregularities, the study observed the absence or inadequacy of documents for managing nursing work processes, particularly duty
rosters, and a lack of nursing staffing level calculations. As for illegalities, the most significant was the absence of a formally
registered Technical Lead. Conclusion: The weaknesses observed compromise patient safety and highlight the need for management
actions and continuing education in nursing within Primary Health Care. It is believed that the oversight process can lead to measures
to remedy these deficiencies and ensure an adequate nursing practice to meet the needs of users and the community.
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O que ja se sabe:

e A fiscalizacdo do exercicio profissional da enfermagem visa
garantir a legalidade e a seguranga das praticas nos servigos
de saude.

e A Aten¢ao Primaria a Satide representa o principal campo de
atuagio da enfermagem no Sistema Unico de Satide, mas en-
frenta desafios relacionados a gestdo e ao dimensionamento
de pessoal.

e Ha lacunas no conhecimento sobre a prevaléncia de ilegali-
dades e irregularidades no exercicio profissional da enfer-
magem em unidades da Atengdo Primaria a Saude, especial-
mente no nivel local.

O que este artigo acrescenta:

e O estudo identificou que a principal ilegalidade nas unidades de
Atengdo Primaria a Satide foi a auséncia da anotagdo de respon-
sabilidade técnica, comprometendo a seguranga do cuidado.

e As irregularidades mais frequentes incluiram falhas na elabora-
¢do da escala de servico e auséncia de dimensionamento de pes-
soal de enfermagem conforme a legislagdo vigente.

e Destaca-se a necessidade de fortalecer a formagio profissional e
a educacdo permanente, visando apoiar o responsavel técnico,
aprimorar a elaboracdo de escalas e assegurar o dimensiona-
mento de pessoal conforme a legislagdo.

INTRODUCAO

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (Co-
fen) e os 27 Conselhos Regionais de Enfermagem (Corens)
constituem, em conjunto, uma autarquia publica federal com
a finalidade de regulamentar o exercicio da enfermagem,
conforme os preceitos das leis 2.604/55, 5.905/73 e
7.498/86(9. Na formulagdo de politicas disciplinadoras,
cabe ao Cofen a publicagdo de resolugdes e pareceres nor-
mativos, a serem executados pelos Corens junto a equipe de
enfermagem.

Em ambito nacional, na categoria de enfermagem
existem dois niveis com formagdo universitaria, representa-
dos por enfermeiros, e outros trés com nivel de ensino médio,
constituidos por técnicos de enfermagem, auxiliares de en-
fermagem e parteiras. De acordo com dados do Cofen de
2023, o pais conta com aproximadamente 3 milhdes de pro-
fissionais de enfermagem registrados®.

Quanto ao processo de trabalho, a Lei n® 7.498/86 e o
Decreto n° 94.406/87 trazem as atribui¢des de cada categoria
profissional da enfermagem®>. Outros documentos também
norteiam as atividades a serem exercidas, como protocolos
do Ministério da Saude, pareceres dos Corens, notas técni-
cas, entre outros. Em que pese a importancia dos documentos
orientadores do exercicio da enfermagem, cada profissional
deve ter conhecimento das normas que os respaldam nas
questdes éticas e legais, perante o proprio sistema Co-
fen/Corens e os demais 6rgios de controle ptblico!-.

Ressalta-se que, entre as finalidades do Sistema Co-
fen/Corens, destacam-se: 1) normatizagdo, na qual sdo nor-
teadas as agdes a serem empreendidas no exercicio profissi-
onal; 2) disciplina corretiva, por meio de processos éticos
disciplinares em casos de infragdo ao codigo de ética; e 3)
fiscalizagdo, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de in-
fragdes a legislacdo e garantir que a enfermagem seja exer-
cida por pessoas habilitadas, entre outras medidas de inte-
resse publico e social©).

Na fiscalizagdo, podem ser autuadas ilegalidades e ir-
regularidades. Constituem ilegalidade as infracdes as leis,
tanto as que regulam a profissdo como as do sistema judici-
ario. Ja as irregularidades sdo situagdes de descumprimento
total ou parcial dos atos normativos e, portanto, induzem a
adocdo de providéncias éticas e/ou administrativas pelo pro-
prio Conselho de Enfermagem.

Quanto ao campo de atuagdo dos profissionais de en-
fermagem, destaca-se que a maioria atua no Sistema Unico
de Saude (SUS), em todos os niveis e servigos oferecidos a
populacdo. Eles representam mais de 60% da forga de traba-
lho no SUS e, em conjunto com a equipe multiprofissional,
contribuem para as melhorias dos indicadores de satde, por
efetivarem a universalidade do acesso as redes de atencao a

satde, em especial a rede de Atengdo Primaria a Satde
(APS)®,

No Brasil, a APS ¢ o principal meio de acesso ao
SUS, com grande potencial de resolutividade para a maioria
dos problemas de saude, de forma a promover o cuidado cen-
trado no individuo, na familia € na comunidade. A efetivagao
da APS se da pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), que
abrange 62,6% dos brasileiros, e pelas unidades basicas de
satde®.

Segundo o Ministério da Saude, em 2020, o pais pos-
suia 43.286 equipes de ESF, o que demonstra uma participa-
¢do sociopolitica importante da enfermagem na construgdo
desse nivel de atengdo, em conjunto com as demais profis-
sdes da area da satide®19).

As atividades desenvolvidas na APS sdo, predomi-
nantemente, de baixa densidade tecnoldgica, contudo, envol-
vem inumeras complexidades decorrentes das caracteristicas
do territério e de sua populacao adscrita, bem como pelo ni-
vel de vulnerabilidade dos determinantes sociais de satide!V.

Tomando a relevancia das agdes de saude ofertadas a
populagdo, bem como a representatividade do numero de
profissionais de enfermagem que atuam na APS, ¢ funda-
mental que os Corens tenham, em suas prioridades, o desem-
penho de atividades nesse ambito de assisténcia, em especial
a fiscalizagdo dos profissionais € do cumprimento das obri-
gacgoes dos gestores, para garantir um exercicio profissional
seguro para a sociedade.

Frente a este cenario, o estudo teve como objetivo
identificar as principais irregularidades e ilegalidades do
exercicio profissional da enfermagem em unidades de aten-
¢do primaria a saude.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva,
descritiva-exploratoria, de abordagem quantitativa com da-
dos secundérios advindos de documentos referentes as ativi-
dades fiscais do Coren-MS. Foram utilizadas as recomenda-
¢Oes do checklist Strengthening the Reporting of Observati-
onal Studies in Epidemiology (STROBE) para a constru¢do
e apresentagao do estudo.

Local

A pesquisa foi realizada na sede do Coren-MS, situ-
ada em Campo Grande, capital do estado. Mato Grosso do
Sul ¢ um estado do Centro-Oeste do Brasil com uma popula-
¢do estimada de 2.833.742 habitantes!? distribuida em 79
municipios. O Coren-MS, além da sede na capital, possui
duas subsecdes: Trés Lagoas e Dourados.
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Definicao da amostra

A rede de assisténcia a saide do municipio € distribu-
ida em 7 distritos sanitarios de saude, que, neste estudo, serdo
apresentados com nomes de plantas do cerrado para preser-
var a identidade das instituigdes. Sao eles: 1) Bromélia, 2)
Samambaia, 3) Orquidea, 4) Aguapé, 5) Ipé, 6) Figueira e 7)
Caranda; totalizando 74 unidades de satde (53 Unidades de
Satude da Familia - USF e 16 Unidades Basicas de Saude -
UBS), com uma cobertura de ateng@o primaria de 88,4% da
populagdo!®. Para a definicdo da amostra, foi realizada
amostragem aleatoria simples para a selecdo de quatro uni-
dades de cada distrito, o que gerou um N de 22, sendo 14
USF e 8 UBS.

Fontes de dados e Critérios de selecao

Foram incluidos processos administrativos (PADs)
iniciados a partir de 2019. Foram excluidos PADs para ava-
liacdo de liberacdo de responsabilidade técnica, pois estes
nao possuem relatorio padrao de fiscalizacdo. Nao compuse-
ram a amostra deste estudo PADs anteriores a 2019, por ter
havido uma mudancga no processo de fiscaliza¢do, que ante-
riormente era realizado por equipe de saude da familia em
vez de por unidade de saude.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de outubro de 2022 a ja-
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neiro de 2023. O instrumento para coleta de dados foi desen-
volvido pelos pesquisadores com base no termo de fiscaliza-
¢do inicial proposto pelo Manual de Fiscalizag@o do sistema
Cofen/Corens, que norteia a visita de fiscalizagdo e envolve
as variaveis relacionadas as irregularidades e ilegalidades
notificadas.

Analise e tratamento dos dados

Os dados obtidos foram codificados e digitados em
planilhas do Microsoft Excel. A analise dos dados foi reali-
zada de maneira descritiva, utilizando quadros de frequén-
cias absolutas e relativas (%), que categorizavam as ilegali-
dades e irregularidades notificadas.

Aspectos éticos

Este estudo ¢é parte de um macroprojeto denominado
“Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul:
analise das implicagdes normativas, disciplinares, fiscais e
éticas”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o nimero
CAAE: 58753722.9.0000.0021.

RESULTADOS
Foram analisadas 22 (29,7%) unidades de satde do

municipio. A distribuicdo do nimero de profissionais por
unidade ¢é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicao dos profissionais de enfermagem por distrito sanitario de saide e unidade. Campo Grande, MS, Brasil,

2025. (N=22)
- . . _— Numero total de
Distrito* Unidade Enfermeiros Técnicos de enfermagem PR
profissionais
USF 1** 12 7 19
USF 2 2 5 7
Bromélia USF 3 3 7 10
USF 4 5 9 14
USF 5 3 6 9
USF 6 2 4 6
Samambaia USF 7 3 6 9
USF 8** 12 7 19
UBS 9 2 4 8
i UBS 10 3 6 9
Orquidea UBS 11 2 3 5
UBS 12 3 5 8
UBS 13 3 5 8
Aguapé UBS 14 4 7 11
USF 15 4 8 12
USF 16 4 5 9
Ipé UBS 17 4 6 10
USF 18 2 3 5
USF 19 4 7 11
Fioueira USF 20%* 8 7 15
g USF 21%* 15 10 25
Caranda UBS 22 4 10 14
Total 104 137 243

*Nome ficticio dado aos distritos de saude. **Unidade de Saude da Familia com Residéncia Multiprofissional em Saude da

Familia.
Fonte: Elaboragdo propria.
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O Quadro 1 apresenta as ilegalidades por distrito e a
notificagdo realizada. Observa-se a auséncia de anotacdo de
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responsabilidade técnica do servigo de enfermagem como a
principal ilegalidade.

Quadro 1 - Ilegalidades notificadas por distrito sanitario de saude e notificagdo realizada. Campo Grande, MS, Brasil, 2025.

(N=22)
Distrito Ilegalidades F (%) Notificacio realizada F
. . . Regularizar a Anotagdo de Responsabilidade Téc-
Inexisténcia de anotagao de responsabi- nica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junto ao Co-
Bromélia (4 USF) | lidade técnica do servigo de enferma- | 2(50%) | ren de sua circunscrigio 2(4)
gem
. Inexisténcia de anotagdo de responsabi- Regularizagdo da Anota¢do de Responsabilidade
Samambaia lidade técnica do servigo de enferma- 1(4) Técnica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junto ao 1(4)
(4 USF) gem Coren de sua circunscri¢do
Dispor/manter enfermeiro para supervisionar, orga-
Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro nizar, orientar, coordenar, planejar, avaliar a assis-
onde sdo desenvolvidas as atividades de 2(4) téncia de Enfermagem e executar as atividades pri- | 2(4)
enfermagem vativas durante todo o periodo em que ocorre o exer-
cicio da Enfermagem
Orquidea (4 USF) P.rovidenciar a A_notac;ﬁo de Responsab.ilidade Téc-
nica pelo(s) servico(s) de Enfermagem junto ao Co- 34)
Inexisténcia de anotagdo de responsabi- ren de sua circunscri¢do
lidade técnica do servigo de enferma- 4(4)
gem Regularizagdo da Anotagdo de Responsabilidade
Técnica pelo(s) servico(s) de Enfermagem junto ao 1(4)
Coren de sua circunscri¢do
Aguapé (3 USF) | Nao foram notificadas ilegalidades - - -
Inexisténcia de anotagdo de responsabi- Providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Téc-
Ipé (3 USF) lidade técnica do servigo de enferma- 2(3) nica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junto ao Co- | 2(3)
gem ren de sua circunscricéo
Inexisténcia de anotagdo de responsabi- Providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Téc-
Figueira (3 USF) | lidade técnica do servigo de enferma- 3(3) nica pelo(s) servigo(s) de Enfermagem junto ao Co- | 3(3)
gem ren de sua circunscricdo
Inexisténcia de anotagdo de responsabi- Providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Téc-
Caranda (1 USF) | lidade técnica do servigo de enferma- 1(1) nica pelo(s) servico(s) de Enfermagem junto ao Co- 1(1)
gem ren de sua circunscricéo

F = Frequéncia.
Fonte: Elaboragéo propria.

O Quadro 2 apresenta as irregularidades por distrito e
a notificag@o realizada. Nota-se a predominancia de irregu-
laridades quanto a situagdo dos profissionais junto ao conse-
lho de classe e a falta de calculo de dimensionamento de pes-
soal de enfermagem segundo a legislacdo vigente.

DISCUSSAO

No trabalho coletivo em saude, no qual a enfermagem
esta inserida, suas agdes, realizadas por meio de um saber
especifico e articulado com os demais profissionais, tém
como finalidade o provimento de cuidados efetivos na APS,
em um contexto politico-social que favorega essa pratica!*-
15)

O exercicio profissional da enfermagem na APS ¢ es-
tabelecido pela Lei n° 7.498/86 e por normativas regulamen-
tadoras do sistema Cofen/Corens, assim como € direcionado
pela Politica Nacional da Atencao Béasica (PNAB), que de-
fine as competéncias gerenciais e assistenciais do trabalho
dos enfermeiros no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS)®19. As agdes sdo voltadas as pessoas, as familias e as
comunidades, desenvolvendo atividades para a promogao, a
manutencdo e a recuperagdo da satide, nos ambitos do geren-
ciamento, do ensino, da pesquisa e da participagdo poli-
tica!”,

No escopo do trabalho de enfermagem na APS, des-

tacam-se atividades de cunho assistencial, gerencial e educa-
cional. Dentre as atividades gerenciais, sobressai a acdo de
cumprir todos os dispositivos legais da profissdo, como man-
ter informacdes necessarias e atualizadas de todos os profis-
sionais de enfermagem que atuam na institui¢ao, assim como
organizar o servico utilizando instrumentos administrativos
como regimento interno, normas, rotinas, protocolos e pro-
cedimentos operacionais padrdo (POPs)(19,

Nesta perspectiva, os achados deste estudo apontam
que a principal ilegalidade identificada foi a inexisténcia de
anotacao de responsabilidade técnica do servigo de enferma-
gem nas unidades de satude participantes. Isto €, nas unidades
analisadas, o enfermeiro que atuava como Responsavel Téc-
nico (RT) ndo estava com seu cargo regularizado junto ao
conselho!”,

A responsabilidade técnica de um servico em uma
instituicao € concedida de forma auténoma e implica a posse
de uma Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT), que
configura o RT como o interlocutor entre a instituicdo e o
Coren da jurisdigdo. Além de interlocutor, o RT deve asse-
gurar uma assisténcia de enfermagem ética e segura e inte-
grar as areas assistenciais, administrativas, de ensino e pes-
quisa. Por isso, deve conhecer a interagdo dos processos or-
ganizacionais para contribuir com o sucesso dos resultados
da instituigao!”-1),
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Quadro 2 - Irregularidades notificadas por distrito sanitario de satde e fatos constatados. Campo Grande, MS, Brasil, 2025.

(N=22)

Distrito Irregularidades F Situacao/fato F
Inexisténcia ou inadequacdo de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 3(4) | Enfermagem por setor e por categoria profissional 3(4)
de trabalho do servi¢o de enfermagem

Manter no exercicio da Enfermagem somente profissio-
Bromélia Exercicio irregular da Enfermagem 44) nal com carteira de identidade profissional vigente no 44)
(4 USF) Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na
area onde ocorre o exercicio.
. . Realizar o calculo de dimensionamento de pessoal de
Subdimensionamento de pessoal de Enferma- L .
em 1(4) | Enfermagem segundo' a lf_:glslaqao vigente do Sistema | 1(4)
& Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
Inexisténcia ou inadequacdo de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 1(4) | Enfermagem por setor e por categoria profissional 1(4)
de trabalho do servico de enfermagem
. . Realizar o célculo de dimensionamento de pessoal de
. Subdimensionamento de pessoal de Enferma- S .
Samambaia 3(4) | Enfermagem segundo a legislacdo vigente do Sistema | 3(4)
(4 USF) gem Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
Manter no exercicio da Enfermagem somente profissio-
L nal com carteira de identidade profissional vigente no
Exercicio irregular da Enfermagem 34 Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na 3(4)
area onde ocorre o exercicio.
Inexisténcia ou inadequagdo de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 3(4) | Enfermagem por setor e por categoria profissional 34)
de trabalho do servico de enfermagem
Inexisténcia ou inadequacdo dos registros rela- 3(4) Garantir que o registro das acdes de Enfermagem seja 3(4)
, tivos a assisténcia de Enfermagem realizado conforme normas vigentes
Orquidea - " - 2
(4 USF) Realizar o célculo de d1m6951011amept0 de pesspal de
Enfermagem segundo a legislagdo vigente do Sistema | 1(4)
Subdimensionamento de pessoal de Enferma- 4(4) Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
gem Adequar o calculo de dimensionamento de pessoal de
Enfermagem segundo a legislagdo vigente do Sistema | 3(4)
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
Inexisténcia ou inadequagdo de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 3(3) | Enfermagem por setor e por categoria profissional 3(3)
. de trabalho do servico de Enfermagem

Aguapé — -

@ USF) Manter no exercicio (_ia ngermagem somente proﬁssm-
Exercicio irregular da Enfermagem nal com carteira de identidade proﬁssmngl vigente no 24)

2(3) | Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na
area onde ocorre o exercicio.
Inexisténcia ou inadequagdo de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a escala do servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 2(3) | Enfermagem por setor e por categoria profissional 2(3)
de trabalho do servico de enfermagem
Manter no exercicio da Enfermagem somente profissio-
Ipé L nal com carteira de identidade profissional vigente no
a3 [IJ)SF) Exercicio irregular da Enfermagem 13) Conselho Regional de Enfermagem com jurisﬁigﬁo na 13)
area onde ocorre o exercicio.
Subdimensionamento de pessoal de Enferma- Adequar o cileulo de dimepsionName.nto de pesspal de
2(3) | Enfermagem segundo a legislagdo vigente do Sistema | 2(3)
gem Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
Inexisténcia ou inadequagio de documento(s) Elaborar/adequar e encaminhar a egcala do .servigo de
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos | 1(3) Enfermagem por setor e por categoria profissional 1(3)

Figueira de enfermagem

(3 USF) . . Adequar o célculo de dimensionamento de pessoal de
Subdimensionamento de pessoal de Enferma- L .

2(3) | Enfermagem segundo a legislacdo vigente do Sistema | 2(3)
gem Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
Manter no exercicio da Enfermagem somente profissio-
Caranda Exercicio irregular da Enfermagem 1(1) nal com carteira de identidade profissional vigente no 1(1)
(1 USF) Conselho Regional de Enfermagem com jurisdigdo na
area onde ocorre o exercicio
F = Frequéncia.
Fonte: Elaboragao propria.
Observa-se uma dificuldade na comunicagao dos pro- de representante do cargo. Tal fato impossibilita que o con-
fissionais com o conselho, pois ¢ de responsabilidade dos en- selho realize o cancelamento da CRT, pois desconhece a
fermeiros indicados para a fun¢ao informar quando ha troca transferéncia desse profissional da instituigdo. Esse achado

Online Braz J Nurs. 2025;24(Suppl 2):¢20256854 | 5



Almeida RGS, Soldera AGS, Palasson RR, Duarte STH

pode estar relacionado a elevada rotatividade de profissio-
nais nas unidades basicas, ja observada na literatura, e a falta
de informag@o sobre a necessidade de regularizagao.

Considerando que os concursos ¢ as contratagdes de
pessoal na maioria das vezes sdo realizados sem especifica-
¢do da vaga e do local de trabalho, no caso das unidades de
saude da APS, ha uma grande rotatividade entre os profissi-
onais até que haja uma adequacdo de interesses, sejam eles
da instituicdo ou do proprio profissional. Essa alternancia ¢
prejudicial para a criagdo de vinculos entre a unidade, a
equipe e a comunidade, mas, em muitas institui¢des, priva-
das ou publicas, constitui-se um preceito de gestdo profissi-
onal!?,

A rotatividade pode influenciar a qualidade e a segu-
ranca da assisténcia prestada ao usuario, além de desenca-
dear dificuldades no servigo para o preenchimento de docu-
mentos gerenciais e de producdo. Ao serem alocados em ou-
tras unidades sem o cancelamento da CRT, os profissionais
continuam sendo responsaveis por todas as ocorréncias rela-
tivas a equipe de enfermagem, pelo desenvolvimento e co-
nhecimento dos processos de trabalho, das normas e rotinas,
dos registros relativos a assisténcia e pelos relacionamentos
interpessoais com a equipe®.

Nesse tocante, na regularizacdo dos documentos ge-
renciais, identificada como uma irregularidade, observou-se
também a inadequacdo de documentos relacionados ao ge-
renciamento dos processos de trabalho, principalmente no
que se refere a inadequag@o da escala de servigo. Essa cons-
tatagdo relaciona-se diretamente com a auséncia de um RT
regularizado, visto que ¢ esse profissional o encarregado de
sua elaboragao.

A realizacdo da escala de servico de maneira ade-
quada é uma problematica recorrente na categoria. A com-
preensao dos fatores intervenientes na elaboracao das escalas
de trabalho faz-se necessaria, dos quais se destacam: o nu-
mero de funcionarios, as cargas horarias, os atestados, as li-
mitagdes e a produtividade dos funcionarios envolvidos e o
tipo de atendimento. Todos esses pontos devem ser avaliados
a fim de garantir a elabora¢do de uma escala que promova
uma assisténcia eficaz®.

A inexisténcia ou auséncia de enfermeiro para super-
visdo em locais onde sdo realizadas atividades de enferma-
gem foi verificada em apenas duas unidades da amostra. De
acordo com a Lei n® 7.498/86, as atividades de enfermagem
em institui¢des de saude, publicas e privadas, e em progra-
mas de saude, somente podem ser desempenhadas sob orien-
tacdo e supervisdo de enfermeiro. Logo, trata-se de um fato
preocupante, pois, caso haja a necessidade de realizacdo de
procedimentos mais invasivos ou da tomada de decisdo em
casos de urgéncia e emergéncia, sua auséncia pode colocar
em risco a satide do usuario®.

Além disso, ao supervisionar, o enfermeiro colabora
para promover a constru¢ao de ambientes de trabalho sauda-
veis, com valoriza¢do das intera¢des, estabelecimento de
confianga, fortalecimento do trabalho em equipe e apoio aos
trabalhadores, aspectos que resultam na promogao da segu-
ranga psicologica no ambito da atengdo basica®?.

Dessa forma, justifica-se a necessidade do dimensio-
namento adequado de recursos humanos por meio de ferra-
mentas que permitam a sistematizagdo da assisténcia de en-
fermagem, de modo que os profissionais ndo exponham os
usudarios a riscos nem sofram sancdes éticas por negligéncia.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem pode
estar ligado a viabilizagdo da qualidade da assisténcia. Na
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contramdo desse avanco, a PNAB, atualizada em 2017, re-
presenta um retrocesso ao flexibilizar a cobertura populacio-
nal e o quantitativo de profissionais, tornando o calculo in-
definido, diferentemente do que era previsto na politica de
201149,

Em algumas unidades, foi verificada a necessidade de
adequar o dimensionamento e, em outras, ndo havia registro
da realizacdo do calculo. Tais achados apontam que os en-
fermeiros RTs possuem dificuldades com a realizagdo e/ou
adequacao do calculo de dimensionamento na APS. Esse fato
pode estar relacionado ao desconhecimento das legislacdes
vigentes, visto que tal ferramenta foi instituida hd poucos
anos neste nivel de ateng@o, e implica a necessidade urgente
de melhor formagdo dos profissionais quanto a tematica®>
24)

Dessa forma, ¢ importante que os enfermeiros utili-
zem instrumentos gerenciais para que consigam realizar o di-
mensionamento adequado, visando buscar mudangas no tra-
balho da equipe de enfermagem e na melhoria da assisténcia
oferecida®®.

Cabe ressaltar que o dimensionamento esta relacio-
nado ao nimero de profissionais e as atividades desenvolvi-
das junto a institui¢ao de saude. Quanto a contratagdo de pes-
soal, esta ndo ¢ de responsabilidade do RT, mas o mapea-
mento dos indicadores das atividades realizadas sera imen-
samente necessario para o calculo do dimensionamento e
para o fortalecimento da solicitacdo de contratagdo de pro-
fissionais, caso seja necessario.

Estdo aptos a atuar na enfermagem os profissionais
devidamente regularizados junto ao conselho. Foi observado
em 50% das unidades que havia profissionais que ndo esta-
vam regulares quanto a carteira de identidade profissional.
Tal irregularidade pode estar relacionada a questdes de pa-
gamento da anuidade, emissdo de identidade definitiva, ven-
cimento do documento ou transferéncia de jurisdiggo.

O desconhecimento do trabalho realizado pelos con-
selhos por parte de alguns profissionais pode estar associado
a visdo equivocada de que a fiscalizagdo — em especial da
CIP e de documentos comprobatdorios — é uma atitude me-
ramente punitiva. No entanto, sua regularizacdo garante am-
paro ético e legal para o exercicio profissional®>-29),

A falta de informacao sobre as normativas, os precei-
tos éticos e legais, e os direitos e deveres da profissdo, seja
durante a graduacdo ou apds o ingresso no mercado de tra-
balho, contribui para o ndo reconhecimento da devida impor-
tancia do conselho de classe, das associagdes de ensino e dos
sindicatos para a profissdo. Dessa forma, faz-se importante,
cada vez mais, uma formagao que supra essa caréncia e que
estratégias de educacdo permanente e continuada possam dar
subsidios para o exercicio profissional e garantir uma assis-
téncia de qualidade a sociedade.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o papel indutor de
formagdo das unidades de saude do SUS, visto que varias
delas possuem programas de residéncia multiprofissional.
Portanto, esses cendrios possibilitam, além de uma formagao
especializada, uma maior vivéncia do trabalho em equipe e
da interprofissionalidade®”. No entanto, para serem campos
de pratica que colaboram com a formagdo, as unidades pre-
cisam estar adequadas as exigéncias sanitarias, ao exercicio
legal das profissdes e as condigdes trabalhistas.

Considera-se como limitagdo deste estudo o nao
acompanhamento dos desfechos do processo de fiscalizagao
nessas unidades, bem como a legislacdo especifica da enfer-
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magem brasileira, o que torna a compara¢ao com outras rea-
lidades infactivel.

CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou identificar, mesmo que de
modo amostral, que as unidades de satide da APS possuem
fragilidades relacionadas a regularizagdo do servico de en-
fermagem. Frente a este contexto, acredita-se que o processo
de fiscaliza¢do deva culminar em medidas ativas que possam
sanar essas deficiéncias e garantir uma pratica de enferma-
gem adequada para atender as necessidades dos usuarios e da
comunidade. Assim, ¢ preciso subverter a logica da fiscali-
zacdo atrelada a punic¢do para dar lugar a formacdo. Como
implicacdes para a pratica, considera-se importante que, no
ambito da Politica Nacional de Educacdo Permanente, seja
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