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ELABORADO POR: CAMARA TECNICA DE LEGISLAGAO E NORMAS DE ENFERMAGEM

ASSUNTO: RESPONSABILIZAGCAO DO ENFERMEIRO DIANTE DO NAO CUMPRIMENTO DAS ATRIBUIGOES PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

Parecer técnico sobre a responsabilizagdo do Enfermeiro diante do ndo
cumprimento das atribuigdes pelos Agentes Comunitdrios de Saude no
ambito da Atengdo Primadria a Saude. Fundamentagdo na Lei n2 7.498/1986,
Decreto n2 94.406/1987, Lei n® 11.350/2006, Politica Nacional de Atencio
Basica e normativas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
Supervisdo das agGes dos Agentes Comunitdrios de Saide como atribui¢do
técnico-assistencial e organizativa do Enfermeiro. Responsabilidade individual
do Agente Comunitario de Saude pelo cumprimento de suas atribuigdes
legais. Inexisténcia de responsabilizagdo automatica do Enfermeiro por atos,
omissGes ou descumprimentos praticados pelo Agente Comunitario de
Saude.

1. INTRODUGAO

1. Trata-se de manifestagdo encaminhada ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) para andlise da Camara Técnica de Legislagdo e Normas de
Enfermagem — CTLNENF/Cofen, por meio do Oficio n2 229/2025 do Coren-MS, que tem como assunto: "Solicitagdo de parecer sobre a responsabilizagdo dos
Enfermeiros diante do ndo cumprimento das atribui¢cdes dos Agentes Comunitérios de Sadde (ACS)".

2. A solicitagdo de parecer técnico-juridico ao Cofen decorre de duvidas recorrentes recebidas pelo Coren-MS quanto aos limites de responsabilidade
técnica e ética do Enfermeiro frente a inexecugdo ou auséncia da realizagdo de atividades atribuidas aos ACS, especialmente nos casos em que tais profissionais
ndo sdo subordinados diretamente a equipe de enfermagem, mas integram a equipe multiprofissional da Atengdo Primaria a Satude (APS).

2. FUNDAMENTAGAO E ANALISE

3. A Lei Federal n2 5.905/1973 que disp&e sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias, estabelece,
em sintese, o marco legal do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e define suas finalidades, competéncias e estrutura, destacando-se o que
segue:

Art 82 Compete ao Conselho Federal:

| - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais;

Il - instalar os Conselhos Regionais;

Il - elaborar o Cédigo de Deontologia de Enfermagem e alterd-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

IV - baixar provimentos e expedir instrugdes, para uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

V - dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais; (grifo nosso)
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4. A Lei n2 7.498/1986, alterada pelas Leis n2s 14.434/2022 e 14.602/2023, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias, estabelece, dentre outras diretrizes, a seguinte normatizagdo:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituigdo de satde, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem;

.}
5. O artigo 82 do Decreto n2 94.406/1987, que regulamenta a Lei n? 7.498/1986, a qual dispde sobre o exercicio profissional da Enfermagem,
estabelece as competéncias atribuidas ao Enfermeiro no ambito de sua atuagdo como integrante da equipe de saude. O referido dispositivo normativo evidencia
o papel do Enfermeiro na participagdo ativa nas agGes de assisténcia, planejamento, gestdo e educagdo em saude, demonstrando a natureza multiprofissional e
integrada de sua atuagdo nos servigos de saude, conforme segue:

Art. 82 Ao Enfermeiro incumbe:

{.}

Il - como integrante de equipe de satde:

a) participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagéo de satde;

b) participacdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;

c) prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e em rotina aprovada pela institui¢do de salde;

d) participacdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internagao;

e) prevengdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar, inclusive como membro das respectivas comissdes;

f) participagdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem;

g) participagdo na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;



h) prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto
risco;

j) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

1) execugdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e execugdo do parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educag&o sanitéria, visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude, particularmente nos programas de educagdo continuada;

o) participacdo nos programas de higiene e seguranga do trabalho e de prevengio de acidentes e de doengas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atengdo a saude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal
técnico e Auxiliar de Enfermagem. (grifo nosso)

6. 0 Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituido pela Resolugdo Cofen n2 564/2017, orienta que as relaces entre os profissionais de
saude devem ocorrer com respeito as competéncias e atribuicdes préprias de cada categoria profissional. Nesse sentido, destaca-se, entre os principios que
orientam as relagdes profissionais, o respeito as atribuigdes de cada membro da equipe de saude, bem como a cooperagdo e o trabalho em equipe em beneficio
do usuario e da coletividade.

7. Ademais, a referida normativa reforga o principio da responsabilizagdo individual no exercicio profissional, ao estabelecer que o profissional deve
assumir responsabilidade pelos atos praticados no desempenho de suas atividades, respondendo por agdes ou omissdes que possam causar danos ao paciente, a
equipe ou a sociedade. Dessa forma, evidencia-se que a responsabilidade ética estd vinculada a conduta individual do profissional, ndo podendo ser
automaticamente atribuida a outro membro da equipe de saude.

8. A Responsabilidade Técnica pelos servigos de enfermagem é regulamentada no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
pela Resolugdo Cofen n2 782/2025, alterada pela Resolugdo Cofen n2 784/2025, que dispde sobre os procedimentos para concessio, renovagdo e cancelamento
da Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) e define as atribuigbes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT). A referida normativa estabelece que a
responsabilidade técnica do enfermeiro esta relacionada a organizacdo, dire¢do, coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de enfermagem, bem como a
garantia das condigGes necessdrias ao adequado exercicio profissional da equipe de Enfermagem. Dessa forma, a responsabilidade do ERT esta circunscrita as
atividades inerentes aos servicos de enfermagem e a equipe de enfermagem, ndo se estendendo automaticamente as atribuicdes de outras categorias
profissionais que compdem a equipe multiprofissional de saide, como os Agentes Comunitarios de Saude, cujas atribui¢des sdo definidas em legislagdo prépria.

9. As atividades de Agente Comunitdrio de Salude (ACS) e de Agente de Combate as Endemias (ACE) estdo descritas na Lei Federal n® 11.350/2006,
alterada pela Lei n2 14.536/2023, que dentro das disposiges que regem, destaca-se:
Art. 22 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do

Sistema Unico de Satde - SUS, na execugdo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e érgio ou
entidade da administragdo direta, autdrquica ou fundacional.

§ 12 E essencial e obrigatdria a presenca de Agentes Comunitérios de Sadde na Estratégia Saide da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na estrutura de
vigilancia epidemioldgica e ambiental.

§ 22 Incumbe aos Agentes Comunitarios de Saude e aos Agentes de Combate as Endemias desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas nesta Lei.

Art. 22-A. Os Agentes Comunitarios de Satde e os Agentes de Combate as Endemias s&o considerados profissionais de satide, com profissdes regulamentadas, para
fins do disposto na alinea ‘c’ do inciso XVI do caput do art. 37 da Constitui¢do Federal.

Art. 32 O Agente Comunitario de Saide tem como atribuigdo o exercicio de atividades de prevengdo de doengas e de promogdo da saude, a partir dos referenciais da
Educagdo Popular em Saude, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que
normatizam a saude preventiva e a atengdo basica em satde, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as agdes e aos servigos de informagdo, de
saude, de promogdo social e de protegdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. (grifo nosso)
10. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), regulamentada pela Portaria Ministério da Saude n? 2.436/2017, contribui diretamente para a
discussdo sobre a atuagdo do Enfermeiro na APS, especialmente no que se refere a supervisdo dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), a defini¢do das
atribuicGes de cada profissional da equipe e a delimitagdo das responsabilidades individuais. Dentro da PNAB define-se que o Enfermeiro integra a equipe de
salde e participa do planejamento, organizagdo e avaliacdo das a¢es de saude e o ACS possui atribui¢des prdprias, voltadas principalmente para promogdo da
saude, vigilancia e acompanhamento territorial das familias, refor¢ando a légica de organizagdo por meio da divisdo de responsabilidades dentro da equipe.

11. A PNAB, ao longo de sua normativa, estabelece diretrizes nos aspectos relacionados a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento dos servigos.
Nesse contexto, a normativa também define os modelos de equipes responsaveis pela operacionalizagdo das a¢Ges de salde, destacando-se o seguinte:
3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de ateng3o a satde e visa a reorganizagio da Atencgdo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS.
E considerada como estratégia de expansdo, qualificagio e consolidagdo da Atencgdo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

12. Ainda na dtica da PNAB, salienta-se o que esta descrito de regulamentagdo no tocante as atribui¢des especificas do Enfermeiro, conforme segue:
4.2. Sdo atribuigdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengdo a saulde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios
(escolas, associagbes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo;

11l - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessério, usuarios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as ag¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribui¢des conforme legislagdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo. (grifo nosso)
13. Diante do conjunto normativo apresentado, verifica-se que a previsdo de planejamento, gerenciamento, avaliagdo e supervisdo das agdes
desenvolvidas pelos ACS ndo implica responsabilizagdo automatica do Enfermeiro pelos atos praticados por esses profissionais. Tais atribuigdes indicam que cabe
ao Enfermeiro organizar o processo de trabalho da equipe, orientar tecnicamente as atividades desenvolvidas, acompanhar a execugdo das agdes e promover a
integracdo das atividades no cuidado a populagdo, no contexto do trabalho multiprofissional. Nesse sentido, o ACS permanece responsavel pelo cumprimento de
suas atribuigdes prdprias, definidas na Lei n2 11.350/2006, o que evidencia que a supervisdo exercida pelo Enfermeiro ndo se confunde com responsabilizagdo
direta ou automatica pelos atos do ACS.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art37xvic

14. Ressalta-se que o ACS possui competéncias especificas, tais como: realizagdo de visitas domiciliares periddicas, cadastramento e acompanhamento
das familias do territdrio, identificagdo de situagGes de risco a salde, desenvolvimento de a¢des de promogdo da saude e prevengdo de doengas, bem como a
comunicacdo de agravos e necessidades identificadas a equipe de saude. Dessa forma, considerando que o ACS exerce fungdo regulamentada por legislagdo
proépria, conclui-se que este profissional responde individualmente pelos atos praticados no exercicio de suas atribuigdes.

15. Assim, a eventual inobservancia ou descumprimento das atribuigdes préprias do ACS configura responsabilidade do prdprio profissional, ndo se
configurando, de forma automatica, responsabilizagdo ética do Enfermeiro, salvo quando houver participagdo direta, omissdo ou conduta que contribua para o
dano.

3. CONCLUSAO

16. Diante do exposto, a luz da legislagdo vigente que regulamenta o exercicio da Enfermagem, das disposi¢des contidas na Lei n2 7.498/1986 e no
Decreto n® 94.406/1987, do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, da regulamentagio referente & Responsabilidade Técnica no dmbito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, bem como das normas que disciplinam as atribui¢des dos ACS previstas na Lei n2 11.350/2006, alterada pela Lei n?
14.536/2023, e na PNAB, conclui-se que:

1. O Enfermeiro, no ambito da Atengdo Primdria a Saude, integra equipe multiprofissional e exerce atribuigGes relacionadas ao planejamento, organizagdo,
execucao, avaliagdo e supervisdo das a¢des de saude, inclusive no que se refere as atividades desenvolvidas pelos profissionais que comp&em a equipe de
satde da familia.

2. A supervisdo exercida pelo enfermeiro sobre as agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude constitui atividade de natureza técnico-
assistencial e organizativa, voltada a orientagdo, acompanhamento e integragdo das a¢Bes no territdrio, no contexto do trabalho em equipe.

3. Os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais de saide com atribui¢des préprias definidas em legislagdo especifica, possuindo vinculo funcional com
o ente federativo responsavel pela gestdo do servigo, sendo responsaveis individualmente pelo cumprimento das atividades inerentes ao seu cargo.

4. Dessa forma, a eventual inexecugdo, omissdo ou descumprimento das atribuicdes legais do Agente Comunitario de Saude caracteriza responsabilidade
funcional do préprio profissional, ndo se configurando responsabilizagdo ética, técnica ou administrativa do Enfermeiro.

17. Assim, entende-se que a responsabilidade do enfermeiro, no exercicio de suas atribuigdes na Atengdo Primaria a Saude, esta circunscrita as
competéncias inerentes a sua atuagdo profissional.
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