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Apresentacao

A gestao “Unir para Avancar” iniciou seus trabalhos no
dia 5 de janeiro de 2015, e desde entdo, as propostas do grupo
tém sido alinhadas e ganhando propor¢des visiveis. Uma delas &
aprimorar o conhecimento e acesso a informacao aos profissionais
de enfermagem do estado de Goias. Acreditamos que atualizar e
distribuir rotineiramente o presente apanhado de leis, decretos e
resolucdes sobre o exercicio da enfermagem é de vital importancia
para fortalecermos nossa profissdo diante dos dilemas e desafios
que naturalmente fazem parte do dia a dia da vivéncia da profissao.

Estamos em um momento relativamente jovem da
enfermagem em Goias. Foi em 2008, que a mudanca de propostas
de trabalho passou por uma acentuada e positiva mudanca. A
partir desse momento, o embasamento ético, técnico, humano,
politico e social passou a direcionar as tomadas de decisdes no
Coren-GO.

A atual gestdao estd comprometida com sua missdao de
disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional de enfermagem;
deliberar e manter o registro dos profissionais com exercicio
em sua jurisdicdo; e zelar pelo bom conceito da profissdo e dos
que a exercem. Durante esse triénio, sdao alvos do Coren-GO: o
atendimento eficaz ao profissional; o funcionamento dinamico
das camaras técnicas, comissdes, grupo de trabalho e eficacia da
administracdo formaram a base para nosso trabalho inicial.

O conteudo que segue tem o propdsito de contribuir com
o conhecimento da legislacdo mais usual pertinente ao exercicio
profissional da enfermagem pela categoria. Acreditamos na
mudanca e no avanco de nossa profissdo através de acdo ética,
critica, consciente e responsavel.

Gestao 2015-2017
Unir para Avancar
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O Conselho Regional de Enfermagem de Goias

O Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias é uma Autarquia
Publica Federal que atua na fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem.
Tem como objetivos zelar pelo bom conceito e qualidade dos servi¢os da profissao,
além de fiscalizar o cumprimento da Lei do Exercicio Profissional e do Cédigo de
Etica.

Conforme o artigo 2° da Lei 7.498/86 para o exercicio da profisséo de
Enfermagem estdo obrigados ao registro de titulos no Cofen e a inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem (Coren): Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem, Obstetrizes, Atendentes e Parteiros. Ainda sobre o registro no
Coren ha resolu¢do Cofen 448/2013 que dispde sore o registro, transferéncia
inscricdo, suspensdo tempordria, cancelamento de inscri¢do, reinscricdo, inscri¢do
remida.

Competéncia do Conselho Regional de Enfermagem

I — deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

Il - disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes
gerais do Conselho Federal;

Ill — fazer executar as instru¢des e provimentos do Conselho Federal;
IV—manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢do;

V - conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;

VI-elaborar asua proposta orcamentaria anual e o projeto de seu regimento
interno e submeté-los a aprovacdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao,
a qual tera fé publica em todo o territério nacional e servira de documento
de identidade;

VIII - zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exercam;

IX - publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relagdo dos profissionais
registrados;

X — propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio
profissional;

XI - fixar o valor da anuidade;

XIl — apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28
de fevereiro de cada ano;



XIll — eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

XIV — exercer as demais atribui¢cdes que lhes forem conferidas por esta Lei
ou pelo Conselho Federal.

Competéncia dos Profissionais de Enfermagem

- Estar inscrito no Coren, onde exercam suas atividades profissionais (art. 2°
da Lei 7.498/86);

- Conhecer as atividades desenvolvidas pelo Coren (art. 15 da Lei 5.905/73);
- Votar para composi¢do do Plenario (§ 2° do art. 12 da Lei 2.604/55);

- Solicitar transferéncia em caso de mudanca de Estado (art. 27 a 39 da
Resolu¢do Cofen 448/2013);

- Solicitar cancelamento de inscricdo, quando encerrado as suas atividades
como profissional de Enfermagem (art. 41 a 44 da Resolucdo Cofen 448/2013);

- Atender a toda convocag¢do do Coren (art. 51 da Resolu¢do Cofen 311/2007);
- Efetuar pagamento da anuidade (art. 53 da Resolucdo Cofen 311/2007);

- Comunicar ao Coren os casos de infra¢des éticas (art. 49 da Resolucdo
Cofen 311/2007).
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EXCERTO DA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

TITULO VII - DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO Il - DA SAUDE

Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao.

Art. 197 - Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198 - As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizag¢do, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado
para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2°. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em ag¢des e servicos publicos de satde recursos minimos derivados da
aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e
159, inciso 1, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3°. Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000) Regulamento
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| - os percentuais de que trata o § 2° (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Ill - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
salide nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 4°. Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuacdo. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
51, de 2006)

£ o H

§ 5°. Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, asdiretrizes para os Planos de Carreira e aregulamentacao das atividades
de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo
a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso
salarial. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 63, de 2010) Regulamento

§ 6°. Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169
da Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente
comunitario de salde ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para
o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Art. 199 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As institui¢des privadas poderao participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2°. E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencées
as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3°. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4°. A lei dispord sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocéo
de 6rgédos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacdo.

Art. 200 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribuicoes,
nos termos da lei:

10
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execu¢do das acbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atua¢do o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e d4guas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

11



LEI DE CRIACAO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM
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LEI N 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973

Dispbe sobre a criacdo dos Conselhos Federal
e Regionais de Enfermagem e da outras
providéncias.

O Presidente da Republica, faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Sao criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto
uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Art. 2° — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo 6rgaos
disciplinadores do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais profissdes
compreendidas nos servicos de Enfermagem.

Art. 3° — O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os Conselhos
Regionais, terd jurisdicdio em todo o territério nacional e sede na Capital da
Republica.

Art. 4° — Haverd um Conselho Regional em cada Estado e Territério, com
sede na respectiva capital, e no Distrito Federal.

Paragrafo unico - O Conselho Federal poderd, quando o numero de
profissionais habilitados na unidade da federacdo for interior a cinquenta,
determinar a formacao de regides, compreendendo mais de uma unidade.

Art. 5° — O Conselho Federal terd nove membros efetivos e igual nimero
de suplentes, de nacionalidade brasileira, e portadores de diploma de curso de
Enfermagem de nivel superior.

Art. 6° — Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes serdo
eleitos por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembléia dos Delegados
Regionais.

Art. 7° — O Conselho Federal elegera dentre seus membros, em sua primeira
reunido, o Presidente, o Vice-presidente, o Primeiro e o Segundo Secretérios e o
Primeiro e o Segundo Tesoureiros.

Art. 8° — Compete ao Conselho Federal:

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

Il — instalar os Conselhos Regionais;

Ill — elaborar o Cédigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

IV — baixar provimentos e expedir instru¢des, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

V — dirimir as davidas suscitadas pelos Conselhos Regionais;

VI — apreciar, em grau de recursos, as decisdes dos Conselhos Regionais;

VIl —instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade e as insignias
da profissao;

VIl - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais;

12



LEI 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973

IX — aprovar anualmente as contas e a proposta orcamentdria da autarquia,

remetendo-as aos érgdos competentes;

X — promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional;

X1 — publicar relatérios anuais de seus trabalhos;

XIl — convocar e realizar as elei¢des para sua diretoria;

Xl — exercer as demais atribuicdes que lhe forem conferidas por lei.

Art. 9° - O mandato dos membros do Conselho Federal sera honorifico e
terd a duragdo de trés anos, admitida uma reeleicdo.

Art. 10 - A receita do Conselho Federal de Enfermagem seré constituida de:

I — um quarto da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;

Il — um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

Il — um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;

IV — doagdes e legados;

V - subvenc¢des oficiais;

VI - rendas eventuais.

Paragrafo Unico - Na organiza¢do dos quadros distintos para inscricdo de
profissionais o Conselho Federal de Enfermagem adotara como critério, no que
couber, o disposto na Lei n° 2.604, de 17 de setembro 1955.

Art. 11 - Os Conselhos Regionais serdo instalados em suas respectivas sedes,
com cinco a vinte e um membros e outros tantos suplentes, todos de nacionalidade
brasileira, na propor¢do de trés quintos de Enfermeiros e dois quintos de
profissionais das demais categorias do pessoal de Enfermagem reguladas em lei.

Paragrafo Unico - O numero de membros dos Conselhos Regionais sera
sempre impar, e a sua fixacdo sera feita pelo Conselho Federal, em proporcdo ao
numero de profissionais inscritos.

Art. 12 — Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos suplentes
serdo eleitos por voto pessoal, secreto e obrigatério, em época determinada pelo
Conselho Federal, em Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim.

§ 1°. Para a eleicdo referida neste artigo serdo organizadas chapas separadas,
uma para enfermeiros e outra para os demais profissionais de Enfermagem,
podendo votar, em cada chapa, respectivamente, os profissionais referidos no
artigo 11.

§ 2°. Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas elei¢cdes referidas
neste artigo, serd aplicada pelo Conselho Regional multa em importancia
correspondente ao valor da anuidade.

Art. 13 — Cada Conselho Regional elegerad seu Presidente, Secretario e
Tesoureiro, admitida a criacdo de cargos de Vice-presidente, Segundo-secretério
e Segundo- tesoureiro, para os Conselhos com mais de doze membros.

Art. 14 — O mandato dos membros dos Conselhos Regionais serd honorifico
e terd duracdo de trés anos, admitida uma reelei¢ao.

Art. 15 — Compete aos Conselhos Regionais;

I- deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

Il - disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes
gerais do Conselho Federal;

Il - fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;

13



LEI DE CRIACAO DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

IV —manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdicdo;

V - conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;

VI — elaborar a sua proposta orcamentédria anual e o projeto de seu
regimento interno e submeté-los a aprovacdo do Conselho Federal;

VIl — expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao,
a qual tera fé publica em todo o territorio nacional e servird de documento de
identidade;

VIII — zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exercam;

IX — publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relacdo dos profissionais
registrados;

X — propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio
profissional;

XI - fixar o valor da anuidade;

XIl — apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28
de fevereiro de cada ano;

XIIl — eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

XIV — exercer as demais atribui¢cdes que lhes forem conferidas por esta Lei
ou pelo Conselho Federal.

Art. 16 — A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

| — trés quartos da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;

Il — trés quartos das multas aplicadas;

Il — trés quartos das anuidades;

IV — doagdes e legados;

V - subvencdes oficiais, de empresas ou entidades particulares;

VI - rendas eventuais.

Art. 17 — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais deverdo reunir-se,
pelo menos, uma vez mensalmente.

Paragrafo Unico. O Conselheiro que faltar, durante o ano, sem licenca prévia
do respectivo Conselho, a cinco reunides perderd o mandato.

Art. 18 — Aos infratores do Cédigo de Deontologia de Enfermagem poderao
ser aplicadas as seguintes penas:

| — adverténcia verbal;

Il - multa;

Il - censura;

IV — suspensao do exercicio profissional;

V - cassacdo do direito ao exercicio profissional.

§ 1° As penas referidas nos incisos |, Il, Ill e IV deste artigo sdo da alcada
dos Conselhos Regionais e a referida no inciso V, do Conselho Federal, ouvido o
Conselho Regional interessado.

§ 2° O valor das multas, bem como as infra¢des que implicam nas diferentes
penalidades, serdo disciplinados no regimento do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais.

Art. 19 — O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terdo tabela prépria
de pessoal, cujo regime serd o da Consolidacdo das Leis do Trabalho.
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Art. 20 — A responsabilidade pela gestdo administrativa e financeira dos
Conselhos cabera aos respectivos diretores.

Art. 21 — A composicdo do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com
mandato de um ano, serd feito por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia
Social, mediante indicacdo, em lista triplice, da Associacdo Brasileira de
Enfermagem.

Paragrafo Unico - Ao Conselho Federal assim constituido cabera, além das
atribuicdes previstas nesta Lei:

a) promover as primeiras eleicdes para composicdo dos Conselhos Regionais
e instala-los;

b) promover as primeiras eleicdes para composicdo do Conselho Federal, até
noventa dias antes do termino do seu mandato.

Art. 22 — Durante o periodo de organizacdo do Conselho Federal de
Enfermagem, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social Ihe facilitard a
utilizacdo de seu préprio pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23 — Esta Lei entrard em vigor na data da sua publica¢do, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973.

(Ass.) Emilio G. Médici, Presidente da Republica,
e Julio Barata, Ministro do Trabalho e Previdéncia Social
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SN

g (4
LEI'N 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986

Dispée sobre a requlamentacdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias.

O presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional,
observadas as disposicdes desta Lei.

Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdi¢do na érea onde ocorre o exercicio.

Paragrafo Unico - A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro,
pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira,
respeitados os respectivos graus de habilitacao.

Art. 3° — O planejamento e a programacdo das instituicbes e servicos de
salde incluem planejamento e programacao de Enfermagem.

Art. 4° — A programacdo de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia
de Enfermagem.

Art. 5° — (vetado)

§ 1°. (vetado)

§ 2°. (vetado)

Art. 6° — Sdo enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino,
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira
obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo
de Enfermeiro conforme o disposto na alinea “"d"”” do Art. 3° do Decreto n°
50.387, de 28 de marco de 1961.

Art. 7° - Sdo técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislacdo e registrado pelo 6rgao competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola
ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - Sdo Auxiliares de Enfermagem:
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| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de
1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Il do Art. 2°
da Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV —o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servi¢o Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia,
do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas
Unidades da Federacao, nos termos do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de
1934, do Decreto-lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10
de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercdambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 9° — Sdo Parteiras:

| — a titular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22
de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de
1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
intercdambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicacdo
desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 — (vetado)

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

| — privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organiza¢do, coordenac¢do, execu¢do e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescri¢do da assisténcia de enfermagem;
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I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de salude:

a) participacdo no planejamento, execuc¢do e avaliacdo da programacao de
saude;

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

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de saude da populagdo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6A° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
quando necessaria.

Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-
lhe especialmente:

§ 1°. Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2°. Executar acdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei;

§ 3°. Participar da orienta¢do e supervisdo do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

§ 4°. Participar da equipe de saude.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de
natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participacdo em nivel de execucdo simples, em processos de
tratamento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar a¢des de tratamento simples;

§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de saude.
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Art. 14 — (vetado)

Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas
em instituicdes de saude, publicas e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orienta¢do e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 16 — (vetado)

Art. 17 - (vetado)

Art. 18 — (vetado)

Paragrafo unico - (vetado)

Art. 19 — (vetado)

Art. 20 — Os 6rgdos de pessoal da administra¢do publica direta e indireta,
federal, estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observarao, no
provimento de cargos e fun¢des e na contratacdo de pessoal de Enfermagem, de
todos os graus, os preceitos desta Lei.

Paragrafo unico — Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as
medidas necessarias a harmonizacdo das situacdes ja existentes com as diposicoes
desta Lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 - (vetado)

Art. 22 - (vetado)

Art. 23 - O pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em
virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem possuir
formacgao especifica regulada em lei, seré autorizado, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, a exercer atividades elementares de Enfermagem, observado o
disposto no Art. 15 desta Lei.

Paragrafo Unico - A autorizacdo referida neste artigo, que obedecera aos
critérios baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser
concedida durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgag¢do desta Lei.

Art. 24 — (vetado)

Paragrafo unico - (vetado)

Art. 25 — O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias a contar da data de sua publicacdo.

Art. 26 — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 27 — Revogam-se (vetado) as demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 25 de junho de 1986;

165° da Independéncia e 98° da Republica.
JOSE SARNEY

Almir Pazzianotto Pinto
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SN

¢

LEI N 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994

Altera a redacdo do pardgrafo unico do art. 23
da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispbe sobre a regulamentacao do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias.

O Presidente da Republica

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° — O Paragrafo Unico do Art. 23 da Lei n° 7.498 de 25 de junho de
1986, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

Paragrafo Unico — E assegurado aos Atendentes de Enfermagem, admitidos
antes davigéncia desta Lei, o exercicio das atividades elementares da Enfermagem,
observado o disposto em seu artigo 15.

Art. 2° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac¢ao.

Art. 3° — Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1994;

175° da Independéncia e 106° da Republica
Itamar Franco

Marcelo Pimentel
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M

DECRETO N 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, que dispbe sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando das atribuicdes que lhe confere o Art. 81,
item lll, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986,

Decreta:

Art. 1° — O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢oes
da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacdo,
é privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem
e Parteiro e s6 serd permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regiao.

Art. 2°- As institui¢des e servicos de salide incluirdo a atividade de Enfermagem
no seu planejamento e programacao.

Art. 3° — A prescricdo da assisténcia de Enfermagem é parte integrante do
programa de Enfermagem.

Art. 4° - Sdo Enfermeiros:

| — o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino,
nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferidos nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeira conforme o disposto na letra “”d”” do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto
n° 50.387, de 28 de mar¢o de 1961.

Art. 5° — S3o técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido
de acordo com a legisla¢do e registrado no 6rgdo competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola
ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de técnico de Enfermagem.

Art. 6° — S3o Auxiliares de Enfermagem:

I-otitular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo

21



DECRETO REGULAMENTADOR

de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6érgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Ill do Art. 2°. da
Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024,
de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servi¢o Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do
Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades
da Federacdo, nos termos do Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do
Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro
de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do
Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° — Sao Parteiros:

| — o titular de certificado previsto no Art. 1° do n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude
de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil, até 26 de junho de1988, como
certificado de Parteiro.

Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:

| — privativamente:

a) dire¢do do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordena¢do, execucdo e avaliacdo dos
servi¢os da assisténcia de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

e) consulta de Enfermagem;

) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacdo de
saude;

b) participacdo na elaboragdo, execu¢do e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;

¢) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de
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internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infec¢do hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

) participacdo na elabora¢do de medidas de prevencdo e controle sistematico
de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
Enfermagem;

g) participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral
e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo 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 evolucdo e do trabalho de parto;

I) execucdo e assisténcia obstétrica em situag¢do de emergéncia e execucdo do
parto sem distocia;

m) participa¢do em programas e atividades de educacdo sanitdria, visando a
melhoria de satde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participa¢do nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de saude, particularmente nos programas de educag¢do continuada;

o) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencdo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia
e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a salude;

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

r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
Enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contrata¢do de
Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° — As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou
de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente,
incumbe:

| — prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il — identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

Il - realizagdo de episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de anestesia local,
quando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel
médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

¢) na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas
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de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar;

e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execugdo dos programas referidos nas letras “"i"" e “"0"" do item |l do
Art. 8°.

Il —executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas
do Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il - integrar a equipe de saude.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacdo;

Ill - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de Enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacéo e aplica¢do de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencgas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnéstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessério, instrumentar;

I) executar atividades de desinfeccdo e esterilizagdo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia
de unidades de saude;

V —integrar a equipe de salde;

VI - participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pés-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricoes de Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucdo dos
programas de educacdo para a saude;

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:

VIII — participar dos procedimentos pés-morte.

Art. 12 — Ao Parteiro incumbe:

| — prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il — assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

Ill - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo unico — As atividades de que trata este artigo sdao exercidas sob
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supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de salde,
e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser
exercidas sob supervisao, orientacdo e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14 — Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:

| — cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontudrio do paciente as atividades da
assisténcia de Enfermagem, para fins estatisticos;

Art. 15 — Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios serd exigida como condi¢do essencial
para provimento de cargos e funcbes e contratacdo de pessoal de Enfermagem,
de todos os graus, a prova de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regido.

Paragrafo uUnico — Os 6rgdos e entidades compreendidos neste artigo
promoverao, em articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas
necessdrias a adaptacdo das situagdes ja existentes com as disposicdes deste
Decreto, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 17 — Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987;

José Sarney
Eros Antonio de Almeida
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RESOLUCAO COFEN 172/1994

Normatiza a criacdo de Comissdo de Etica de
Enfermagem nas instituicdes de saude.

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de sua competéncia estabelecida
nos arts. 2° e 8° da Lei n° 5.905/73, e arts. 10 e 16 da Resolucdo COFEN-52/79;
Considerando a Resolucdo COFEN n° 160/93, que institui o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem na jurisdicdo de todos os Conselhos Regionais de
Enfermagem; Considerando o que consta no PAD-170/87, que retne documentos
de sugestdes e solicitacdes acerca da criacdo de Comissdo de Etica nas instituicdes
de saude; Considerando a deliberacdo do Plenario do COFEN em sua 230? Reunido
Ordinaria, RESOLVE:

Art. 1° — Autorizar a criacdo de Comissdes de Etica de Enfermagem como
6rgaos representativos dos Conselhos Regionais junto a institui¢des de saude,
com funcdes educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e
ético dos profissionais de Enfermagem.

Art. 2° — A Comissdo de Etica de Enfermagem tem como finalidade:

a) Garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituicao.

b) Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem na instituicdo,
combatendo o exercicio ilegal da profissdo, educando, discutindo e divulgando o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

¢) Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo
irregularidades, reivindicacdes, sugestdes, e, as infracdes éticas.

Art. 3° — Ao Conselho Regional de Enfermagem cabe:

a) Propiciar condicdes para a criacdo de Comissdes de Etica nas instituicdes,
inclusive suporte administrativo, através de normatizacdo e divulgacdo da
matéria.

b) Manter as Comissdes de Etica atualizadas através de encaminhamentos e
divulgacdo das normas disciplinares e éticas do exercicio profissional.

¢) Atender, orientar e assessorar as Comissdes de Etica das instituicoes,
guando do encaminhamento das notifica¢des de irregularidades.

Art. 4° — A Comissdo de Etica de Enfermagem devera ser composta por
Enfermeiro, Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem, com vinculo empregaticio na
instituicdo e registro no Conselho Regional.

Paragrafo Unico — Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem definir
sobre a constituicdo, eleicdo, funcdo e atribuicdes da Comissdo de Etica,
regulamentando através de decisdo, que devera ser homologada pelo COFEN

Art. 5° — Os casos omissos no presente ato resolucional serdo resolvidos pelo
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COFEN.
Art. 6° - A presente Resolu¢do entrard em vigor na data em que for publicada
no 6rgdo de Imprensa Oficial da Autarquia.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 1994
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RESOLUGCAO COFEN 278/2003

Dispbe sobre sutura efetuada por Profissional de
Enfermagem.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das
suas atribuicdes legais e regimentais, CONSIDERANDO a Lei n°® 5.905/73, artigo
8°, IV e V; CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n°
94.406/87; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolucdo COFEN n° 240/2000, em seu artigo 51; CONSIDERANDO
o deliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311; RESOLVE:

Art. 1° - E vedado ao Profissional de Enfermagem a realizacio de suturas.

Paragrafo Unico — Nado se aplica ao disposto no caput deste artigo as
situacOes de urgéncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida,
nao podendo tal exce¢do aplicar-se a situacdes previsiveis e rotineiras.

Art. 2° - Ocorrendo o previsto no paragrafo Unico do artigo 1°,
obrigatoriamente devera ser elaborado Relatério circunstanciado e minucioso,
onde deve constar todos os aspectos que envolveram a situa¢do de urgéncia, que
levou a ser praticado o ato, vedado pelo artigo 1°.

Art. 3° — E ato de enfermagem, quando praticado por Enfermeiro Obstetra,
a episiorrafia.

Art. 4°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.
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RESOLUGCAO COFEN 280/2003

Dispée sobre a proibicdo de Profissional de
Enfermagem em  auxiliar  procedimentos
cirdrgicos.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das
suas atribuicdes legais e regimentais, CONSIDERANDO a Lei n°® 5.905/73, artigo
8°, IV e V; CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n°
94.406/87; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolucdo COFEN n° 240/2000, em seu artigo 51; CONSIDERANDO
varios questionamentos de Profissionais de Enfermagem sobre a matéria;
CONSIDERANDO deliberacdo da Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311; RESOLVE:

Art. 1° — E vedado a qualquer Profissional de Enfermagem a funcdo de
Auxiliar de Cirurgia.

Paragrafo Unico — Ndo se aplica ao previsto no caput deste artigo as
situagcOes de urgéncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida,
ndo podendo tal excecdo aplicar-se a situacdes previsiveis e rotineiras.

Art. 2°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.
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RESOLUGCAO COFEN 303/2005

Dispbe sobre a autorizacdo para o Enfermeiro
assumir a coordenagdo como Responsavel
Técnico do Plano de gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude PGRSS.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso de suas atribuicdes legais
e regimentais; CONSIDERANDO o principio da igualdade de direitos, preconizada
pela Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;
CONSIDERANDO o disposto no art. 11, da Lei 7498, de 25 de junho de 1986, e o
art. 8° do Decreto n°. 94406, de 28 de junho de 1987, que definem as atribuicdes
do Enfermeiro; CONSIDERANDO o disposto na Lei 9394/96, que dispde sobre as
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional; CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo
Cofen 146/92, que dispde sobre a obrigatoriedade de haver Enfermeiro em todas
as unidades de servico onde sdo desenvolvidas acdes de enfermagem durante o
periodo de funcionamento da instituicdo de saude; CONSIDERANDO o disposto
na Resolu¢do CNE/CES 03/2001, que dispde sobre as Diretrizes Curriculares da
formacao profissional do Enfermeiro; CONSIDERANDO o disposto no capitulo IV
- item 2.2 da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n°. 306 de 07 de dezembro
de 2004; CONSIDERANDO o disposto no art. V da Resolucdo Conama n°. 358, de
29 de abril de 2005; CONSIDERANDO deliberacdo unanime do Plenario, em sua
reunido Ordinaria n°. 329, bem como tudo que mais consta do PAD-Cofen n°.
294/91. RESOLVE:

Art. 1° - Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito e com situagao
ético-profissional regular no seu respectivo Conselho Regional de Enfermagem,
assumir a Responsabilidade Técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude.

Art. 2° — O Enfermeiro quando designado para exercer a funcdo de
responsdvel pela elabora¢do e implementacdo do PGRSS, deverd apresentar o
Certificado de Responsabilidade Técnica — CRT, emitido pelo Conselho Regional
de Enfermagem ao qual esté jurisdicionado.

Art. 3°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 23 de junho de 2005.
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& Cofen

RESOLUGCAO COFEN 358/2009

Dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
da Autarquia, aprovado pela Resolugdo COFEN n° 242, de 31 de agosto de 2000;
CONSIDERANDO o art. 5°, Inciso XIlIl, e o art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988; CONSIDERANDO
a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta; CONSIDERANDO os principios fundamentais e
as normas do Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolucdo COFEN n° 311, de 08 de fevereiro de 2007; CONSIDERANDO a
evolucdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem; CONSIDERANDO que a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de Enfermagem;
CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica
profissional; CONSIDERANDO que a operacionalizacdo e documentacdo do
Processo de Enfermagem evidencia a contribui¢cdo da Enfermagem na atencdo a
salide da populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional;
CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes do
COFEN e da Subcomissdo da Sistematiza¢do da Pratica de Enfermagem e Diretoria
da Associa¢do Brasileira de Enfermagem, Gestdo 2007-2010; e CONSIDERANDO
tudo o mais que consta nos autos do Processo n°® 134/2009; RESOLVE:

Art. 1°- O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado
e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem.

§ 1°-osambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicoes
prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, instituicdes prestadoras de
servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias,
fabricas, entre outros.

§ 2°—quando realizado em institui¢des prestadoras de servicos ambulatoriais
de saude, domicilios, escolas, associacdes comunitarias, entre outros, o Processo
de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses
ambientes como Consulta de Enfermagem.
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Art. 2° — O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes:

| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencdo de informagdes sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo saude e doenca.

Il - Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpreta¢do e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca; e que constituem a base para a selecdo das
acdes ou interveng¢des com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

Ill — Planejamento de Enfermagem - determinac¢do dos resultados que se
espera alcancar; e das a¢des ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas
face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnostico de
Enfermagem.

IV - Implementacdo - realizacdo das a¢des ou intervenc¢des determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sisteméatico e continuo
de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude doenca, para determinar se
as acdes ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de
verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacbes nas etapas do Processo
de Enfermagem.

Art. 3° — O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° — Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n® 7.498, de 25 de
junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranca na execu¢do e avaliacdo do Processo de Enfermagem,
de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescricdo das agdes ou intervencdes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° - O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo
e orienta¢do do Enfermeiro.

Art. 6° — A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo:
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a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo satde e doenca;

) as acbes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos
de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequiéncia das a¢des ou intervencdes
de enfermagem realizadas.

Art. 7° — Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos
Regionais de Enfermagem, no ato que lhes couber, promover as condi¢des, entre
as quais, firmar convénios ou estabelecer parcerias, para o cumprimento desta
Resolucao.

Art. 8°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as disposi¢des contrarias, em especial, a Resolu¢do COFEN n° 272/2002.

Brasilia, 15 de outubro de 2009.
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RESOLUCAO COFEN 370/2010

Altera o Cédigo de Processo Etico das Autarquias
Profissionais de Enfermagem para aperfeicoar as
regras e procedimentos sobre o processo ético-
profissional que envolvem os profissionais de
enfermagem e aprova o Coédigo de Processo
Etico.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das atribuicdes que
Ilhe sdo conferidas pela Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
da Autarquia, aprovado pela Resolu¢ao COFEN n°. 242, de 31 de agosto de 2000;
CONSIDERANDO a necessidade de se aperfeicoar as regras procedimentais e
processuais dos processos éticos dos profissionais de enfermagem; CONSIDERANDO
os estudos realizados pela Comissdo de Reformulacdo do Cédigo de Processo Etico
das Autarquias Profissionais de Enfermagem, que fora instituida do COFEN e as
sugestdes enviadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem; CONSIDERANDO
0 que mais consta do Processo Administrativo COFEN N° 196/2010. Resolve:

Art. 1° - Aprovar o “CODIGO DE PROCESSO ETICO DOS CONSELHOS DE
ENFERMAGEM", que estabelece as normas procedimentais para serem aplicadas
nos processos éticos em toda jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 2° - Os Conselhos Regionais de Enfermagem deverdo dar ampla
publicidade ao Cédigo de que trata a presente Resolu¢do, devendo os Profissionais
de Enfermagem conhecer seu inteiro teor.

Art. 3° - O presente Cédigo de Processo Etico entra em vigor no dia 1° de
Janeiro de 2011, revogando as disposicdes em contrario, em especial a Resolucao
COFEN N° 252/2001.

Brasilia, 03 de novembro de 2010.
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CODIGO DE PROCESSO ETICO-DISCIPLINAR DOS CONSELHOS DE
ENFERMAGEM

TIiTULO I - DISPOSICOES GERAIS

Art.1° — O presente Coédigo de Processo Etico-Disciplinar contém,
sistematizado, o conjunto de normas que regem a aplicacdo em todo o territério
nacional pelos Conselhos de Enfermagem, do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

CAPITULO | - DO SISTEMA DE APURACAO E DECISAO
DAS INFRACOES ETICAS

Art. 2° — Constituem o sistema de apura¢do e decisdo das infragdes ético-
disciplinares:

I- Como 6rgdo de admissibilidade: o Plenario do respectivo Conselho, no
ambito de sua competéncia;

II- Como 6rgédo de instrucdo: as comissdes criadas em cada Conselho para
este fim;

IlI- Como érgao de julgamento em primeira instancia:

a) o Plenario dos Conselhos Regionais de Enfermagem;

b) o Plenério do Conselho Federal de Enfermagem, quando se tratar de
Conselheiro e Suplente, Federal ou Regional, na forma do art. 6°;

¢) o Plenario do Conselho Federal, no impedimento e/ou suspeicdo da
maioria absoluta dos Conselheiros efetivos e suplentes do Conselho Regional;

d) o Plenario do Conselho Federal, nos processos em que o Plenario do
Conselho Regional indicar a pena de cassacao.

IV- Como 6rgéo de julgamento em segunda e Ultima instancia:

a) o Plenario do Conselho Federal, referente aos recursos das decisdes dos
Conselhos Regionais de Enfermagem;

b) a Assembleia Geral dos Delegados Regionais, referente aos recursos
das decisdes do Plenario do Conselho Federal, nas hipéteses do inciso anterior,
alineas "b”, “c" e "d".

CAPITULO Il - DA COMPETENCIA

Art. 3° — Determinara a competéncia:

I- o lugar de inscricdo do profissional;

II- o lugar da infracdo; e

lll- a prerrogativa de funcao

Art. 4° - A competéncia, por regra, sera determinada pelo lugar de inscricdo
do profissional.

Paragrafo unico. Nos casos de cancelamento ou transferéncia da inscricdo,
permanecera competente o Conselho Regional perante o qual se iniciou o
processo.
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Art. 5° — A competéncia sera determinada pelo lugar da infracdo, quando o
profissional for inscrito em mais de um Conselho.

Art. 6° — A competéncia pela prerrogativa de funcdo é do Plenario do
Conselho Federal, quando se tratar de Conselheiro e Suplente, Federal ou
Regional, enquanto durar o mandato.

§ 1°. Cessado o exercicio do mandato, deixa o profissional de gozar da
prerrogativa de fun¢do, devendo o processo ser remetido ao Conselho Regional
competente, que dard prosseguimento ao feito.

§ 2° Em caso de interven¢do do Conselho Federal no Conselho Regional,
permanecerd a competéncia pela prerrogativa de funcdo pelo periodo
inicialmente previsto para o término natural do mandato.

CAPITULO Ill - DO IMPEDIMENTO E DA SUSPEICAO

Art. 7° — Estd impedido de atuar no processo o membro do Plenario ou da
Comissdo de Instru¢do que:

I- ele proprio, seu conjuge, parente consanguineo ou afim, em linha reta ou
colateral até o terceiro grau, seja parte ou interessado no feito, inclusive quando
litigante com qualquer das partes em processo judicial ou administrativo;

II- seja subordinado de qualquer das partes;

Ill- tenha atuado na primeira instancia, pronunciando-se de fato ou de
direito sobre a matéria discutida no processo;

IV- seja cbnjuge ou tenha relagdo de parentesco por vinculo de
consanguinidade ou afinidade em linha reta ou colateral até o terceiro grau, de
defensor, de perito, de funcionario do Conselho que ja tenha atuado no processo
ou daqueles que tiverem realizado a averiguacao prévia; e

V- ele préprio tenha servido como testemunha ou desempenhado qualquer
das fun¢des acima, salvo o Conselheiro Relator da fase de admissibilidade, que
ndo esta impedido de elaborar o parecer de que tratam os artigos 20 e 26.

§ 1°. As hipo6teses de impedimento previstas nos incisos | e Il deste artigo se
aplicam aos profissionais de que trata o art. 30.

§ 2° O Conselheiro que tiver realizado procedimento de averiguagdo prévia,
ou participado da Comissdo de Instrucdo, ndo podera ser designado o Relator de
que trata o art. 110, assim como nao podera votar, sendo-lhe, contudo, permitido
o uso da palavra na sessdo de julgamento.

Art. 8° — Pode ser arguida a suspei¢do de profissional indicado para realizar
averiguacao prévia, de membro do Plenario ou da Comissao de Instrucdo que:

I- seja amigo intimo ou inimigo capital de qualquer das partes;

II- esteja ele, seu cdnjuge, ascendente ou descendente respondendo a
processo por fato analogo;

lll- ele proprio, seu cdnjuge, parente consanguineo, ou afim até o terceiro
grau, seja litigante em processo que tenha de ser julgado por qualquer das partes;

IV- tenha aconselhado qualquer das partes;

V- seja credor ou devedor, tutor ou curador de qualquer das partes; e

VI- seja s6cio, acionista ou administrador de pessoa juridica envolvida ou
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interessada no processo.

Art. 9° — O impedimento ou a suspeicdo decorrente de parentesco por
casamento ou unido estavel cessa com a dissolucdo do respectivo vinculo entre os
conjuges ou companheiros, salvo sobrevindo descendente.

Paragrafo unico - Ainda que dissolvido o casamento ou unido estavel sem
descendentes, ndo podera atuar como membro do Plenario ou da Comissdao de
Instrucdo, o(a) sogro(a), padrasto/madrasta, o(a) cunhado(a), o genro, a nora ou
enteado(a) de quem for parte no processo.

Art. 10 — A suspeicdo ndo poderd ser declarada, nem reconhecida,
quando a parte injuriar membro do Plenario ou da Comissdo de Instrucdo ou,
propositadamente, oferecer motivo para cria-la.

Art. 11 - Os membros do Plenario ou da Comissdo de Instrucdo, quando
houver impedimento ou suspeicdo, abster-se-do de atuar no processo, o que
devem declarar nos autos, sob pena de responsabilidade.

Paragrafo Unico — Observar-se-4, neste caso, o disposto no § 2° do art. 7°
deste Coédigo.

Art. 12 - O impedimento podera ser arguido e reconhecido em qualquer
fase do processo.

Art. 13 — A suspeicdo deverd ser alegada na defesa prévia ou, se
superveniente, na primeira oportunidade que a parte tiver para manifestar nos
autos, sob pena de precluséo.

Art. 14 — Arguido o impedimento ou a suspeicdo pela parte, o membro
arguido, de forma justificada, devera se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias
sobre o reconhecimento ou ndo da arguicao.

§ 1°. Reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeicdo, o
Presidente do Conselho, no prazo de 5 (cinco) dias, nomeara membro substituto.

§ 2°. Nao reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeic¢ao,
o feito terd regular prosseguimento, devendo a questdo ser apreciada pelo
Plenario do Conselho na ocasido do julgamento do processo.

CAPITULO IV - DAS PARTES

Art. 15 — S3o partes do processo:

I- as pessoas fisicas ou juridicas que o iniciem por meio de denuncia; e

II- o profissional indicado como autor da infrag¢éo.

Art. 16 — As partes poderao ser representadas por advogado constituido nos
autos por meio de procuracdo, em qualquer fase do processo.

TITULO Il - DOS PROCEDIMENTOS E DO PROCESSO ETICO
CAPITULO | - DA ADMISSIBILIDADE
Art. 17 -0 procedimento ético-disciplinar inicia-se de oficio ou por denuncia.
Art. 18 - Inicia-se de oficio quando o Presidente do Conselho vier a saber,

através de auto deinfragdo, ou por qualquer meio, de fato que tenha caracteristica
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de infracdo ética ou disciplinar.

Art. 19 — Nos casos previstos no artigo anterior, quando o fato néao
contiver elementos suficientes para a instauracdo do processo ético-disciplinar,
o Presidente do Conselho determinara a fiscalizacdo que proceda a apuracdo do
ocorrido e fixara prazo para emissado de relatorio circunstanciado.

Art. 20 — Recebido o relatério circunstanciado, o Presidente do Conselho, no
prazo de 5 (cinco) dias, determinara a juntada de certiddo de situa¢do cadastral,
financeira e de antecedentes éticos, e designara Conselheiro Relator para emitir,
no prazo de 10 (dez) dias, parecer fundamentado, esclarecendo se o fato tem
indicios de infracdo ética ou disciplinar e indicando os artigos supostamente
infringidos do Cédigo de Etica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais, bem como se preenche as condi¢des de admissibilidade, apés o que o
parecer sera submetido a deliberacdo do Plenario.

Art. 21 — A denuUncia é o ato pelo qual se atribui a alguém a pratica de
infracdo ética ou disciplinar.

Art. 22 — A denuncia serd apresentada por escrito ou, quando verbal,
reduzida a termo por servidor ou Conselheiro contendo os seguintes requisitos:

I- Presidente do Conselho a quem é dirigida;

II- nome, qualificacdo e endereco do denunciante;

Ill- narracdo objetiva do fato ou do ato, se possivel com indicacdo de
localidade, dia, hora, circunstancias e nome do autor da infracdo;

IV- o nome e endereco de testemunhas, quando houver;

V- documentos relacionados ao fato, quando houver; e

VI- assinatura do denunciante ou representante legal.

Art.23-Adenuncia é irretratavel, salvo nos casos em que houver concilia¢do.

§ 1°. Em se tratando de denuncia em que o fato se circunscreva as pessoas
do denunciante e do denunciado, e ndo resulte em 6bito, podera ser realizada
audiéncia prévia de conciliacdo pelo Conselheiro Relator, possibilitando o
arquivamento mediante retrata¢do ou ajustamento de conduta.

§ 2° O denunciado que tenha descumprido conciliagdo anteriormente
realizada, ainda que por fato e em processo diverso, nao tera direito ao beneficio.

Art. 24 — Apresentada a denuncia, o Presidente do Conselho, no prazo de 5
(cinco) dias, determinara a juntada de certiddo de situagdo cadastral, financeira e
de antecedentes éticos e designara Conselheiro Relator.

Art. 25 — O Conselheiro Relator, preliminarmente, no caso previsto no § 1°
do art. 23, podera designar, no prazo de 5 (cinco) dias, audiéncia de conciliacao,
que devera ser realizada em no maximo 30 (trinta) dias.

§ 1°. Ocorrendo a conciliagdo, o Conselheiro Relator lavrard o termo
conciliatério e encaminhard os autos ao Presidente do Conselho que incluird
O processo na pauta da primeira reunido do, Plenario para homologacdo e
arquivamento, ato contra o qual nado cabera recurso.

§ 2°. Nao ocorrendo, por qualquer motivo, a conciliacdo, o Conselheiro
Relator prosseguira na forma do artigo seguinte.

§3°. A conciliagdo poderd ocorrer em qualquer fase do processo por
manifestacdo expressa das partes.
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Art. 26 — Quando nado couber conciliacdo, o Conselheiro Relator devers,
no prazo de 10 (dez) dias, emitir parecer fundamentado, esclarecendo se o fato
tem indicios de infracdo ética ou disciplinar e indicando os artigos supostamente
infringidos do Cédigo de Etica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais, bem como se preenche as condi¢des de admissibilidade, apés o que o
parecer serd submetido a deliberacdo do Plenario.

§ 1°. Em caso de necessidade, para subsidiar o parecer, o Conselheiro
Relator poderd realizar ou solicitar averiguacdo prévia, interrompendo-se o
prazo previsto no caput deste artigo.

§ 2°. A deliberacdo do Plenario tera inicio apés a leitura do parecer do
Conselheiro Relator, que emitira seu voto.

§ 3°. A seguir, sera franqueada a palavra aos demais Conselheiros, ocasido
em que poderao solicitar vista, desde que devidamente fundamentada, e, caso
seja concedida, a votagdo sera suspensa até a préxima reunido de Plenario.

§ 4°. Apresentado voto divergente, serd retomada a votacéo.

Art. 27 — Sao condi¢des de admissibilidade:

I- ser o denunciado profissional de enfermagem ao tempo do fato que deu
origem ao processo;

II- a identificacdo do denunciado;

Ill- dos fatos relatados decorrerem indicios de infra¢do ética e/ou disciplinar
prevista no Cédigo de Etica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais;

VIl — haver, apdés a averigua¢do prévia, elementos suficientes para a
instauracdo do processo ético-disciplinar; e

V- ndo estiver extinta a punibilidade pela prescri¢do.

Art. 28 — A deliberacdo do Plenério sobre a admissibilidade, como ato de
instauracdo ou de arquivamento, deverd ser redigida no prazo de 5 (cinco) dias,
pelo Conselheiro Relator, ou pelo Conselheiro condutor do voto vencedor, sob
forma de Decisdo, que a assinard conjuntamente coma Presidéncia, contendo,
no minimo:

I- a qualificacdo do denunciado;

II- o nimero do parecer aprovado pelo Plenario;

Ill- a data da reunido do Plenério que deliberou sobre o arquivamento ou
instauracdo do processo;

IV- a indicacdo dos dispositivos do Cédigo de Etica, ou de outras normas do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais, supostamente infringidos pelo denunciado;
e

V- a assinatura do Conselheiro condutor do voto vencedor e do Presidente
do Conselho.

Art. 29 - Deliberando o Plenério pela instauracdo do processo ético-
disciplinar, o Presidente do Conselho designard Comissédo de Instrucdo, por
Portaria, para apuracdo dos fatos, encerrando-se a fase de admissibilidade.
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CAPITULO Il - DA AVERIGUACAO PREVIA

Art. 30 — A averiguagdo prévia podera ser realizada pelo Relator, por fiscal
do Conselho, por um profissional de enfermagem ou por Comissdo composta de
até 3 (trés) membros do quadro de inscritos, que estejam adimplentes com suas
obrigacdes relativas ao Conselho e ndo respondam a processo ético.

Art. 31 — A averiguacdo prévia consiste em procedimento sumario,
preliminar, sem contraditério e ampla defesa, com a finalidade especifica de
colher elementos formadores da convic¢do, para determinar a instaura¢do do
processo ético-disciplinar ou o arquivamento da denuncia.

Art. 32 — Na averiguacdo prévia poderao ser adotadas diligéncias, tais como:

I- requisicdo e juntada de documentos e provas materiais;

II- convocacdo dos envolvidos ou de testemunha para esclarecimento, que
podera ser escrito ou verbal, reduzido a termo, sem prejuizo do direito a ampla
defesa, a ser exercido no momento oportuno; e

IlI- inspecdo in loco.

Art. 33 — O prazo para apresentar o relatério de averiguacao prévia é de 30
(trinta) dias a contar de sua solicitagdo.

CAPITULO Il - DOS ATOS PROCESSUAIS

Art. 34 — O Presidente do Conselho determinara a autuacdo da denudncia
ou outro ato inaugural do processo ou do procedimento ético-disciplinar, por
funcionario, que devera mencionar a natureza do feito, o niUmero do registro, os
nomes das partes e a data do seu inicio.

Art. 35 — O processo terd a forma de autos judiciais e os termos de juntada,
vista, conclusdo e outros semelhantes constardo de notas datadas e rubricadas
pelo funcionario responsavel pela autuacao do procedimento ético-disciplinar na
fase de admissibilidade e, quando instaurado o processo ético-disciplinar, pela
Comissdo de Instru¢do ou funcionario auxiliar da Comissao.

Art. 36 — As pecas juntadas, os despachos, os pareceres, as decisdes, as
citacdes, as intimacdes e as notificagdes serdo numerados em ordem cronolégica
e numérica pelo funcionario do Conselho ou por membro da Comissdo de
Instru¢do, sendo facultado as partes, aos advogados, aos fiscais e as testemunhas
rubricar as folhas correspondentes aos atos nos quais intervieram.

Art. 37 — O direito de consultar os autos e de pedir certiddes de seus atos
é restrito as partes e a seus procuradores, sendo facultado a terceiros que
demonstrem e justifiquem o interesse juridico no feito em peticdo dirigida ao
presidente da Comissdo de Instrucdo.

Art. 38 — Os atos processuais realizar-se-do, de ordinario, na sede do
Conselho, podendo ser realizados em outro lugar por necessidade da Comissao
de Instrucdo ou por solicitacdo fundamentada das partes, desde que acolhida
pela Comissdo de Instrucdo.

Art. 39 - O processo tramitard em sigilo, até seu término, quanto a
identidade do profissional denunciado.
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§ 1°. Estende-se o dever de sigilo a Comissao de Instrucdo, aos Conselheiros
e a todos aqueles que dele tomarem conhecimento em razéo de oficio.
§ 2°. Os atos do processo serdo realizados em carater reservado.

CAPITULO IV - DA COMUNICACAO DOS ATOS
SECAO | - DA CITACAO

Art. 40 - Cita¢do é o ato pelo qual se chama o denunciado ao processo para
defender-se, indispensavel para a validade do processo ético-disciplinar.

Art. 41 — A citacdo podera ser feita:

I- por servidor do Conselho, por meio de mandado;

II- por carta registrada com aviso de recebimento pelos Correios; e

Ill- por edital, quando inacessivel, incerto ou nao sabido, e esgotados todos
os meios de localizar o endere¢o do denunciado.

Art. 42 — Sao requisitos formais da citagdo:

I- o nome do denunciante e do denunciado, nos procedimentos ético-
disciplinares iniciados por denuncia;

II- o nome do denunciado e do Conselho, nos procedimentos ético-
disciplinares iniciados de oficio;

Ill- endereco residencial do denunciado, quando conhecido;

IV- endereco do local de trabalho do denunciado, quando ndo conhecido
o residencial;

V- o fim para que é feita a citacdo;

VI- a indicacdo do prazo em que se devera apresentar defesa prévia, com
adverténcia dos efeitos da revelia;

VII- a assinatura do Presidente da Comissdo de Instrugdo;

VIl - a fotocépia da denuncia, ou do documento que deu origem aos
procedimentos ético-disciplinares iniciados de oficio; e

IX — a fotocopia da Decisdo do Plenario pela instauracdo do processo
ético-disciplinar, acompanhada do Parecer do relatério ou do condutor do voto
vencedor.

Art. 43 — Ndo sendo conhecido o endere¢o do denunciado, ou restando
infrutifera a citacdo pessoal ou por carta registrada, e certificando-se esta
condicdo nos autos, a citacdo sera feita por edital.

§1°. A publicacdo do edital na imprensa oficial ou em jornal de grande
circulagdo e no sitio eletronico do Conselho de Enfermagem respectivo deve ser
certificada nos autos, juntando-se cdpia do meio, impresso ou eletréonico, em que
foi divulgada.

§2°. Na hipé6tese deste artigo, o prazo para defesa seréd de 15 (quinze) dias a
partir da data de juntada, nos autos, da publicacdo do edital.

Art. 44 - O processo ético-disciplinar seguira sem a presenca do denunciado
quando, regularmente citado ou intimado para qualquer ato, deixar de
comparecer sem motivo justificado.

Art. 45 — O desatendimento da cita¢do ou da intimacdo, ou a renuncia pela
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parte ao direito de defesa e a pratica dos atos processuais ndo importam em
reconhecimento da verdade dos fatos.

§ 1°. No prosseguimento do processo, serd garantido as partes o direito de
ampla defesa e contraditorio.

§ 2°. O comparecimento espontaneo do denunciado aos atos processuais
ou a pratica do ato objeto da comunicacdo supre a sua falta ou a irregularidade.

SECAO Il - DA INTIMACAO

Art. 46 — Na intimacdo das partes, testemunhas e demais pessoas que devam
tomar conhecimento de qualquer ato, sera observado, no que for aplicavel, o
disposto para as citacdes, devendo conter, além dos requisitos previstos nos
incisos |, II, 11l e IV do art. 42, o seguinte:

I- data, hora e local em que o intimado deve comparecer;

II- se o intimado deve comparecer pessoalmente, ou fazer-se representar; e

Ill- a informacgdo da continuidade do processo, independentemente de seu
comparecimento.

Art. 47 — Devem ser objeto de intimacdo os atos do processo que resultem,
para as partes, em imposicdo de deveres, 6nus, san¢des ou restricdes ao exercicio
de direitos e atividades e atos de outra natureza de seu interesse.

§ 1°. A intimag¢do observard a antecedéncia minima de 3 (trés) dias uteis,
quanto a data de comparecimento.

§ 2°. Nenhum ato da instrucdo podera ser praticado sem a prévia intimacao
das partes e de seus defensores.

§ 3°. E valida a intimacdo efetuada por ciéncia nos autos pela parte ou
por seu defensor constituido, e certificada por funcionario do Conselho ou pelo
Secretario da Comissdo de Instrucdo.

SECAO Il - DAS NOTIFICACOES

Art. 48 — Quando necessario, serdo notificados ao chefe imediato, o dia e
o horario designado para as partes ou testemunhas comparecerem aos atos do
processo.

Art. 49 — As notifica¢des serdo utilizadas para comunicar as partes e seus
defensores, legalmente constituidos ou nomeados, Conselheiros relatores,
membros da Comissdo de Instrucdo e fiscais do Conselho, das nomeacdes,
determinagdes e despachos, para que possam praticar certos atos processuais.

SECAO IV - DA CARTA PRECATORIA

Art. 50 — As comunicacdes entre os Conselhos serdo feitas mediante oficios
ou cartas precatorias.

Art. 51 — Os oficios ou as cartas precatérias independem de remessa pela
Presidéncia do Conselho, podendo ser encaminhados pelo Presidente da Comissdo
de Instrucdo diretamente aos Presidentes dos Conselhos.

Art. 52 — A carta precatéria serd expedida mediante registro postal, ou
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outro meio eficaz, devendo ser instruida, quando houver, com os seguintes
documentos e dados:

I- indicag¢do do Conselho de origem e de cumprimento do ato;

II- a finalidade a que se refere;

Ill- cépia da denuincia ou do documento que a tiver instaurado de oficio;

IV- cépia da decisdo que ensejou a instauracdo do processo;

V- relatério de apuracao; e

VI-questionario para as testemunhas, previamente elaborado pela Comissdo
de Instrucéo.

Art. 53 — O Presidente da Comissdo de Instrucdo mandaréa trasladar, na carta
precatoria, quaisquer outras pecas, bem como instrui-la com documentos dos
autos, sempre que estes devam ser examinados na diligéncia pelas partes, peritos
ou testemunhas, ou facilitar o cumprimento da precatéria pelo deprecado.

Art. 54 — A expedicdo da carta precatéria ndo suspenderd a instrucdo do
processo, mas impedira a conclusdo dos trabalhos da Comissdo, devendo ser
juntada aos autos apds a sua devolucéao.

Art. 55 - Recebida a carta precatéria, o Presidente do Conselho deprecado
designard, no prazo de 5 (cinco) dias, Conselheiro ou Fiscal para executar as
ordens solicitadas no prazo de 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado por uma
Unica vez, mediante requerimento justificado dirigido ao Presidente do Conselho
deprecado.

Paragrafo anico — Podera o Presidente do Conselho deprecado recusar a
carta precatéria, se esta ndo estiver corretamente instruida.

Art. 56 — A carta precatéria podera ter carater itinerante, antes ou depois de
Ilhe ser ordenado o cumprimento, e podera ser apresentada ao Conselho Regional
de Enfermagem diverso do que dela consta, a fim de se praticar o ato e facilitar
seu cumprimento.

Art. 57 - Cumprida a carta precatéria ou transcorrido o prazo maximo de
60 (sessenta) dias do recebimento da carta pelo Conselho deprecado, sem o seu
cumprimento, esta devera ser devolvida ao Presidente da Comissdo de Instrucao
do Conselho deprecante, justificando os motivos da impossibilidade de seu
cumprimento, independentemente de traslado, no prazo de 5 (cinco) dias.

CAPITULO V - DOS PRAZOS

Art. 58 — Todos os prazos serdo continuos e peremptérios, ndo se
interrompendo por férias, sébados, domingos ou feriados.

Art. 59 - Nao se computara no prazo o dia do comeco, incluindo-se, porém,
o do vencimento.

Art. 60 — O término dos prazos sera certificado nos autos pelo Secretario da
Comissdo de Instru¢do ou funcionério auxiliar da Comissado, sendo considerado
findo o prazo, ainda que omitida aquela formalidade, se feita a prova do dia em
gue comegou a correr.

Art. 61 — O prazo que terminar ou se iniciar em dias em que ndo houver
expediente no Conselho de Enfermagem, ou em que o expediente se encerrar
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antes do horario normal, serad considerado prorrogado até o dia util imediato.

Art. 62 — Salvo 0s casos expressos, 0s prazos correrao a partir:

I- da juntada do comprovante ou da contrafé da citacdo, da intimag¢do ou
da notificacdo nos autos;

II- da audiéncia ou sessdo em que for proferida a decisdo, se a ela estiver
presente a parte; e

Ill - do dia em que a parte manifestar, nos autos, ciéncia inequivoca do
despacho, ou da decisdo.

Art. 63 — Ndo havendo prazo estipulado neste Cédigo para o respectivo ato
e nem definido pelo Presidente do Conselho ou da Comissdo de Instrucdo, este
serd de 5 (cinco) dias para a sua préatica.

CAPITULO VI - DA COMISSAO DE INSTRUCAO

Art. 64 — A Comissao de Instru¢do tem por finalidade organizar e instruir o
processo ético-disciplinar, visando a apuracdo dos fatos descritos na decisdo de
admissibilidade e instauracdo do processo, realizando todos os atos necessarios
a busca da verdade, com estrita observancia aos principios da ampla defesa e do
contraditério.

§ 1°. A Comissdo de Instru¢do serd composta de até 3 (trés) membros, de
categoria igual ou superior a do denunciado, escolhidos dentre os inscritos no
Conselho de Enfermagem.

§ 2°. A Comissdo de Instrucdo serd obrigatoriamente composta de Presiden-
te e Secretario e, se formada por trés membros, de um Vogal.

§ 3°. O membro designado para compor a Comissao de Instrucdo abster-se-a
de servir no processo, quando houver impedimento ou suspeicao, o que declarara
nos autos ou podera ser arguido pelas partes em qualquer fase do processo.

§ 4°. Nao podera ser membro da Comissdo de Instrucdo o profissional que
esteja respondendo a processo ético-disciplinar, ou que esteja inadimplente com
suas obrigac¢des junto ao Conselho.

Art. 65 — Compete a Comissao de Instrucao:

I- ouvir as partes e as testemunhas, em audiéncia previamente marcada;

II- determinar a oitiva das pessoas que estejam envolvidas ou tenham
conhecimento dos fatos, independentemente daquelas arroladas pelas partes;

Ill- colher todas as provas necessarias para o esclarecimento do fato e de
suas circunstancias;

IV- proceder ao reconhecimento de pessoas e coisas, bem como a acareacao,
guando necessario;

V- solicitar pericias e demais procedimentos ou diligéncias considerados
necessarios a perfeita instru¢do do processo e a busca da verdade real dos fatos;

VI- verificar os antecedentes profissionais do denunciado; e

VII- ultimar a instrucdo do processo ético-disciplinar, elaborar relatério
conclusivo de seus trabalhos e encaminha-lo ao Presidente do Conselho.

§ 1°. Os atos da Comissao de Instrucdo serdo, de regra, realizados na sede do
Conselho em que tramitar o processo.
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§ 2°. A Comissao de Instrucdo poderd utilizar integrantes do quadro de
funcionarios e a estrutura administrativa do Conselho para a pratica de atos de
sua competéncia, tais como:

I- digitar os depoimentos tomados em audiéncia;

II- redigir os atos processuais determinados e encaminha-los ao Secretario
da Comissao de Instrucdo para tomar as devidas assinaturas;

lll- formalizar e expedir as correspondéncias legais, apds determinacdo da
Comissao; e

IV - realizar e registrar os atos processuais de mera movimentagao.

Art. 66 — Incumbe ao Presidente da Comissédo de Instrucdo:

I- convocar e presidir as reunides da Comissao;

II- determinar a citacdo do denunciado;

Ill- determinar a intimacdo das partes, seus procuradores e testemunhas;

IV- designar, previamente, as datas das audiéncias;

V- tomar depoimentos;

VI- solicitar pericias, provas ou diligéncias necessarias;

VII- estar presente aos atos da Comissdo, assinar termos, relatérios e
documentos por ela elaborados;

VIII- decidir sobre a juntada ou o desentranhamento de documentos do
processo;

IX- verificar e sanear irregularidades do processo;

X- designar defensor dativo, quando for o caso;

XI- decidir sobre a necessidade de arrolar maior nimero de testemunhas
pelas partes;

Xll- indeferir pedidos considerados impertinentes, meramente protelatérios,
ou de nenhum interesse para o esclarecimento dos fatos;

XllI- solicitar, por escrito, ao Presidente do Conselho, assessoramento técnico
e cientifico sempre que julgar necessario ao processo;

XIV- coordenar a elaboragdo do relatério final;

XV- solicitar, se for o caso, prorrogacdo de prazos para a realizacdo de
trabalhos e diligéncias; e

XVI- proceder ao encerramento dos trabalhos da Comisséao.

Art. 67 — Ao Secretario da Comissdo de Instrucdo incumbe:

I- secretariar as reunides e substituir o Presidente em sua auséncia;

II- supervisionar e acompanhar os trabalhos da Comissdo ou de seus
auxiliares;

lll- redigir atas de reunides e os termos de depoimentos, inquiri¢des,
acareacgdes, ou de qualquer outra atividade da Comissao;

IV- organizar o processo, colocando em ordem cronolégica, de juntada, os
documentos que o constituem, numerando-os e rubricando-os; e

V- providenciar a elabora¢do e a expedicdo de intimag¢des, notificagoes,
requerimentos, oficios e demais atos necessarios a instrucdo do processo.

Art. 68 — Ao Vogal da Comissdo de Instrucdo incumbe substituir o Secretario,
na auséncia deste.

Art. 69 — A Comissdo de Instrucdo concluira seus trabalhos no prazo de 120
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(cento e vinte) dias, contados do recebimento dos autos, prazo esse prorrogavel
por igual periodo pelo Presidente do Conselho, mediante solicitacdo justificada
do Presidente da Comissédo.

CAPITULO VII - DA INSTRUCAO

Art. 70 — O Presidente da Comissdo de Instrucdo, apds notificado de sua
nomeacao e da instauracdo do processo ético-disciplinar pelo Plenario, devera
determinar, no prazo de 5 (cinco) dias, a citacdo do denunciado para apresentar
defesa prévia, no prazo de 15 (quinze) dias.

Art. 71 - Na defesa prévia, o denunciado podera arguir preliminares e alegar
tudo o que interesse a sua defesa, expondo as razdes de fato e de direito; oferecer
documentos e justificacbes; especificar as provas pretendidas e arrolar até trés
testemunhas, qualificando-as e requerendo sua intimag¢do, quando necessario.

Art. 72 — Regularmente citado, e ndo apresentando defesa no prazo legal,
o denunciado serd declarado revel nos autos e, caso ndo tenha constituido
defensor, o Presidente da Comissdo de Instrucdo nomeara um defensor dativo
para apresentar a defesa no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da nomeacao.

§ 1°. A nomeac¢do de defensor dativo deverd recair em profissional de
enfermagem de categoria igual ou superior ao denunciado, desde que ndo exerca
a funcdo de Conselheiro do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;
ou, facultativamente, em advogado que ndo seja Procurador do Sistema Cofen /
Conselhos Regionais de Enfermagem.

§ 2°. O denunciado revel podera intervir em qualquer fase do processo, nao
lhe sendo, contudo, devolvidos os prazos vencidos.

Art. 73 — Recebida a defesa prévia, o Presidente da Comissdo de Instrucéao,
conforme o caso, determinard a realizacdo das diligéncias que entender
pertinentes e designara dia, hora e local para ouvir as partes, as testemunhas
arroladas e as determinadas pela Comissdao, observados os prazos minimos para
realizacdo dos atos preparatérios de intimagdes e notificagoes.

Art. 74 - Na audiéncia de instrucdo, deverd proceder-se a tomada de
declaracdes do ofendido, a inquiricdo das testemunhas arroladas pela acusacdo
e pela defesa, nesta ordem; bem como aos esclarecimentos das diligéncias, as
acareacdes e ao reconhecimento de pessoas e coisas, interrogando-se, em
seguida, o denunciado.

Art. 75 - As partes, sera concedido o prazo de 3 (trés) dias, apds intimagao,
para impugnacao de documentos novos.

Art. 76 - Surgindo, em qualquer momento da fase de instrucdo, provas
de elementos ou circunstancias da infracdo ético-disciplinar, ndo referidas pelo
Conselheiro Relator na fase de admissibilidade, deverd a Comissdo de Instrucdo
intimar as partes para manifestacdo no prazo de 5 (cinco) dias, ocasido em que
poderao produzir provas.

Art. 77 - Encerrada a instrucdo processual, o Presidente da Comissdo
determinard a intimacdo das partes para apresentacdo das alegacdes finais, no
prazo de 10 (dez) dias.
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Art. 78 — Concluido o Procedimento, a Comissdo de Instrucdo elaborara
relatério dos trabalhos realizados, contendo a narrativa objetiva dos fatos
apurados, os apontamentos das provas testemunhais e materiais colhidas,
emitindo conclusdo fundamentada sobre a caracteriza¢do da infracdo ético-
disciplinar.

Paragrafo Unico — No relatério da Comissdo ndo podera conter indicagdo de
penalidade a ser imposta.

Art. 79 - Entregue o relatério, o Presidente do Conselho determinara a
extracdo de cépias ou a remessa em arquivo digital para os membros do Plenario
das seguintes pecas: parecer inicial, defesa prévia, laudos periciais, alegacdes
finais, relatério final.

Paragrafo tnico — O Presidente do Conselho distribuira os autos, no prazo de
5 (cinco) dias, a um Conselheiro, que emitirad parecer conclusivo para julgamento
do Plenario.

SECAO | - DAS TESTEMUNHAS

Art. 80 — Toda pessoa podera ser testemunha.

Art. 81 — A testemunha fard, sob palavra de honra, a promessa de dizer
a verdade do que souber e Ihe for perguntado, devendo declarar seu nome,
idade, estado civil, residéncia, profissdo, lugar onde exerce sua atividade, se é
parente, e em que grau, de alguma das partes, quais suas rela¢des com qualquer
delas; e relatar o que souber, explicando sempre as razdes de sua ciéncia, ou as
circunstancias pelas quais a Comissdo possa avaliar sua credibilidade.

Paragrafo Unico — Ndo se deferird o compromisso a que alude o artigo aos
doentes e deficientes mentais e aos menores de 18 (dezoito) anos, nem as pessoas
referidas no art. 83.

Art. 82 — O depoimento serd prestado oralmente, ndo sendo, entretanto,
vedada a testemunha breve consulta a apontamentos.

Art. 83 — A testemunha, quando profissional de enfermagem, ndo podera
eximir-se da obrigacdo de depor. Podera, entretanto, recusar-se a fazé-lo se for
ascendente ou descendente, ou afim em linha reta; conjuge, ainda que separado;
irmao, pai, mae ou filho do denunciado, salvo quando nao for possivel, por outro
modo, obter-se ou integrar-se a prova do fato de suas circunstancias.

Art. 84 — O Presidente da Comissdo de Instru¢do, quando julgar necessario,
poderd ouvir outras testemunhas além das indicadas pelas partes.

Art. 85 — As testemunhas serdo inquiridas, cada uma de per si, de modo
gue uma ndo saiba nem ouca os depoimentos das outras, devendo o Presidente
adverti-las das penas cominadas ao falso testemunho.

Art. 86 — Se o Presidente da Comissdo de Instru¢do reconhecer que alguma
testemunha, quando profissional de enfermagem, fez afirmacéao falsa, calou ou
negou a verdade, remetera cépia do depoimento a Presidéncia do Conselho para
as providéncias cabiveis.

Art. 87 — As perguntas poderdo ser formuladas pelas partes diretamente as
testemunhas, podendo o Presidente da Comissdo de Instrucdo indeferir aquelas
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que possam induzir a resposta, ndo tenham relacdo com a causa ou importem na
repeticdo de outra ja respondida e, complementar a inquiricdo sobre os pontos
nao esclarecidos.

§ 1°. Deverdo constar na ata da audiéncia as perguntas que a testemunha
deixar de responder, juntamente com as razdes de sua abstencao.

§ 2°. O procurador das partes podera assistir ao interrogatério bem
como a inquiricdo das testemunhas, sendo-lhe vedado interferir nas perguntas
e respostas, mas facultado reinquiri-las, diretamente ou por intermédio do
Presidente da Comisséo.

Art. 88 — O Presidente da Comissdo ndo permitira que a testemunha
manifeste suas aprecia¢des pessoais, salvo quando inseparaveis da narrativa do
fato.

Art. 89 — Antes de iniciado o depoimento, as partes poderdo contraditar
a testemunha ou arguir circunstancias ou defeitos que a tornem suspeita de
parcialidade ou indigna de fé.

Paragrafo Unico — O Presidente da Comissdo farad consignar a contradita ou
arguicdo e a resposta da testemunha, mas s6 nao lhe deferird compromisso legal
nos casos do art. 83.

Art. 90 - Na redacdo do depoimento, o Secretario da Comissdo de Instrucdo
ou funcionario auxiliar designado devera cingir-se, tanto quanto possivel, as
expressoes usadas pelas testemunhas, reproduzindo fielmente suas frases.

Paragrafo Unico — No caso de digitacdo por funcionario auxiliar, este se
restringirad ao registro da versdo, frases e expressdes determinadas pela Comissao
de Instrucao.

Art. 91-0 depoimento da testemunha sera reduzido a termo e sera assinado
por ela, pelo Presidente da Comissdo, demais membros presentes na audiéncia,
pelas partes e seus procuradores.

Art. 92 — O Presidente da Comissao de Instrucao certificara a ocorréncia nos
autos e extraira cépias a Presidéncia do Conselho para a adocdo das medidas
cabiveis quando a testemunha, regularmente intimada e sendo profissional de
enfermagem, deixar de comparecer sem motivo justificado.

Art. 93 — As pessoas impossibilitadas, por enfermidade ou por velhice, de
comparecer para depor, poderdo ser inquiridas onde estiverem. Se qualquer
testemunha houver de ausentar-se ou, por enfermidade ou por velhice,
inspirar receio de que, ao tempo da instrucdo, j4 ndo exista, o Presidente da
Comissdo podera, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, tomar-lhe
antecipadamente o depoimento.

Art. 94 — Os Conselheiros Federais e Regionais, efetivos ou suplentes, tanto
quanto as autoridades do governo, quando arrolados como testemunhas, serdo
inquiridos em local, dia e hora, previamente ajustados entre eles e o Presidente
da Comissdo de Instrucdo, e poderdo optar pela prestacdo de depoimento, por
escrito, caso em que as perguntas formuladas pelas partes Ihes serdo transmitidas
por oficio.

Art. 95 - A testemunha residente no interior do Estado podera ser ouvida em
seu domicilio, ou outro local previamente indicado, devendo seu depoimento ser
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tomado por pessoa designada pelo Presidente do Conselho, mediante Portaria,
acompanhada dos documentos necessarios para o ato.

Art. 96 — A testemunha que morar fora da area de jurisdicdo do Conselho
serd inquirida por meio de carta precatdria, devendo ser intimadas as partes.

SEGAO Il - DO INTERROGATORIO DO DENUNCIADO

Art. 97 - O denunciado, regularmente intimado para audiéncia de
inquiricdo, sera qualificado e interrogado na presenca de seu defensor, se houver
constituido; cientificado do inteiro teor da acusacdo e informado pelo Presidente
da Comissao do seu direito de permanecer calado e de ndo responder perguntas
que Ihe forem formuladas.

Paragrafo unico — O siléncio, que ndo importara em confissdo, ndo podera
ser interpretado em prejuizo da defesa, mas podera constituir elemento para a
formacdo do convencimento da Comissdo de Instrucgdo.

Art. 98 - Havendo mais de um denunciado, estes serdo interrogados
separadamente.

Art. 99 - O interrogatério sera constituido de duas partes: sobre a pessoa do
denunciado e sobre os fatos.

§ 1°. Na primeira parte, ao interrogado sera perguntado:

| —sobre residéncia, profissdo, lugar onde exerce sua atividade , informacgoes
familiares e sociais;

Il—sobre vida pregressa, notadamente se responde a algum processo judicial
ligado ao caso e as imputag¢des de infracdo ético-disciplinar ora apurada; e

Ill - se ja processado judicialmente sobre estas questdes, qual o juizo
do processo, se houve suspensdo condicional ou condenagdo, qual a pena
imposta e se a cumpriu.

§ 2°. Na segunda parte ser-lhe-4 perguntado:

I- se verdadeira a acusacao que lhe é feita;

Il- ndo sendo verdadeira a acusacao, se tem algum motivo particular a
que atribui-la, se conhece a pessoa ou pessoas a quem deva ser imputada a
pratica da infracdo ético-disciplinar, e quais sejam, e se com elas esteve, antes
ou depois da pratica da infracao;

lll- onde estava ao tempo em que foi cometida a infracdo e se teve
noticia desta;

IV- se conhece as provas ja apuradas;

V- se conhece as vitimas e testemunhas ja inquiridas ou por inquirir,
desde quando, e se tem algo alegar contra elas;

VI- se sabe como foi praticado o ato;

VII- todos os demais fatos e pormenores que conduzam a elucidacdo dos
antecedentes e circunstancias da infragao; e

VIII- se tem algo mais a alegar em sua defesa.

Art. 100 — Apods o interrogatorio, o Presidente da Comissdo indagara
das partes se restou algum fato a ser esclarecido, formulando as perguntas
correspondentes, se o entender pertinente e relevante.
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Art. 101 - Se o interrogado negar a acusac¢do, no todo ou em parte,
podera prestar esclarecimentos e indicar provas.

Art. 102 — Se confessar a autoria, serd perguntado sobre os motivos e
as circunstancias do fato e se outras pessoas concorreram para a pratica da
infracdo, indicando quais sejam.

Paragrafo unico — A confissdo, quando feita fora do interrogatoério ,sera
tomada por termo nos autos.

SECAO lIl - DA ACAREACAO

Art. 103 - A acareacdo sera admitida sempre que os depoentes divergirem
em suas declarac¢des sobre fatos ou circunstancias relevantes.

Paragrafo Unico — Os acareados serdo reperguntados para que expliquem
os pontos divergentes, reduzindo-se a termo o ato de acareacao.

SECAO IV - DA PROVA DOCUMENTAL

Art. 104 - Salvo os casos expressos em lei, as partes poderdo apresentar
documentos em qualquer fase do processo.

Art.105 - Consideram-se documentos quaisquer escritos, instrumentos ou
papéis, publicos ou particulares.

Art. 106 — A Comissdo de Instrucdo poderd providenciar a juntada de
documentos relacionados ao objeto do processo, independentemente de
requerimento das partes.

SECAO V - DA PROVA PERICIAL

Art. 107 — A prova pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacdo.

Paragrafo Unico. A pericia ndo podera ser realizada quando:

I- a prova do fato ndo depender de conhecimento especial;

II- for desnecessaria, em vista de outras provas produzidas; e

Ill- a sua realizacdo for impraticavel.

Art. 108 — A pericia sera realizada nos termos indicados pela Comissdao de
Instrucdo, seguindo as normas subsidiarias, especialmente o Cédigo de Processo
Penal.

Art. 109 — As despesas com a pericia correrdo por conta da parte interessada
na prova, apresentando-se o recibo nos autos.

TITULO Il - DO JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA
CAPITULO | - DO JULGAMENTO
Art. 110 — Recebido o processo da Comissdo de Instrucdo, o Presidente do

Conselho, no prazo de 5 (cinco) dias, designara um Conselheiro Relator para a
emissao de parecer conclusivo.
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Paragrafo Unico — A designacdo de que trata este artigo devera observar o
disposto no § 2° do art. 7° deste Cédigo.

Art. 111 - O Relator emitira o parecer conclusivo no prazo de 20 (vinte) dias,
entregando-o, com os autos do processo, ao Presidente do Conselho.

Art. 112 - O Relator poderd, no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da data de
recebimento do processo, devolvé-lo a Comissdo de Instru¢do, especificando as
diligéncias que julgar necessarias e fixando prazo para seu cumprimento.

§ 1°. Ocorrendo o previsto no caput deste artigo, o prazo para a emissdo de
parecer conclusivo pelo Conselheiro Relator sera interrompido, iniciando-se nova
contagem a partir da data do recebimento do processo da Comisséo de Instrugao.

§ 2°. Cumpridas as diligéncias especificadas, o Presidente da Comissao
de Instrucdo concedera vista as partes, pelo prazo de 05 (cinco) dias, para se
manifestarem.

§ 3°. Transcorrido o prazo para manifestacdo das partes, o Presidente da
Comissdo de Instrucdo devolvera o processo diretamente ao Conselheiro Relator,
que daré continuidade a sua tramitag¢ao.

§ 4°. O Presidente da Comissdo de Instrucdo poderd, uma Unica vez, solicitar
ao Conselheiro Relator a prorrogacéo do prazo para cumprimento das diligéncias
que Ihe forem determinadas.

Art. 113 - O parecer conclusivo do Conselheiro Relator devera conter:

| - parte expositiva, onde relatard sucintamente os fatos e a indicacéo
sumaria das provas colhidas;

Il - parte conclusiva em que apreciara o valor da prova obtida, declarando se
h& ou n&o transgressdo ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ou
de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, e em quais artigos esta
configurada, com indicacdo da penalidade cabivel.

Art. 114 - Recebido o parecer do Conselheiro Relator, o Presidente do
Conselho determinard a inclusdo do processo na pauta da primeira sessdo
plenaria subsequente, determinando a prévia notificacdo / intimacdo das partes
e de seus procuradores para o julgamento, com o minimo de 15 (quinze) dias de
antecedéncia.

Art. 115 — Aberta a sessdo e iniciado o julgamento, o Conselheiro Relator
apresentard o seu parecer, sem emitir voto, em seguida, cada parte ou seu
procurador poderd produzir sustentacdo oral por 10 (dez) minutos.

Art. 116 — Cumpridas as disposicdes do artigo anterior, os Conselheiros
poderdo pedir a palavra para:

I- esclarecer duvidas acerca dos fatos constantes do processo, podendo ter
acesso aos autos para verificacdo;

II- requerer e especificar diligéncias; e

Ill- ter vista dos autos até a proxima reunido Plenaria, na secretaria do
Conselho.

Paragrafo unico — O requerimento a que alude o inciso Il deste artigo
somente serd deferido com aprovagdo do Plenario.

Art. 117 — Deferida a diligéncia, o julgamento sera suspenso, sendo fixado,
pelo Plendrio, prazo ndo superior a 30 (trinta) dias para seu cumprimento.
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Paragrafo Unico — As partes serdo intimadas para, no prazo de 3 (trés) dias,
manifestarem-se sobre o cumprimento das diligéncias deferidas pelo Plenério.

Art. 118 — Cumprida a diligéncia, o Presidente do Conselho mandara incluir
0 processo na pauta da primeira reunido Plenaria subsequente.

CAPITULO Il - DA DECISAO

Art. 119 — A deliberacdo do Plenario tera inicio apés a apresentacdo do
parecer pelo Conselheiro Relator, que emitira seu voto.

Art. 120 - Em seguida, o Presidente do Conselho franqueard a palavra aos
demais Conselheiros para que emitam seus votos.

Paragrafo Unico — Cabera ao Presidente do Conselho o voto de desempate.

Art. 121 - Em caso de condenagdo, o Plenario fixara a pena.

Art. 122 - A deliberacdo do Plenario devera ser redigida, no prazo de 5
(cinco) dias, pelo Conselheiro Relator ou pelo Conselheiro condutor do voto
vencedor sob forma de decisdo, que a assinara juntamente com o Presidente do
Conselho.

Paragrafo tnico — A decisdo contera:

I- o nimero do processo;

II- o numero do parecer aprovado pelo Plenario;

Ill- o nome das partes, a qualificacdo e o numero de sua inscri¢do profissional;

IV- a ementa do julgamento;

V- o relatério contendo a exposicdo sucinta dos fatos, os argumentos da
acusacdo e da defesa;

VI- a indicacdo dos motivos de fato e de direito em que se fundamenta a
decisdo;

VII- a indicacdo do(s) artigo(s) do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem em que se ache incurso o denunciado;

VIlI- a indicagdo das circunstancias agravantes ou atenuantes definidas no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

IX- a absolvicdo ou a pena imposta; e

X - adata e as assinaturas do Presidente e do Conselheiro redator da decisdo.

Art. 123 - Indicada a pena de cassacdo, o julgamento serd suspenso e os
autos remetidos ao Conselho Federal para julgamento.

§ 1°. Recebidos os autos, o Presidente do Conselho Federal designara
Conselheiro Relator.

§ 2°. O Conselheiro Relator dispora de 10 (dez) dias para elaborar o parecer,
contados do prazo de recebimento do processo.

Art. 124 — Na hipétese de o Conselho Federal discordar da pena maxima
proposta pelo Conselho Regional, serdo os autos devolvidos ao Regional de
origem, para aplica¢do de outra penalidade.

§ 1°. Concordando o Conselho Federal com a proposta de cassacao,
proferird decisdo, sob forma de acérdao, a ser redigido pelo Conselheiro Relator
ou Conselheiro condutor do voto vencedor, que o assinard juntamente com o
Presidente.
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§ 2°. Na aplicacdo da pena de cassacdo, o Conselho Federal delimitara o
periodo de seu cumprimento, para fins da reabilitacdo.

TITULO IV - DAS NULIDADES E ANULABILIDADES

Art. 125 - Os atos praticados poderao ser considerados nulos ou anulaveis.
Os atos nulos sdo insandveis e independem da arguicdo das partes. Os atos
anulaveis poderao ser sanados e deverdo ser arguidos pelas partes.

Art. 126 — A nulidade ocorrera nos seguintes casos:

I- quando inexistir o ato de instaura¢do do processo;

II- por falta de citacdo do denunciado;

Ill- por falta de designacao de defensor dativo;

IV- por supressao de quaisquer das fases de defesa;

V- por impedimento declarado de qualquer dos membros do Plenario ou da
Comissdo de Instrucdo; e

VI- por inexisténcia de fundamentac¢do da decisdo.

Art. 127 - A anulabilidade ocorrera nos seguintes casos:

I- por falta de intimag¢do das testemunhas arroladas pelas partes;

II- por suspeicdo declarada de qualquer dos membros do Plenério ou da
Comissdo de Instrucao;

IlI- pela incompeténcia do Conselho; e

IV- por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente
Cédigo.

Art. 128 — As anulabilidades deverao ser arguidas pelas partes em até 5
(cinco) dias da data da ciéncia do ato anulavel.

Art. 129 — Nenhum ato serd anulado se da anulabilidade ndo resultar
prejuizo para as partes ou ndo houver influido na apuracdo da verdade ou na
decisdo da causa.

Paragrafo Unico — Ainda que da anulabilidade possa resultar em prejuizo,
ela somente serd pronunciada pelo Presidente da Comissdo de Instrucdo, pelo
Conselheiro Relator ou pelo Plenario quando néo for possivel suprir-se a falta ou
repetir-se o ato.

Art. 130 — Quando determinado ato for anulavel, serd considerado valido
nos seguintes casos:

I- se ndo forem arguidas em tempo oportuno;

II- se, praticado por outra forma, o ato tiver atingido suas finalidades; e

lll- se a parte, ainda que tacitamente, houver aceitado seus efeitos.

Art. 131-0Os atos processuais, cuja nulidade tenha sido declarada, retornarao
as instancias competentes para repeticdo ou retificacdo.

§ 1°. A nulidade de um ato, uma vez declarada, causara a nulidade dos atos
que dele diretamente dependam ou sejam consequéncia.

§ 2°. O Presidente da Comissdo de Instrucdo, o Conselheiro Relator ou o
Plenario, quando pronunciar a nulidade, declarard os atos aos quais ela se
estende.

Art. 132 — Nenhuma das partes poderd arguir nulidade a que tenha
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dado causa, ou para a qual tenha concorrido, nem podera arguir nulidade de
formalidade cuja observancia s6 a parte contréria interessa.

TiTULO V - DO JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA
CAPITULO | - DOS RECURSOS

Art. 133 — Da decisdo proferida pelo Conselho Regional cabera recurso ao
Conselho Federal com efeito suspensivo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados
da ciéncia da decisao pelas partes.

§ 1°. Das decisdes de arquivamento de denuncias cabera o recurso previsto
no caput deste artigo.

§ 2°. Os recursos serdo interpostos perante o 6érgao prolator da decisdo em
primeira instancia.

Art. 134 — Recebido o recurso, o Presidente do Conselho determinarad a
intimagao da parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazdes, no prazo
de 15 (quinze) dias, apds o que sera remetido ao 6rgdo de segunda instancia.

Art. 135 - Recebido o processo pela secretaria do Conselho Federal, os autos
serdo encaminhados ao seu Presidente que, no prazo de 5 (cinco) dias, designara
Conselheiro Relator, o qual terad o prazo de 10 (dez) dias para emitir seu parecer.

Art. 136 — Com a entrega do parecer, o Presidente do Conselho designara
dia para o julgamento, intimando as partes e notificando seus procuradores, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

CAPITULO Il - DO RECURSO PARA A ASSEMBLEIA GERAL
DOS DELEGADOS REGIONAIS

Art. 137 — Das decisdes do Plenario do Conselho Federal, nas hipoteses do
Art. 2°, inciso lll, alineas "b"”, “c" e "d", cabera recurso para a Assembleia Geral
dos Delegados Regionais, no prazo de 15 (quinze) dias.

Art. 138 — Recebido o recurso, o Presidente do Conselho Federal determinara
a intimagdo da parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazées, no
prazo de 15 (quinze) dias.

§ 1°. A Assembleia dos Delegados Regionais serd convocada pelo Presidente
do Conselho Federal na forma do que dispuser o seu Regimento Interno e deveré
reunir-se para julgar o recurso em até 120 (cento e vinte) dias, a contar do seu
recebimento.

§ 2°. No ato de convocacdo da Assembleia dos Delegados Regionais, o
Presidente do Conselho Federal designard Delegado Relator e determinard o
envio de cépias da decisdo recorrida, do recurso e das contrarrazdes do recurso a
cada Delegado Regional.

§ 3°. O Delegado Relator terd o prazo de 20 (vinte) dias para emitir seu
parecer.

§ 4°. Recebido o parecer, o Presidente do Conselho Federal devera designar
a data do julgamento e determinar a intimacdo das partes e de seus procuradores,
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com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.
CAPITULO IIl - DO JULGAMENTO NA SEGUNDA INSTANCIA

Art. 139 — Aberta a sessdo de julgamento, o Conselheiro Relator apresentara
o parecer sem emissdo de voto, sendo a seguir dada a palavra, sucessivamente,
por 10 (dez) minutos, ao recorrente e ao recorrido.

Paragrafo tnico — O primeiro Conselheiro a usar da palavra sera o Relator,
que emitira seu voto.

Art. 140 — Encerrado o julgamento, o Presidente do Conselho anunciara a
decisdo, a qual sera lavrada na forma de acérdao.

§ 1°. O acordao sera redigido, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo Conselheiro
Relator ou pelo condutor do voto vencedor, que o assinara juntamente com o
Presidente do Conselho.

§ 2°. O acérdao, no que couber, contera os mesmos elementos referidos no
paragrafo unico do art. 122.

Art. 141 - Lavrado e publicado o Acérdao, serd o processo devolvido ao
Conselho de origem para execuc¢do da pena e respectiva divulgacdo da decisdo,
se for o caso.

Paragrafo Unico — Quando a penalidade imposta for a cassa¢do, o Conselho
Federal fara publicar o Acérdao, ressalvado ao Conselho Regional o direito de dar
publicidade ao mesmo.

Art. 142 - No julgamento do recurso, o 6rgao julgador, independentemente
do pedido das partes, podera aplicar penalidade diversa daquela decidida pelo
6rgdo de julgamento em primeira instancia, podendo alterar a classificacdo da
infracdo, aumentar, reduzir a pena ou absolver o denunciado.

§1°. Em observancia aos principios da ampla defesa e do contraditério,
cabera pedido de reconsideracdao no caso de aumento de pena decorrente de
recurso interposto apenas pelo denunciado.

§2°. O pedido de reconsideracdo devera ser apresentado ao Conselho
Federal no prazo de 10 (dez) dias, contados da ciéncia da decisdo mais gravosa
pelo denunciado e serd encaminhado pelo Presidente ao Conselheiro condutor
do voto vencedor, o qual tera o prazo de 10 (dez) dias para emitir seu parecer.

§ 3°. Com a entrega do parecer, o Presidente do Conselho designara dia
para o julgamento a ser realizado na forma deste capitulo, intimando a parte e
notificando seu procurador, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

TiTULO VI - DA EXECUCAO DA PENA

Art. 143 — N3o cabendo mais recurso, serdo os autos devolvidos a instancia
de origem do processo, para a execuc¢do do decidido.

Art. 144 — A execucdo das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais
ou pelo Conselho Federal se processara na forma estabelecida nas decisdes ou
acordaos, sendo registradas no prontuario do profissional infrator.

§ 1°. As penas aplicadas se estendem a todas as inscricbes do profissional
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junto ao Conselho de Enfermagem, independentemente da categoria em que o
profissional tenha cometido a infracao.

§ 2°. O Presidente do Conselho dard conhecimento, a instituicdo
empregadora do infrator, da decisdo que impuser penalidade de suspensdo do
exercicio profissional.

§ 3°. No caso de cassacdo do exercicio profissional, além da publicacdo
dos editais e das comunicacdes enderecadas as autoridades interessadas no
assunto, sera apreendida a carteira profissional do infrator, procedendo-se ao
cancelamento do respectivo registro no Conselho.

Art. 145 — Impossibilitada a execuc¢do da penalidade, esta ficard suspensa
até seu efetivo cumprimento, sem prejuizo das anotacées nos prontuarios e
publicacbes dos editais, quando for o caso.

Paragrafo Unico — O ndo pagamento da pena de multa importara na sua
inscricdo em divida ativa para posterior execucdo judicial.

Art. 146 — Cumpridas todas as decisdes de primeira ou segunda instancia, o
Presidente do Conselho que tiver atuado como 6rgdo de julgamento em primeira
instancia determinard o arquivamento do processo.

TiTULO VII - DA REVISAO DA PENA

Art. 147 — E facultado ao punido ou, em caso de seu falecimento, aos
seus herdeiros, apresentar pedido de revisdo da pena, a qualquer tempo, apds
a publicacdo do acérddo, ou quando ndo couber mais recurso, nas seguintes
hipoteses:

I-forem apuradas provas idéneas da inocéncia do punido ou de circunstancias
gue possam atenuar a pena, ou desclassificar o fato configurador da infracdo, de
modo a alterar a penalidade;

II- a decisdo condenatéria estiver fundada em prova testemunhal ou pericial
cuja falsidade ficar comprovada; e

Il- ficar evidenciado que o processo se desenvolveu eivado de nulidade.

Paragrafo unico. No julgamento da revisao serdo aplicadas, no que couber,
as normas previstas neste Codigo.

Art. 148 - A revisdo terd inicio por peticdo a Presidéncia do Conselho
Regional, com as provas documentais comprobatoérias dos fatos arguidos.

§ 1°. A revisdo sera distribuida a um Conselheiro Relator, por designa¢do do
Presidente do Conselho.

§ 2°. Nao sera admitida a renovacdao do pedido de revisdo, salvo se
fundamentado em novas provas.

Art. 149 — A decisdo no processo revisional poderd reduzir ou extinguir a
pena, sendo vedado o seu agravamento.

§ 1°. A absolvicdo implicard no restabelecimento de todos os direitos
perdidos em virtude de punicdo anteriormente aplicada.

§ 2°. Arevisdo da pena somente surtira efeito apds o seu transito em julgado.

Art. 150 — Qualquer recurso, na revisdo, somente serd recebido no efeito
devolutivo.
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Art. 151 — A revisdo serd processada em apenso aos autos originais do
processo ou, ainda, acompanhada de fotocépias integrais dos autos originais.

TiTULO VIII - DA REABILITACAO

Art. 152. — Ap6s 2 (dois) anos do cumprimento da pena aplicada pelo
Conselho de Enfermagem, sem que tenha sofrido qualquer outra penalidade
ético-disciplinar, ou esteja respondendo a processo administrativo ou criminal,
e mediante provas efetivas de bom comportamento, é permitido ao profissional
requerer a reabilita¢do profissional.

§ 1°. O requerimento de que trata o caput deste artigo devera ser instruido
com as provas e certiddes pertinentes.

§ 2°. Havendo necessidade, o Conselho podera determinar a realizacdo de
pericia para avaliar a efetiva recuperacdo do profissional.

§ 3°. Quando a infracdo ético-disciplinar constituir crime, a reabilitacdo
profissional dependera da correspondente reabilita¢do criminal.

Art. 153 — A reabilitacdo, caso a cassacdo tenha ocorrido por fato imputado
como crime, seguira os mesmos tramites da reabilitacdo penal, com a reparacao
na area civel ou demonstracdo de absoluta impossibilidade de fazé-lo, ou, ainda,
declaracdo de renuncia da vitima, com demonstra¢do por parte do denunciado
de constante bom comportamento publico e privado.

Art. 154 — Os efeitos da reabilitacdo consistem em retirar do prontuario
do profissional qualquer apontamento referente a condenacdo e, no caso de
cassa¢do, a outorga de nova inscricao.

Art. 155 — O pedido de reabilitacdo devera ser formulado diretamente ao
Conselho que executou a pena, cabendo recurso ao Conselho Federal.

TITULO IX - DA PRESCRICAO

Art. 156 — A pretensdo a punibilidade das infracdes ético-disciplinares
prescreve em 5 (cinco) anos, contados da data de ocorréncia do fato.

§ 1°. Aplica-se a prescricdo a todo processo ético-disciplinar paralisado
por mais de 3 (trés) anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser
arquivado, de oficio ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de
serem apuradas as responsabilidades pela paralisacdo.

§ 2°. A prescricdo interrompe-se pela instauracdo de processo ético-
disciplinar, ou pela notificacdo valida feita ao denunciado, inclusive por meio de
editais.

§ 3°. Interrompida a prescricdo, todo o prazo comeca a contar novamente
do dia dessa interrupgao.

TITULO X - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 157 — E vedada vista dos autos fora da secretaria do Conselho, porém as
partes poderédo, a qualquer tempo, acessa-los, inclusive obter cépia de pecas, por
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meio de requerimento formulado ao Presidente do Conselho ou de Comissao de
Instrucdo, a expensas do requerente.

Art. 158 — Em qualquer fase do processo, podera ser solicitada pela
Presidéncia a manifesta¢do da Assessoria Juridica do Conselho.

§ 1°. A manifestacdo da Assessoria Juridica versara, exclusivamente, sobre as
questdes processuais e de legalidade.

§ 2°. E defeso ao Assessor Juridico manifestar-se sobre questdes ético-
disciplinares.

Art. 159 — As disposi¢cdes do presente Cédigo aplicam-se aos que exercem
atividades de enfermagem, independentemente da regularidade de sua inscricdo
no Conselho Regional.

Paragrafo Unico — Este Codigo nao se aplica a quem né&o for inscrito ou
autorizado pelo Conselho Regional, aplicando-se, contudo, ao profissional inscrito
ou autorizado ao tempo da prética da conduta que deu origem ao processo.

Art. 160 — As questdes omissas neste Codigo deverdo ser supridas utilizando-
se, subsidiariamente, os dispositivos previstos no Cédigo de Processo Penal, no
que lhes for aplicavel.

Art. 161 - Este Codigo entrard em vigor no dia 1° de janeiro de 2011, sem
prejuizo da validade dos atos realizados sob a vigéncia do Cédigo anterior.

Art. 162 — Revoga-se a Resolucdo n° 252/2001 e demais disposicdes em
contrario.

Brasilia, 03 de novembro de 2010.
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CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

Cofen

RESOLUGCAO COFEN 424/2012

Normatiza as atribuicbes dos profissionais
de enfermagem em Centro de Material e
Esterilizacdo (CME) e em empresas processadoras
de produtos para saude.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuicbes que
Ilhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012,
CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe
sobre a regulamentac¢do do exercicio da Enfermagem, e no Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta; CONSIDERANDO os termos da
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), RDC n° 15, de 15 de marco de 2012, que aprova o Regulamento
Técnico que estabelece os requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saide; CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, no ambito
nacional, as atribuicdes dos membros da equipe de Enfermagem em Centros de
Material e Esterilizagdo, ou em empresas processadoras de produtos para saude;
e, CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do PAD/Cofen n° 510/2010
e a deliberagdo do Plenéario do Cofen em sua 4142 Reunido Ordinaria; RESOLVE:

Art. 1° - Cabe aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou Responsaveis
por Centro de Material e Esterilizacdo (CME), ou por empresa processadora de
produtos para saude:

| — Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas
relacionadas ao processamento de produtos para saude, recepcdo, limpeza,
secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou
esterilizacdo, armazenamento e distribui¢do para as unidades consumidoras;

Il — Participar da elabora¢do de Protocolo Operacional Padrdo (POP) para
as etapas do processamento de produtos para salde, com base em referencial
cientifico atualizado e normatizacdo pertinente. Os Protocolos devem ser
amplamente divulgados e estar disponiveis para consulta;

Ill-Participardaelaboracdo desistemaderegistro (manual ouinformatizado)
da execuc¢do, monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢do ou
esterilizacdo, bem como da manutenc¢do e monitoramento dos equipamentos em
uso no CME;

IV —Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade do processamento
de produtos para saude, sob sua responsabilidade;

V - Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora
terceirizada, quando for o caso, de acordo com critérios preestabelecidos;
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VI — Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas técnicas de
qualificacdo da operacdo e do desempenho de equipamentos do CME, ou da
empresa processadora de produtos para saude;

VIl - Definir critérios de utilizacdo de materiais que ndo pertencam ao servico
de saude, tais como prazo de entrada no CME, antes da utiliza¢dao; necessidade,
ou ndo, de reprocessamento, entre outros;

VIl — Participar das acdes de prevencao e controle de eventos adversos no
servi¢o de saude, incluindo o controle de infeccdo;

IX — Garantir a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de
acordo com o ambiente de trabalho do CME, ou da empresa processadora de
produtos para saude;

X - Participar do dimensionamento e da definicdo da qualificacdo necessaria
a os profissionais para atua¢do no CME, ou na empresa processadora de produtos
para saude;

Xl — Promover capacitacdo, educacdo permanente e avaliacdo de
desempenho dos profissionais que atuam no CME, ou na empresa processadora
de produtos para saude;

XIl - Orientar e supervisionar as unidades usuarias dos produtos para saude,
guanto ao transporte e armazenamento dos mesmos;

XIll — Elaborar termo de referéncia, ou emitir parecer técnico relativo a
aquisicdo de produtos para saude, equipamentos e insumos a serem utilizados
no CME, ou na empresa processadora de produtos para saude;

XIV - Atualizar-se, continuamente, sobre as inova¢des tecnoldgicas
relacionadas ao processamento de produtos para saude.

Art. 2° - Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que atuam em CME, ou em
empresas processadoras de produtos para saude, realizam as atividades previstas
nos POPs, sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro.

Art. 3° - Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias ao
cumprimento desta Resolucao.

Art. 4° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de abril de 2012.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM

Cofen

RESOLUCAO COFEN 429/2012

Dispbe sobre o registro das acoes profissionais no
prontuério do paciente, e em outros documentos
proprios da enfermagem, independente do meio
de suporte — tradicional ou eletrénico.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicbes que
Ilhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012;
CONSIDERANDO o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentac¢do do exercicio da Enfermagem, e no Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 311, de
8 de fevereiro de 2007, naquilo que diz respeito, no prontuario, e em outros
documentos préprios da Enfermagem, de informacdes referentes ao processo de
cuidar da pessoa, familia e coletividade humana (Artigos 25, 35, 41, 68, 71 €72), e
naquilo que diz respeito ao sigilo profissional (Artigos 81 a 85); CONSIDERANDO o
prontudrio do paciente e outros documentos proprios da Enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrénico -, como
uma fonte de informagdes clinicas e administrativas para tomada de deciséo,
e um meio de comunica¢do compartilhado entre os profissionais da equipe de
saude; CONSIDERANDO os avancos e disponibilidade de solucdes tecnolégicas
de processamento de dados e de recursos das telecomunicacdes para guarda
e manuseio de documentos da area de saude, e a tendéncia na informatica
para a construcdo e implantacdo do prontudrio eletronico do paciente nos
servicos de saude; CONSIDERANDO os termos da Resolu¢do Cofen n° 358, de 15
deoutubro de 2009, em seu Artigo 6°, segundo o qual a execu¢do do Processo
de Enfermagem deve ser registrada formalmente no prontuario do paciente; e
CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n° 510/2010 e a
delibera¢do do Plenario em sua 4152 Reunido Ordinaria, RESOLVE

Art. 1° — E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem
registrar, no prontudrio do paciente e em outros documentos préprios da
area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletrénico, as informacées
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessdrias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.

Art. 2° — Relativo ao processo de cuidar, e em atencdo ao disposto na
Resolu¢do n° 358/2009, deve ser registrado no prontudrio do paciente:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca;
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b) os diagnésticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenca;

) as acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos
de enfermagem identificados;

d) os resultados alcancados como consequéncia das acdes ou intervencgdes
de enfermagem realizadas.

Art. 3° — Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem
ser registradas, em documentos préprios da Enfermagem, as informagdes
imprescindiveis sobre as condi¢des ambientais e recursos humanos e materiais,
visando a produc¢do de um resultado esperado — um cuidado de Enfermagem
digno, sensivel, competente e resolutivo.

Art. 4° — Caso a instituicdo ou servico de salde adote o sistema de registro
eletrénico, mas ndo tenha providenciado, em atencdo as normas de seguranca, a
assinatura digital dos profissionais, deve-se fazer a impressdao dos documentos a
que se refere esta Resolug¢do, para guarda e manuseio por quem de direito.

§ 1° O termo assinatura digital refere-se a uma tecnologia que permite
garantir aintegridade e autenticidade de arquivos eletrénicos, e que é tipicamente
tratada como analoga a assinatura fisica em papel. Difere de assinatura eletronica,
gque ndo tem valor legal por si sé, pois se refere a qualquer mecanismo eletrénico
para identificar o remetente de uma mensagem eletronica, seja por meio de
escaneamento de uma assinatura, identificacdo por impressao digital ou simples
escrita do nome completo.

§ 2° A cépia impressa dos documentos a que se refere o caput deste artigo
deve, obrigatoriamente, conter identificagdo profissional e a assinatura do
responsavel pela anotacdo.

Art. 5° — Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias ao
cumprimento desta Resolucéo.

Art. 6°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as disposicdes em contrario.

Brasilia, 30 de maio de 2012.
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Cofen

RESOLUCAO COFEN 438/2012

Dispée sobre a proibicado do regime de sobreaviso
para enfermeiro assistencial.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso de suas
atribuicdes legais e competéncias estabelecidas na Lei 5.905, de 12 de
julho de 1973, e no Regimento Interno, aprovado pela Resolucdo Cofen n°.
421/2012. CONSIDERANDO que o art. 15 da Lei n° 7.498/86 exige a presenca
de enfermeiro durante todo periodo de funcionamento da instituicdo de
salde; CONSIDERANDO que o art. 244, §2°, da CLT considera de ‘sobreaviso’ “o
empregado efetivo, que permanecer em sua propria casa, aguardando a qualquer
momento o chamado para o servico”; CONSIDERANDO a aprovac¢do do parecer
de conselheiro n® 134/2012 pelo Plenario do Cofen 418° Reunido Ordinaria e tudo
o mais que consta do PAD Cofen n° 432/2011; RESOLVE:

Art. 1° — E vedado ao enfermeiro assistencial trabalhar em regime de
sobreaviso, salvo se o regime for instituido para cobrir eventuais faltas de
profissionais da escala de servico.

Art. 2° — A presente Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao,
revogando-se disposi¢des em contrario.

Brasilia, 07 de novembro de 2012.
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& Cofen

RESOLUCAO COFEN 448/2013

Aprova e adota o Manual de Procedimentos
Administrativos para Registro e Inscricdo dos
Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem—Cofen, no uso das competéncias que lhe
sdo conferidas pela Lei n°®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno
da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n°® 421/2012, e CONSIDERANDO a
necessidade de atualizar e uniformizar os procedimentos de registros e inscri¢do
no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais; CONSIDERANDO tudo o que
consta do PAD Cofen n°® 525/2012. CONSIDERANDO a delibera¢éo do Plenario do
Cofen em sua 4342 Reunido Ordinaria, de 05 de novembro de 2013. RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar e adotar o Manual de Procedimentos Administrativos
para Registro e Inscri¢do Profissional de Enfermagem, na forma do regulamento
anexo, a ser utilizado pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Art. 2° — O inteiro teor do presente manual estarad disponivel ao acesso
publico nos portais da internet dos Conselhos Regionais de Enfermagem e do
Conselho Federal de Enfermagem (www.portalcofen.gov.br).

Art. 3° — O Manual de Procedimentos Administrativos para Registro e
Inscricdo Profissional de Enfermagem, aprovado pela presente resolucdo, sera de
aplicagdo subsidiaria a Resolu¢do Cofen n°® 445/2013.

Art. 4° — Esta Resolu¢do entra em vigor na data de 1° de janeiro de 2014,
revogando-se as disposicdes em contrario, em especial a Resolucdo Cofen n°
372/2010, sem prejuizo dos procedimentos de registros ja iniciados antes da
vigéncia da presente norma.

Brasilia, 05 de novembro de 2013.
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NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA REGISTRO DE TiTULOS,
CONCESSAO DE INSCRICAO, TRANSFERENCIA, SUSPENSAO
TEMPORARIA DE INSCRICAO, CANCELAMENTO E REINSCRICAO DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E SUBSTITUICAO DA CARTEIRA
PROFISSIONAL DE IDENTIDADE.

CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° — E livre o exercicio da Enfermagem em todo o Territério Nacional,
observadas as disposi¢des da Lei n°. 7.498/86, de 25 de junho de 1986.

§ 1° O registro e a inscricgo serdo feitos no Conselho Regional de
Enfermagem da jurisdicdo em que ocorrera o exercicio profissional.

§ 2°. E facultado ao profissional de Enfermagem ter mais de uma inscricdo
em graus diferentes, submetendo-se as obrigacdes e direitos inerentes a situacao,
desde que ndo tenha sido cassado em nenhuma delas ou esteja em processo de
reabilitacdo.

Art. 2° — A carteira profissional de identidade tera validade de 05 (cinco)
anos, contados a partir da data de sua emissdo, devendo o profissional renova-
la antes do fim desse periodo, sob pena de responder nos termos da legislagdo
vigente (Anexos IA, IC e IB).

Paragrafo tinico — No ato da renovacdo o Conselho Regional de Enfermagem
adotara as medidas legalmente cabiveis, a fim de regularizar a situacdo do
profissional perante a Autarquia.

Art. 3° — E vedado o registro e a inscricdo aos portadores de diplomas de
tecndlogo e aos egressos de cursos seqlienciais de formacao especifica com carga
horaria e contetidos programaticos ndo contemplados na Lei n° 7.498/86.

Art. 4° — O domicilio profissional é a drea geografica em que se localiza a
sede principal de sua atividade, quer nela resida ou ndo o profissional.

CAPITULO Il - DOS QUADROS PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM E SUA ORGANIZACAO

Art. 5° — Os profissionais de Enfermagem serdo inscritos em quadros
distintos, observado o seguinte:

a) Quadro | - Enfermeiro e Obstetriz;

b) Quadro Il - Técnico de Enfermagem;

¢) Quadro Il - Auxiliar de Enfermagem e Parteira.

Art. 6° — As habilitacdes e qualificagdes dos profissionais de Enfermagem
sdo indicadas pelas seguintes siglas:

a) ENF - Enfermeiro;

b) OBS - Obstetriz;

¢) TEC - Técnico de Enfermagem;

d) AUX — Auxiliar de Enfermagem;

e) PAR - Parteira.
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Art. 7°- 0O nUmero da inscricdo definitiva impresso na carteira profissional de
identidade devera ser aposto junto a sigla do Conselho Regional de Enfermagem
que jurisdiciona a area de atuac¢do do inscrito, bem como o grau de habilitagdo/
qualificacdo, conforme exemplo: Coren-XX 102043-XXX.

Paragrafo Unico - O numero atribuido ao registro do titulo é o mesmo
conferido a inscri¢do definitiva do profissional.

CAPITULO Il - DO REGISTRO DE TiTULOS

Art. 8° — Registro de titulos é o ato pelo qual o Conselho Regional de
Enfermagem, apds analise dos documentos que instruem o pedido, transcreve
para o sistema Informatizado os dados necessarios e previstos nesta Norma e
apoe o selo de registro no diploma, certificado ou certidao de inteiro teor.

§ 1°. No selo de registro constard a denominacao “Conselho Federal de
Enfermagem”, bem como o nome do titulado, especificacdo de seu grau de
habilitagdo/qualificacdo e quadro, numero de registro do titulo, data do registro,
indicacdo do livro e da folha em que foi lancado, contendo também a assinatura
do Responsavel pelo Registro e Cadastro e a firma do Presidente do Conselho
Regional de Enfermagem (Anexo ).

§ 2°. Quando se tratar de escola extinta o selo de registro sera aposto na
certiddo de inteiro teor expedida pelos 6rgdos da educagao.

Art. 9° - O Conselho Regional de Enfermagem, através do responsavel pelo
registro e cadastro, fard andlise do titulo e dos documentos entregues.

Art. 10 — Para o controle do cadastro uUnico, o Conselho Federal de
Enfermagem o Cofen recebera dos Conselhos Regionais de Enfermagem os dados
dos profissionais por meio digital, através de um sistema de informacao, ocasido
em que fornecera o nimero de registro, sequencial e nacional, em cada um dos
guadros previstos nesta Norma.

CAPITULO IV - DA INSCRICAO PROFISSIONAL

Art. 11 - A inscricdo é o ato pelo qual o Conselho Regional de Enfermagem
confere habilitacdo legal ao profissional para o exercicio da atividade de
Enfermagem, podendo ser a mesma Definitiva e Remida, obedecido o seguinte:

I - Inscricdo Definitiva:

a) Principal - E aquela concedida pelo Conselho Regional de Enfermagem
que jurisdiciona o domicilio profissional do interessado e que confere habilitacao
legal para o exercicio permanente da atividade na area dessa jurisdicdo, e para o
exercicio eventual em qualquer parte do Territério Nacional.

b) Secundaria - E a concedida para o exercicio permanente e cumulativo
em area ndo abrangida pela jurisdicdo do Conselho Regional de Enfermagem da
Inscricdo Definitiva Principal.

¢) Remida — E a concedida ao profissional de Enfermagem com idade igual
ou superior a 60 (sessenta anos), que tenha no minimo 30 (trinta) anos de inscricado
no Sistema Cofen/Conselhos Regionais e ainda que nunca tenha sido penalizado
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em processo ético e/ou administrativo no Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Paragrafo tnico — O Conselho Regional de Enfermagem tera prazo maximo
de 30 (trinta) dias para deferir os pedidos de inscri¢des e disponibilizar as carteiras
profissionais de identidade.

Art. 12 — A carteira profissional de identidade assinada e com digital,
o diploma e o certificado de conclusdo do curso ou a certiddo de inteiro teor
poderdo ser remetidos ao inscrito via Correio com Aviso de Recebimento (AR),
desde que seja requerido pelo interessado e efetuado o pagamento da taxa de
envio.

§ 1°. Na hipotese dos documentos referidos no caput desse artigo retornar
ao Conselho Regional de Enfermagem, o inscrito sera comunicado oficialmente,
gue os documentos deverdo ser retirados no prazo maximo de 90 (noventa) dias.

§ 2°. Decorrido o prazo estipulado o Regional arquivard os documentos.

§ 3°. Os documentos somente serdo desarquivados a pedido do profissional,
mediante o pagamento da taxa de desarquivamento.

Art. 13 — E facultada a realizacio de reunido para entrega dos documentos
ao inscrito e orientacdo sobre as normas dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem.

Art. 14 - O profissional de Enfermagem com Inscri¢do Principal que exerca
eventualmente a atividade em outro estado por um prazo que nao exceda 90
(noventa) dias consecutivos ndo esta sujeito a Inscricdo Secundaria, devendo
Unica e obrigatoriamente comunicar aos Conselhos Regionais de Enfermagem
de ambas as jurisdicdes, por escrito, a localidade, o periodo e a atividade a ser
exercida (Anexo Ill)

§ 1°. O Conselho Regional através de seu Presidente, podera conceder ins-
cricdo “ad referendum” do Plenério, ap6s analisados os documentos entregues,
devendo registrar em livro préprio, transcrevendo os dados necessarios estipula-
dos nesta Norma.

§ 2°. O Conselho Regional dara publicidade ao deferimento da inscricdo em
seu site na internet ou em outro meio de comunicagao.

CAPITULO V - DO PROCESSAMENTO DAS INSCRICOES
DEFINITIVAS E REMIDAS

SECAO | - INSCRICAO DEFINITIVA PRINCIPAL

Art. 15 — O requerimento dirigido ao Conselho Regional de Enfermagem,
para obtencdo de qualquer tipo de inscricio por meio fisico ou digital, sera
obrigatoriamente firmado pelo interessado e contera as seguintes informacoes
(anexo 1V):

I. nome completo;

II. filiacdo;

lll. nacionalidade;

IV. naturalidade;

V. estado civil;
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VI. data de nascimento;

VII. sexo;

VIIl. nimero do CPF;

IX. nimero do titulo de eleitor, zona e se¢do;

X. numero do certificado de reservista;

XI. nimero da Identidade civil ou de outro documento com valor legal e no
qual conste data de emissao e o 6rgao emitente;

Xll. endereco residencial completo e comprovado (rua, numero,
complemento, bairro, CEP, municipio e estado);

XIll. telefone fixo e celular, se possuir;

XIV. endereco comercial (rua, nUmero, complemento, bairro, CEP, municipio
e estado), se possuir;

XV. endereco eletronico (e-mail), se possuir;

XVI. se o interessado é portador de necessidades especiais, a espécie e o
grau ou nivel da deficiéncia com a apresentacdo de laudo médico.

Paragrafo unico — Constarad ainda do requerimento o cédigo de barras e
termo de compromisso firmado pelo interessado, de que mantera atualizados
seus enderecos, residencial e profissional (art. 12 da Lei 2.604/55 e Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem) e 01 fotografia recente formato 3x4 e igual a
da carteira profissional de identidade.

Art. 16 — O requerimento serd instruido com os seguintes documentos:

I. 02 (duas) fotografias recentes com fundo branco em formato 3x4 ou
por meio digital, esta Ultima de responsabilidade do Conselho Regional de
Enfermagem;

II. original e cépia do comprovante de recolhimento da taxa e anuidade do
exercicio vigente, de acordo com a norma vigente;

Ill. original e cépia da carteira de identidade civil ou outro documento com
valor legal, no qual consta data da emissdo e o 6rgao emitente;

IV. original e cépia da carteira de identidade, no caso de estrangeiro, nos
termos da legislacdo prépria;

V. original e cépia do comprovante de residéncia com data inferior a 6 (seis)
meses;

VI. original e cépia do titulo de eleitor com comprovante de vota¢do da
ultima eleicdo e/ou certiddo de quitagdo eleitoral emitida pela justica eleitoral;

VII. original e cépia documento de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

VIII. certiddo ou comprovante de quitacdo com servi¢o militar para o sexo
masculino, com idade inferior a 45 anos.

§ 1°. Inexistindo comprovante de residéncia em nome do interessado este
deverd firmar declaracédo de residéncia (anexo V).

§ 2°. As coOpias apresentadas deverdo ser confrontadas com os originais e
autenticadas pelo servidor do Coren.

§ 3° Os documentos originais poderdo ser substituidos por coépias
autenticadas por cartério publico.

§ 4°. A certiddo de nascimento ou casamento devera ser apresentada na
hipétese de divergéncia ou auséncia nos dados do requerente.

72



REGISTRO E INSCRICOES

Art. 17 - Além dos documentos referidos no artigo anterior, o requerimento
de Inscri¢do Definitiva Principal sera instruido com o original do diploma para os
Enfermeiros, Obstetrizes e Técnicos de Enfermagem ou original do certificado de
conclusdo do curso para os Auxiliares de Enfermagem, em conformidade com as
previsdes contidas nos artigos 6°., 7°., 8°. e 9°. da Lei 7.498/86.

Paragrafo uUnico — Na hipotese de escola extinta o interessado devera
apresentar a competente “Certidao de Inteiro Teor” expedida pelos Orgdos da
Educacao.

SECAO Il - DA INSCRICAO SECUNDARIA E REMIDA SECUNDARIA

Art. 18 — Além do requerimento e documentos exigidos no art. 16 o
profissional devera apresentar:

a) original e cépia da carteira profissional de identidade expedida pelo
Conselho Regional de Enfermagem da inscricdo principal;

b) original e cépia do comprovante de pagamento da anuidade do ano
vigente, para os inscritos ndo remidos;

¢) original e copia da taxa de Inscricdo Secundaria ou Remida Secundaria;

d) original e copia do comprovante de endereco de referéncia dentro
do territério jurisdicionado pelo Conselho Regional de Enfermagem onde é
pleiteada a Inscricdo Secundaria;

e) o profissional de Enfermagem podera ter uma ou mais inscricbes
secundarias, sendo a este obrigatério o pagamento da anuidade no Conselho
Regional de Enfermagem da Inscricdo Principal e Secundarias.

§ 1°. O Regional que concedeu a Inscri¢cdo Secundaria Definitiva ou Remida
Secundaria dard oficialmente ciéncia de sua concessdo ao Regional da Inscricdo
Principal.

§ 2°. Ao profissional portador de Inscricdo Secunddaria sera expedida nova
carteira profissional de identidade com o mesmo numero de sua Inscricdo
Definitiva Principal, seqguido das letras “IS", ligada por hifen e ao portador de
Inscricdo Remida Secundaria carteira profissional de identidade, seguida das
letras “IRS".

SECAO Il - DA INSCRICAO PARA DIPLOMADOS ESTRANGEIROS

Art. 19 — Para concessdo de inscricdo o interessado devera juntamente
com o requerimento apresentar os documentos previstos no art. 16 da presente
Norma, exceto o titulo de eleitor e certificado de reservista, bem como cépia do
documento comprobatério de sua permanéncia legal e definitiva no pais.

Art. 20 — Na carteira profissional de identidade deverd constar a mesma
data de validade da carteira de identidade de estrangeiro expedida pela Policia
Federal, desde que esse prazo nao seja superior a 05 (cinco) anos.

Art. 21 - Os diplomas e certificados expedidos por instituicdes de ensino
estrangeiras devem ser revalidados, na forma da lei, por instituicdo credenciada pelo
orgao da educacdo, conforme procedimentos adotados pelo Ministério da Educacao.
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Art. 22 - O Profissional para obter registro junto aos Conselhos Regionais de
Enfermagem deve comprovar a proficiéncia na lingua portuguesa, apresentando
o Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (CELPE-
BRAS), expedido por institui¢do oficial de ensino.

Art. 23 - Os brasileiros e estrangeiros deverdo apresentar original e cépia do
diploma ou certificado revalidado por instituicdo de ensino publica, que ministra
o curso de Enfermagem e ainda cépia da traducdo do diploma ou do certificado,
realizada por tradutor publico juramentado.

Art. 24 — Ao interessado portador de visto temporario, na condicdo de
professor, técnico ou profissional sob regime de contrato ou a servico do governo
brasileiro serd fornecida Certiddo de Autoriza¢do para o exercicio profissional,
com validade igual ao visto temporario expedida pela Policia Federal, Ministério
da Justica ou Ministério do Trabalho, desde que n&o ultrapasse a data do término
do contrato de trabalho.

Paragrafo unico - O requerente deverd apresentar documento
comprobatoério do periodo da atividade a ser desenvolvida no Brasil.

Art. 25 - O Estrangeiro com visto de refugiado/asilado, conforme estabelece
alein®. 9.474, de 22 de julho de 1997, deverd apresentar os documentos previstos
no artigo 16, exceto o titulo de eleitor e certificado de reservista.

Paragrafo unico — A carteira profissional de identidade terd a mesma data
de validade do visto de refugiado/asilado, desde que respeitada a validade
maxima de 05 (cinco) anos.

CAPITULO VI - DA INSCRICAO REMIDA

Art. 26 — A Inscricdo Remida é concedida ao profissional de Enfermagem
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, que tenha 30 (trinta) anos de
inscricdo e que nunca tenha sofrido penalidade ética e/ou administrativa no
Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

§ 1°. Para obter Inscricdo Remida o profissional devera estar quite com todas
as obrigag¢des financeiras junto ao Conselho Regional de Enfermagem, inclusive
quanto a anuidade integral do exercicio, se o requerimento for protocolizado
ap6s 31 de marco do exercicio vigente.

§ 2°. E permitido o exercicio da profissdo ao portador de Inscricio Remida.

§ 3°. O profissional portador de Inscricdo Remida podera votar e ser votado.

§ 4°. O inscrito remido estd isento do pagamento das anuidades apés sua
concessao.

§ 5°. Ao profissional portador de Inscricdo Remida serd expedida nova
carteira profissional de identidade com o mesmo numero de sua Inscricdo
Definitiva Principal, sequido da letra “IR", ligada por hifen.

§ 6°. O profissional podera reverter sua Inscricdo Remida para Definitiva,
desde que requeira e efetue o pagamento da taxa e anuidade devida.
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CAPITULO VII - DA TRANSFERENCIA DE INSCRICAO

Art. 27 — A transferéncia de inscricdo sera deferida para o portador de
Inscricdo Definitiva e Remida, que necessitar transferir seu domicilio profissional
por tempo superior a 3 (trés) meses, para a jurisdicdo de outro Conselho Regional
de Enfermagem.

Art. 28 — A transferéncia de inscricdo serd sempre solicitada no Regional de
destino.

§ 1°. No ato do pedido de transferéncia, deverd o Regional de destino
solicitar a certiddo que comprove a situagdo inscricional, eleitoral, a existéncia ou
nado de processo ético e/ou administrativo e débito (anexo VI A).

§ 2°. Na hipotese de constar débitos estes deverdo ser informados
discriminadamente na certidao, e as correspondentes taxas serdao cobradas, do
requerente, no ato de requerimento (anexo VI B).

Art. 29 - A existéncia de débito do profissional ndo é impeditivo para o
pedido e a concessdo da transferéncia, devendo o valor daqueles constar
discriminadamente na certidao.

§ 1°. Cabera ao Conselho Regional de Enfermagem de destino, efetuar a
cobranga, recebimento e posse dos valores devidos ao Sistema.

§ 2°. O Conselho Regional de Enfermagem de origem, quando da remessa
do prontuario fara constar no oficio, que o débito serd cobrado no Conselho
Regional de destino.

Art. 30 — Excepcionalmente, quando o profissional houver sido executado
judicialmente na jurisdicdo do Conselho Regional de Enfermagem de origem e a
acdo ainda estiver em tramitacdo, o recebimento dos valores executados cabera
ao Orgdo de origem e a ocorréncia devera ser comunicada ao Regional de destino.

Art. 31 — Existindo processo administrativo fiscal instaurado contra o
profissional que requerer transferéncia, copia autenticada do mesmo sera
encaminhada ao Regional de destino, a quem cabera dar continuidade a cobranga
e receber os valores devidos.

Art. 32 — Na hipotese de haver sido autorizado o parcelamento de anuidade
ao profissional que requerer transferéncia, ainda que esteja este inadimplente
com qualquer das parcelas, ser-lhe-a concedida transferéncia, cabendo ao
Conselho Regional de Enfermagem de destino receber os débitos, mesmo que
estes venham representar valores inferiores ou superiores aos dos praticados pelo
Regional de destino.

Art. 33 - A taxa de transferéncia devera ser recolhida no Conselho Regional
de Enfermagem de destino.

Art. 34 — O Conselho Regional de Enfermagem de destino apos analise dos
documentos ativara a inscri¢cdo do profissional.

Paragrafo Unico — A carteira profissional de identidade sera expedida no
prazo maximo de 10 (dez) dias.

Art. 35 — O Conselho Regional de Enfermagem de destino comunicara
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imediatamente ao Regional de origem o deferimento da transferéncia e solicitara
o cancelamento do tipografico da carteira profissional de identidade (anexo VII).

Paragrafo Unico - Recebido o comunicado referido no caput deste
artigo o Regional de origem retornard ao Regional de destino comunicando
o cancelamento do tipografico, informando a anotacdo da transferéncia e os
valores dos débitos caso existam (anexo VIII)

Art. 36 — A anuidade do exercicio que houver sido paga no Conselho
Regional de Enfermagem de origem ndo devera ser repetida no de destino.

Art. 37 — Até o més de marco do exercicio vigente o pagamento da anuidade
integral do profissional em transferéncia podera ser efetuado tanto para o
Conselho Regional de Enfermagem de destino quanto para o de origem.

Art. 38 — A transferéncia efetuada serd anotada no prontuario, nao
acarretando alteracdo no numero da Inscricdo Principal.

Art. 39 — Ao Conselho Regional de Enfermagem de destino, no ato do
requerimento de transferéncia, também deverdo ser apresentadas copias dos
seguintes documentos:

I. 02 (duas) fotografias recentes e iguais com fundo branco em formato 3x4
ou por meio digital, esta Ultima de responsabilidade do Conselho Regional de
Enfermagem;

Il. original e copia da carteira de identidade, no caso de estrangeiro, nos
termos da legislacdo proépria;

Ill. original e cépia do titulo de eleitor com comprovante de vota¢do da
ultima eleicdo e/ou certidao de quitacao eleitoral emitida pela justica eleitoral;

IV. original e c6pia documento de Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

V. certiddo ou comprovante de quitacdo com servi¢co militar para o sexo
masculino, com idade inferior a 45 anos;

VI. original e cépia do titulo de eleitor com comprovante de vota¢do da
ultima eleicdo e/ou certidao de quitacao eleitoral emitida pela justica eleitoral;

VII. original da carteira profissional de identidade expedida pelo Regional
de origem;

VIIl. copia do diploma, certificado de conclusdo do curso ou certiddao de
inteiro teor constando os dados do registro.

Paragrafo unico — Em caso de eventual extravio da carteira profissional de
identidade o interessado deverd juntar ao requerimento o Boletim de Ocorréncia
Policial ou declaracdo de préprio punho, nela constando, expressamente, nome,
CPF, nimero da carteira de identidade, grau de habilitacdo ou qualificacdo e
numero de inscricdo no Coren (anexo VII).

CAPITULO VIII - DA SUSPENSAO TEMPORARIA DE INSCRICAO

Art. 40 - A suspensao tempordria da inscricdo sera deferida unicamente para
o portador de Inscricdo Definitiva Principal, quando este comprovar afastamento
do exercicio de sua atividade profissional sem percepcdo de qualquer vantagem
pecuniaria dela decorrente ou por motivo de doenca e ainda por motivo de
afastamento do pais, bem como para ocupar cargo eletivo.
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§ 1°. O requerimento sera instruido com certiddo emitida por 6rgao publico
na qual conste a concessdo de licenca sem vencimento ou laudo médico pericial
contendo a informacdo do cédigo de Classificacdo Internacional de Doengas — CID
ou copia autenticada do passaporte e do comprovante da viagem ou ata de posse
e/ou documento similar do eleito (anexo IX).

§ 2°. Nos documentos referidos no paragrafo anterior devera constar que o
prazo de afastamento do exercicio da atividade profissional do interessado sera
igual ou superior a 12 (doze) meses.

§ 3°. Para obter a Suspensdo Temporaria de Inscricdo o profissional devera
estar regular as obrigacdes pecunidrias perante a Autarquia, bem como néo estar
respondendo a processo ético e/ou administrativo.

§ 4°. Até o més de mar¢o nao sera devido o pagamento da anuidade do
exercicio pelo profissional que requerer suspensdo temporaria de inscricdo.

§ 5°. O Conselho Regional através de seu Presidente, poderd conceder
suspensdo temporaria de inscricdo “ad referendum” do Plenério.

§ 6°. A suspensdo da inscricdo concedida por prazo superior a 12 meses,
obriga o inscrito a, anualmente, comprovar que permanece ndo exercendo
a atividade profissional, sob pena de assim ndo procedendo, ser reativada sua
inscricdo com a cobranca das anuidades devidas.

§ 7°. Retornando a atividade o profissional devera regularizar sua situacdo
perante o Conselho Regional de Enfermagem, efetuando o pagamento da
anuidade, sendo essa proporcional aos meses que restam para o término do
exercicio fiscal.

§ 8°. A carteira profissional, nos caso de suspensdo, ficard sob a guarda
do Conselho Regional, que a devolverd quando do retorno do profissional as
atividades de Enfermagem.

CAPITULO IX - DO CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Art. 41 - O cancelamento de inscricdo é efetuado nos seguintes casos:

| - Por requerimento nos seguintes casos:

a) inscricdo em novo grau de habilitagdo;

b) encerramento de atividade profissional;

¢) solicitacdo pessoal;

d) interdicdo judicial.

Il - Por “ex officio”, nos casos de:

a) cancelamento por ordem administrativa ou judicial;

b) cassacdo do direito ao exercicio profissional;

¢) falecimento.

§ 1°. O pedido de cancelamento nos casos previstos no inciso | devera ser feito
mediante requerimento da parte interessada ou por procurador constituido com
poderes especificos para esse fim, junto ao Conselho Regional de Enfermagem.

§ 2°. Ocorrida a hipétese de mudanca de grau de habilitacdo o cancelamento
seréa feito no ato da efetivacdo da nova inscri¢do.

§ 3°. O cancelamento previsto no inciso Il, alinea “c”, sera realizado mediante
a apresentacdo da certiddo de 6bito do profissional.

77



RESOLUGAO COFEN 448/2013

§ 4°. O cancelamento por interdicdo judicial deverd ser requerido pelo
representante legal do profissional.

§ 5° O cancelamento ndo isenta o profissional das responsabilidades e
obrigagdes pecuniarias.

Art. 42 — O cancelamento da inscricdo obriga a restituicdo da carteira
profissional de identidade ao Conselho Regional de Enfermagem, cabendo ao
setor de registro da Autarquia instruir o processo, “ad referendum” do Plenario.

Paragrafo unico — Em caso de eventual extravio da carteira profissional de
identidade o interessado deverd juntar ao requerimento o Boletim de Ocorréncia
Policial ou declaracdo de préprio punho, nela constando, expressamente, sob as
penas da Lei, que ndo esta exercendo atividade na area da Enfermagem, nome,
CPF, nimero da carteira de identidade, grau de habilitacdo ou qualificacdo e
numero de inscricdo no Coren.

Art. 43 - Excepcionalmente, a existéncia de débitos ndo é impedimento
para o inscrito requerer o cancelamento de sua inscricdo na hip6tese do mesmo
desejar, por qualquer motivo, encerrar suas atividades profissionais.

§ 1°. Na situacdo referida no caput deste artigo podera ser concedido
parcelamento do débito ao interessado e procedida a anotag¢do de cancelamento
nos registros do Conselho Regional de Enfermagem, para que novas anuidades
ndo sejam geradas (Anexo X).

§ 2°. O ndo cumprimento do parcelamento concedido ensejara o inicio da
cobranca executiva do débito ndo quitado.

Art. 44 - O profissional que protocolizar o pedido de cancelamento até o
dia 31 de marco estara isento da anuidade do ano vigente, a partir desta data a
anuidade sera cobrada proporcionalmente.

CAPITULO X - DO PEDIDO DE REINSCRICAO

Art. 45 — A reinscricdo serd deferida ao profissional de Enfermagem a
qualquer tempo, restabelecendo-se suas prerrogativas legais do exercicio da
profissao.

§ 1°. O requerimento serd instruido com os dados do processo e a
apresentacdo da documentacdo original, para conferéncia dos dados, sendo-lhe
atribuido o mesmo numero de inscricdo e sujeitando-se as disposicdes normativas
vigentes de recolhimento da taxa e anuidade do exercicio.

§ 2°. O profissional reabilitado para se reinscrever devera adotar as mesmas
medidas previstas nesta Norma, devendo ser retirado de seu prontuario e do
sistema de informacdo todos os apontamentos referentes a sua condenacao.

Art. 46 - O profissional que ja tenhasido inscrito no Sistema Cofen/Conselhos
Regionais e estiver inadimplente, para requerer reinscricio devera regularizar
sua situacdo.

CAPITULO XI DA EMISSAO DE SEGUNDA VIA DA CARTEIRA
PROFISSIONAL DE IDENTIDADE
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Art. 47 — A substituicdo da carteira profissional de identidade sera solicitada
através de requerimento firmado pelo profissional quando esta for extraviada,
roubada, furtada, inutilizada, destruida ou no caso de alteracdo de nome,
devendo ser anexado Boletim de Ocorréncia ou documento firmado pelo
interessado declarando sob as penas da Lei o motivo pelo qual é necesséria a
emissdo de segunda via, bem cépia da certiddo de casamento ou ainda cépia da
certiddo de casamento averbada, quando se tratar de divoércio.

Paragrafo Unico — Quando se tratar de furto ou roubo comprovado através
de Boletim de Ocorréncia Policial o inscrito ficara isento da taxa de segunda via
da carteira profissional de identidade.

CAPITULO XII - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 48 - Os atendentes de Enfermagem e assemelhados receberdo
autorizacdo nos termos das Leis n° . 7.498/1986, 8967/1994 e da Resolu¢do Cofen
n°. 185/95.

Paragrafo Unico — Os atendentes serdo indicados pela sigla AUT.

Art. 49 — O protocolo de requerimento de Inscri¢do Definitiva contera tarja
em diagonal com a seguinte anotacdo: SEM DIREITO AO EXERCICIO PROFISSIONAL.

Art. 50 — E vedado, ao Coren o fornecimento de certidio, declaracdo ou
qualquer documento similar que permita o direito ao exercicio profissional.

Art. 51 — O Conselho Regional de Enfermagem organizard os livros
eletrénicos de inscricdo obedecendo as seguintes normas:

| — cada livro tera no total 200 (duzentas) folhas numeradas;

Il - em cada folha contera informacdes de 02 (dois) inscritos no anverso e 2
(dois) no verso;

Ill - o sistema informatizado devera gerar o livro em formato PDF, contendo
nas margens de cada folha o nimero do livro, grau de habilita¢do ou qualificacdo,
numero da pagina, e a informacgdo “anverso” ou “verso”;

IV — deverdo constar do livro de registro os dados do profissional: nome
completo, filiagdo, data de nascimento, nacionalidade, cidade, Estado/Pais,
nimero do Registro Geral (RG) e CPF; nome do servidor responsavel pelo
lancamento das informacdes no sistema informatizado; nimero e data da
inscricdo; estabelecimento expedidor do titulo, dados de registro do Cofen e
Coren; dados da instituicdo certificadora e outros (nimero, livro, folha e data),
natureza do titulo e um campo para observacdes, onde constara a reunido em
que foi aprovada a inscricdo.

Art. 52 — Os prontuarios dos profissionais ap6s digitalizacdo poderdo ser
descartados, conforme norma que rege o assunto.

Paragrafo unico - Na eventualidade de constar dentro do prontuéario
documentos originais, estes deverdo ser remetidos ao inscrito.

Art. 53 — E da competéncia privativa do Conselho Federal de Enfermagem a
elaboracao do modelo de requerimento para inscri¢do, suspensao temporaria de
inscricdo, bem como dos selos de registro e carteira profissional de identidade.

Art. 54 — As inscricdes somente serdo tramitadas apés o pagamento da taxa
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e anuidade do exercicio de acordo com a norma vigente.

Art. 55 — Para inscricdo no Sistema a anuidade do exercicio devera ser
cobrada de forma proporcional, quando solicitada a partir de més de julho.

Art. 56 — O profissional que protocolizar seu requerimento de cancelamento
por mudanca de grau de habilitacdo/qualificacdo até o dia 31 de mar¢o do ano
vigente ficara isento do pagamento da anuidade de sua atual categoria, devendo
pagar unicamente a anuidade da nova categoria, na forma estabelecida no artigo
54.

Art. 57 - E facultado ao profissional constituir procurador para representa-
lo e requerer inscricdo junto ao Conselho Regional de Enfermagem, desde que
nado haja necessidade de coleta de dados biométricos e/ou foto digitalizada.

Art. 58 - O profissional inscrito ou que ja tenha sido inscrito junto ao Sistema
Cofen/Conselhos Regionais, para requerer qualquer tipo de inscricdo, reinscricdo
ou transferéncia devera apresentar certiddo expedida pelo Conselho Regional de
Enfermagem onde foi inscrito contemplando sua situagéo inscricional, financeira,
ética e eleitoral.

Paragrafo tnico — Na hipdtese de pendéncia financeira, ética ou eleitoral
o Conselho Regional de Enfermagem de origem dara ciéncia ao outro Regional,
que o profissional se encontra inscrito em sua jurisdicdo.

Art. 59 - £ vedada a inscricdo de menores 16 anos de idade no Conselho
Regional de Enfermagem, conforme previsto na Resolucdo Cofen n°. 217/1999.

CAPITULO XIV - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 60 — Os anexos que acompanham esta Norma sdo partes integrantes
desta Resolucdo e deverdo ser obrigatoriamente utilizados pelos Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Art. 61 — E proibido plastificar a carteira profissional de identidade devido
aos dispositivos de seguranca nela existentes.

Art. 62 - Compete privativamente ao Conselho Federal de Enfermagem
instituir, padronizar e contratar empresa para confeccdo de carteiras profissionais
de identidade e selos, bem como padronizar os modelos de certificados e livros
instituidos na presente Norma.

Art. 63 — E de responsabilidade do Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem o controle do saldo de estoque e a previsdo anual de consumo
de carteiras profissionais de identidade definitiva, selos de registro e das
autorizacdes, de acordo com suas necessidades.

Art. 64 — Os Atos Decisorios dos Conselhos Regionais de Enfermagem
deferindo a concessdo de inscri¢cdes, autorizacdo, indeferimentos, inscricdo
em novo grau de habilitacdo, as transferéncias, bem como os cancelamentos
e suspensdo de inscricdo, serdo obrigatoriamente homologados pelo plenario
e publicados no Diario Oficial da respectiva jurisdicdo, ou outro meio legal de
divulgacao, para o fim de ser cumprido o principio constitucional da publicidade.

Art. 65 — Para os casos em que ha exigéncia do pagamento de anuidade,
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o Regional devera observar as normas previstas na Resolucdo Cofen, que dispoe
sobre o pagamento de anuidades.

Art. 66 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 67 — Esta Norma, parte integrante da Resolucdo n° 448/2013 do Conselho
Federal de Enfermagem, entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 05 de novembro de 2013.
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& Cofen

RESOLUCAO COFEN 450/2013

Normatiza o procedimento de Sondagem
Vesical no dmbito do Sistema Cofen / Conselhos
Regionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des que
lhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
da Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de
2012, CONSIDERANDO o Artigo, inciso I, alineas “I” e “m"”, da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, e o Artigo 8°, inciso |, alineas “g” e “h"”, do Decreto
n° 94.406, de 08 de junho de 1987; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo n° 311, de 8 de fevereiro
de 2007; CONSIDERANDO as recomendacbes emanadas da Oficina sobre Pratica
Profissional, ocorrida no Cofen em marg¢o de 2012, focalizando o procedimento
de Sondagem Vesical; e CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/
Cofen n° 149/2011 e a deliberacdo do Plenario em sua 436° Reunido Ordindria,
RESOLVE:

Art. 1°— Aprovar o Parecer Normativo que dispde sobre a Atuacdo da Equipe
de Enfermagem em Sondagem Vesical, anexo a esta Resolucdo;

Art. 2° — Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para
acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata esta Resolug¢do, visando
a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos;

Art. 3°—Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 2013.
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ANEXO

I. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para atuacdo da equipe de enfermagem em sondagem
vesical visando a efetiva seguranca do paciente submetido ao procedimento.

Il. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
EM SONDAGEM VESICAL

A sondagem vesical é um procedimento invasivo e que envolve riscos ao
paciente, que esta sujeito a infec¢des do trato urinario e/ou a trauma uretral
ou vesical. Requer cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica,
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e,
por essas razdes, no ambito da equipe de Enfermagem, a inser¢do de cateter
vesical é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao
procedimento. Ao Técnico de Enfermagem, observadas as disposi¢des legais
da profissdao, compete a realizacdo de atividades prescritas pelo Enfermeiro no
planejamento da assisténcia, a exemplo de monitoracdo e registro das queixas do
paciente, das condi¢bes do sistema de drenagem, do débito urinario; manutencao
de técnica limpa durante o manuseio do sistema de drenagem, coleta de urina
para exames; monitoracdo do balango hidrico - ingestdo e eliminacdo de liquidos;
sob supervisdo e orientacdo do Enfermeiro. O procedimento de Sondagem
Vesical deve ser executado no contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-
se as determinacdes da Resolugdo Cofen n°® 358/2009 e aos principios da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Satde.

Il. RECOMENDAGOES DA OFICINA SOBRE
PRATICA PROFISSIONAL - SONDAGEM VESICAL

Durante a Oficina sobre a Pratica Profissional, ocorrida no Cofen em marco
de 2012, focalizando o procedimento de Sondagem Vesical, considerou-se que
a execucdo do procedimento de Sondagem Vesical requer as seguintes a¢des
da equipe de enfermagem, observadas as disposi¢coes legais da profissdo sobre
competéncias:

¢ Elaborar, rever e atualizar protocolos em conjunto com o CCIH e demais
membros da equipe multidisciplinar, sobre cateterismo vesical, segundo
evidéncias cientificas;

e Participar do processo de aquisicdo do cateter vesical, da bolsa coletora e
demais insumos necessarios ao procedimento;

e Garantir que somente profissional Enfermeiro treinado faga a inser¢do dos
dispositivos urindrios;

e Garantir que os suprimentos necessarios para uma técnica asséptica de
insercdo do cateter estejam disponibilizados;
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Escolher cateter de menor calibre possivel, que garanta a drenagem
adequada, a fim de minimizar ocorréncias de trauma;

Seguir praticas assépticas durante a insercdo e manipulacdo do cateter
vesical;

Encher o baldo de retencdo com agua destilada, pois as solucdes salinas,
ou que contenham outros eletrélitos, trazem risco de cristalizacdo apos
longos periodos, o que pode dificultar a deflagdo no momento da retirada
do cateter;

Higienizar as maos antes, durante e apds a inser¢do e manipulacdo do
cateter vesical;

e Utilizar um sistema de drenagem urinaria que possa garantir sua esterilidade,

como um todo, com o uso de bolsas plasticas descartaveis, munidas de
alguns dispositivos que visam diminuir ainda mais a incidéncia de infeccdo
urinaria, como valvula antirrefluxo, cdmara de gotejamento e local para
coleta de urina, de latex auto-retratil, para exames;

¢ Osistema cateter-tubo coletor ndo deve ser aberto e, se necessario, manusear

com técnica asséptica;
Manter a bolsa coletora abaixo do nivel de insercdo do cateter, evitando
refluxo intravesical de urina;

* Obedecer a critérios determinados no protocolo para troca do cateter vesical;

Manter fluxo de urina descendente e desobstruido, exceto para os casos
pontuais de coleta de urina para analise;

Realizar coleta de amostras de urina para analise com técnica asséptica;
Registrar o procedimento realizado no prontuario do paciente, segundo
normas da instituicio e respectivos conselhos, devendo minimamente
conter: data e hora da insercdo do cateter, identificacdo completa do
profissional que realizou o procedimento e data e horério da remog¢do do
cateter;

Substituir o sistema de drenagem, quando houver quebra na técnica
asséptica, desconexao ou vazamento;

Revisar regularmente a necessidade de manutencdo do dispositivo,
removendo-o logo que possivel;

Identificar e monitorar os grupos de pacientes susceptiveis a Infeccdo do
Trato Urinario.

Na Oficina sobre Pratica profissional, foram recomendados os seguintes

indicadores de monitoramento da Sondagem Vesical, objetivando auferir a
qualidade da assisténcia e as atividades dos servicos:

Trauma do Trato Urinario: Incidéncia de Trauma de TU = n° do pac. com

trauma uretral no més X 100 n° total de pac. sondados por més

Perda de cateter vesical de demora: Incidéncia de Perda/obstrucdo de CVD =

n° de perdas de CVD dia X 1000 n° total de pac. com CVD/dia

Obstrucdo de cateter vesical Incidéncia de Perda/obstrucdo de CVD = n° de

cateteres obstruidos por dia X 1000 n° total de pac. com CVD/dia

Fixacdo inadequada do cateter vesical Ocorréncia de fixacdo inadequada do

cateter = n° de cateteres fixados inadequadamente/dia X 1000 n° total de pac.
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com cateter vesical no dia indice de infeccao do trato urinario - ITU

indice de ITU = n° de pacientes com ITU pés CV por dia X 1000 n° total de
pac. com CV no dia

Durante a Oficina sobre Pratica Profissional, também se abordou a
necessidade de educacdo permanente da equipe de enfermagem, para
realizacdo segura e competente da Sondagem Vesical, o que deve ser realizado
por profissionais de comprovada experiéncia, tanto da pratica académica como
da assistencial, tendo por base as evidéncias cientificas mais atualizadas.
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RESOLUGCAO COFEN 487/2015

Veda aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento da prescricdo médica a distancia
e a execucdo da prescricdo médica fora da
validade.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des que
Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
da Autarquia aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 14 de fevereiro de
2012 e CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987; CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a
Resolu¢do Cofen n° 225/2000 que dispde sobre o cumprimento da prescri¢do
medicamentosa/terapéutica a distancia e a Resolucdo Cofen n° 281/2003
que dispde sobre repeticdo/cumprimento da prescricio medicamentosa por
profissional da saude; CONSIDERANDO tudo o que consta nos autos do PAD
Cofen n° 853/2014; CONSIDERANDO a delibera¢do do Plenario do Cofen em sua
4622 Reunido Ordinaria; RESOLVE:

Art. 1° — E vedado aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de
prescricdo médica a distancia fornecida por meio de radio, telefones fixos e/
ou moéveis, mensagem de SMS (short message service), correio eletronico, redes
sociais de internet ou quaisquer outros meios onde ndo conste o carimbo e
assinatura do médico.

Art. 2° —Fazem exce¢do ao artigo anterior as seguintes situacdes de urgéncia
e emergéncia:

| — Prescricao feita por médico regulador do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU);

Il — Prescricao feita por médico a pacientes em atendimento domiciliar;

Il - Prescri¢do feita por médico em atendimento de telessaude.

§ 1°. E permitido somente ao Enfermeiro o recebimento da prescricdo
médica a distancia, dentro das excec¢des previstas nesta Resolucdo.

§ 2°. O Enfermeiro que recebeu a prescricio médica a distancia estara
obrigado a elaborar relatério circunstanciado, onde deve constar a situacao
que caracterizou urgéncia e emergéncia, as condutas médicas prescritas e as
executadas pela Enfermagem, bem como a resposta do paciente as mesmas.

§ 3°. Os servigos de saude que praticam os casos de atendimento previstos
nos incisos deste artigo deverdo garantir condicdes técnicas apropriadas para
que o atendimento médico a distancia seja transmitido, gravado, armazenado e
disponibilizado quando necessario.
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§ 4°. Prescricdo feita pelo médico do servico de Urgéncia e Emergéncia pré-
Hospitalar fixo.

Art. 3° - E vedado aos profissionais de Enfermagem a execucdo de prescricdo
médica fora da validade.

§ 1° — Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se validas as seguintes
prescricdes médicas:

I - Nos servicos hospitalares, prescricdes pelo periodo de 24 horas;

Il — Nos demais servicos, as receitas e prescricdes com a indica¢do do tipo
de medicamento, procedimentos, doses e periodo de tratamento definidos pelo
médico;

Ill — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo de
tratamento definidos pelo médico.

Art. 4° — Findada a validade da prescricido médica, os profissionais de
Enfermagem poderdo adotar as seguintes providéncias:

| — Em caso de prescricdes médicas hospitalares com mais de 24 horas ou
protocolos de quimioterapia finalizados, informar ao médico plantonista, ou
médico supervisor/coordenador da clinica/unidade ou responsavel pelo corpo
clinico da instituicdo para tomar providéncias cabiveis;

Il — Nos servicos ambulatoriais, orientar o paciente para retornar a consulta
médica;

Il — Nos servicos de atendimento domiciliar, informar ao médico de
sobreaviso, ou médico supervisor/coordenador do atendimento ou responsavel
pelo corpo clinico da instituicdo para tomar providéncias cabiveis.

§ 1°. Em todos os casos descritos nos incisos deste artigo, os profissionais
de Enfermagem deverdo relatar por escrito o fato ocorrido, bem como as
providéncias adotadas.

§ 2°. Os profissionais de Enfermagem que forem compelidos a executar
prescricdo médica fora da validade deverdo abster-se de fazé-la e denunciar
o fato e os envolvidos ao COREN da sua jurisdicdo, que devera, na tutela do
interesse publico, tomar as providéncias cabiveis.

Art. 5° — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 6° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
as Resolucoes Cofen n° 225/2000 e 281/2003 e demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 25 de agosto de 2015.
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oot

RESOLUGAO COFEN 501/2015

Regulamenta a competéncia da equipe de
enfermagem no cuidado as feridas e da outras
providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢cdes que
lhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012; e
CONSIDERANDO o Artigo 11, inciso |, alineas “j", “1” e “m", da Lei n®7.498, de 25 de
junho de 1986, e o Artigo 8°, inciso |, alineas “f”, “g"” e “h", do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolu¢do Cofen n° 311, de 8 de fevereiro de 2007;
CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CES n°® 03 de 07 de novembro de 2001, que
aprova as diretrizes curriculares nacionais; CONSIDERANDO os diversos pareceres
acerca da matéria exarados pelas Camaras Técnicas e/ou grupos técnicos
dos Conselhos Regionais; CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a
competéncia da equipe de enfermagem no cuidado as feridas; CONSIDERANDO
tudo o mais que consta nos autos do PAD Cofen n° 0194/2015; CONSIDERANDO a
deliberacdo do Plenario em sua 4712 Reunido Ordinaria; RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar e instituir o Regulamento sobre a Competéncia da Equipe
de Enfermagem no cuidado as feridas, conforme anexo | desta RESOLUGAO,
disponivel para consulta no endereco eletrénico www.cofen.gov.br.

Art. 2° - O Enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica de Prevencao
e Cuidado de Feridas.

Art. 3°—Cabe aos Conselhos Regionais adotarem as medidas necessarias para
acompanhar/fiscalizar o cumprimento deste regulamento, visando a seguranca
do paciente e dos profissionais envolvidos.

Art. 4°—Esta Resolucdo entra emvigor na data de sua publicacdo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 09 de dezembro de 2015.
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ANEXO - NORMA TECNICA QUE REGULAMENTA A COMPETENCIA
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AS FERIDAS

I. OBJETIVO
Regulamentar a competéncia da equipe de enfermagem, visando o efetivo
cuidado e seguranca do paciente submetido ao procedimento.

Il. GLOSSARIO
Para efeito desta norma técnica serdo utilizadas as seguintes definicdes:
1. Abrasdo — erosdo da pele através de algum processo mecanico (friccdo
ou traumatismo).

2. Abscesso — colecdo de pus na derme e tecidos profundos adjacentes.

3. Celulite - inflamagdo dos tecidos indicando uma infec¢do local,
caracterizada por vermelhidao, edema e sensibilidade.

4. Cisalhamento — deformac¢do que sofre um corpo quando sujeito a acdo
de forgas cortantes.

5. Cicatrizagdo — é a cura de uma ferida por reparagdo ou regenerac¢do dos
tecidos afetados evoluindo em fases distintas.

6. Classificacdo das feridas — De acordo com o comprometimento tecidual as
feridas sdo classificadas em quatro estagios:

e Estagiol- caracteriza-se pelo comprometimento da epiderme apenas,
com formacao de eritema em pele integra e sem perda tecidual.

e Estagio Il - caracteriza-se por abrasdo ou Ulcera, ocorre perda tecidual
e comprometimento da epiderme, derme ou ambas.

e Estdgio Il - caracteriza-se por presenca de ulcera profunda, com
comprometimento total da pele e necrose de tecido subcutaneo,
entretanto a lesdo nao se estende até a fascia muscular.

e Estagio IV - caracteriza-se por extensa destruicdo de tecido, chegando
a ocorrer lesdo 6ssea ou muscular ou necrose tissular.

7. Deiscéncia — Separacao das bordas da ferida.

8. Desbridamento autolitico — processo seletivo de remocdo da necrose
(preserva o tecido vivo) pela a¢do dos neutrofilos, eosinéfilos e baséfilos;
e das enzimas digestivas do préprio organismo do paciente. E promovido
pelo uso de produtos que garantam a umidade adequada na ferida.

9. Desbridamento instrumental conservador — pode ser realizado a beira do
leito ou ambulatorial, em lesdes cuja drea de necrose ndo seja muito
extensa. Nestes casos, a analgesia local geralmente ndo é necessaria
visto que o tecido necrético é desprovido de sensa¢do dolorosa. Nos
casos de lesdes extensas ou Ulceras em estagio IV, o paciente devera ser
encaminhado ao centro cirlrgico.

10. Desbridamento mecanico — consiste na aplicacdo de forca mecanica
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11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

diretamente sobre o tecido necrético a fim de facilitar sua remocao,
promovendo um meio ideal para a a¢do de cobertura primarias. Pode
ser friccdo, irrigacdo com jato de solucdo salina a 0,9%, irrigacdo pulsatil,
hidroterapia, curativo umido-seco, enzimatico e autdlise.
Desbridamento quimico — processo seletivo de remocdo da necrose
(preserva o tecido vivo) por a¢do enzimatica.

Escoriacdo — arranhdes lineares na pele.

Estoma - E a abertura cirdrgica que permite a comunicacdo entre um
6rgao interno e meio exterior.

Exsudato — acimulo de liquidos em uma ferida.

Ferida — As feridas sdo modifica¢des da pele ocasionadas por: traumas,
processos inflamatorios, degenerativos, circulatérios, por disturbios do
metabolismo ou por defeito de formacdo. E o rompimento da estrutura
e do funcionamento anatomico normal, resultante de um processo
patolégico que se iniciou interna ou externamente no(s) 6rgao(s)
envolvido(s).

Ferida aguda - aquela que é resultado de cirurgia ou lesdes ocorridas
através de acidentes.

Ferida contaminada ou suja — ocorrida com tempo maior que 6 horas
entre o trauma e o atendimento, sem sinal de infeccdo.

Ferida crénica — que tém um tempo de cicatrizagdo maior que o esperado
devido a sua etiologia. Sdo feridas que ndo apresentam a fase de
regenerac¢do no tempo esperado, havendo um retardo na cicatriza¢do.

Ferida infectada - sdo aquelas em que houve a proliferacdgo de
microrganismos, levando a um processo infeccioso, de inicio localizado,
mas que pode sob determinadas condicdes, estender-se aos tecidos
vizinhos, formar novos focos a distancia ou generalizar-se por todo o
organismo.

Ferida limpa — aquela produzida voluntariamente no ato cirtrgico, em
local passivel de assepsia ideal e condi¢des apropriadas, ndo contendo
microrganismos patogénicos.

Ferida ulcerativa — feridas escavadas, circunscritas na pele (formadas por
necrose, sequestracdo do tecido), resultantes de traumatismo ou doencas
relacionadas com o impedimento do suprimento sanguineo. As Ulceras
de pele representam uma categoria de feridas que incluem ulceras por
pressdo, de estase venosa, arteriais e diabéticas.

Friccdo — atrito que causa traumatismo mecanico a pele.

Granula¢do - formacao de tecido conjuntivo e varios novos capilares em
uma ferida.

Necrose — degeneracdo de um tecido por morte de suas células. Apresenta
aspecto amarelado ou enegrecido.
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25. Pus — fluido espesso composto por leucécitos, bactéria e debris celulares.

26. Ulcera por pressao —é uma lesdo localizada na pele e/ou tecido subjacente,
normalmente sobre uma proeminéncia 6ssea, em resultado da pressao e
cisalhamento, causado pela friccao.

lIl. COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AS FERIDAS

1. Geral:

a) Realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na
prevencdo e cuidado as feridas.

2. Especificas:

a) Abertura de consultério de enfermagem para a prevencgdo e cuidado as
feridas de forma auténoma e empreendedora, preferencialmente pelo
enfermeiro especialista na area.

b) O procedimento de prevencéo e cuidado as feridas deve ser executado no
contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes
da Resolugdo Cofen n° 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Saude.

c) Estabelecer prescricio de medicamentos/coberturas utilizados na
prevencdo e cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de Saude
ou Protocolos Institucionais.

d) Realizar curativos de feridas em Estagio lll e IV.

e) Os curativos de feridas em Estagio Ill, apds sua avaliagdo, poderao ser
delegados ao Técnico de Enfermagem.

f) Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecanico.

g) Participar em conjunto com o SCIH (Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar) da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos
necessarios a prevencao e cuidado as feridas.

h) Estabelecer uma politica de avaliagdo dos riscos potenciais, através de
escalas validadas para a prevencdo de feridas, elaborando protocolo
institucional.

i) Desenvolver e implementar plano de intervencdo quando um individuo é
identificado como estando em risco de desenvolver Ulceras por pressao,
assegurando-se de uma avaliacdo completa e continua da pele.

j) Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC e se necessario
utilizar-se de indicadores nutricionais como: hemoglobina, albumina
sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D.

k) Participar de programas de educacdo permanente para incorporacdo de
novas técnicas e tecnologias, tais como coberturas de ferida, laser de
baixa intensidade, terapia por pressdo negativa, entre outros.

I) Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior
complexidade técnica e aqueles que exijam tomada de decisdo imediata.

m) Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanca
de decubito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do
processo de enfermagem.
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n) Coordenar e/ou participar de testes de produtos/medicamentos a serem
utilizados na prevencdo e tratamento de feridas.

o) Prescrever cuidados de enfermagem aos Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, observadas as disposi¢des legais da profissao.

p) Solicitacdo de exames laboratoriais inerentes ao processo do cuidado as
feridas, mediante protocolo institucional.

q) Utilizacdo de materiais, equipamentos e medicamentos que venham a ser
aprovados pela Anvisa para a prevencdo e cuidado as feridas.

r) Utilizacdo de tecnologias na prevenc¢do e cuidado as feridas, desde que
haja comprovacdo cientifica e aprovacédo pela Anvisa.

s) Efetuar, coordenador e supervisionar as atividades de enfermagem
relacionadas a terapia hiperbarica.

t) Quando necessario, realizar registro fotografico para acompanhamento
da evolucdo da ferida, desde que autorizado formalmente pelo paciente
ou responsavel, através de formulario institucional.

u) Registrar todas as acdes executadas e avaliadas no prontuario do paciente,
guanto ao cuidado com as feridas.

IV. ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM EM FERIDAS

a) Realizar curativo nas feridas em estagio l e Il.

b) Auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio lll e IV.

c) Realizar o curativo nas feridas em estagio Ill, quando delegado pelo
Enfermeiro.

d) Orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados
com a ferida.

e) Registrar no prontudrio do paciente a caracteristica da ferida,
procedimentos executados, bem como as queixas apresentadas e/ou
qualquer anormalidade, comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

f) Executar as acbes prescritas pelo Enfermeiro.

g) Manter-se atualizado participando de programas de educag¢do permanente.

V. ATUACAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM EM FERIDAS

a) Realizar o curativo de feridas em estagio I.

b) Auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio lll e IV.

¢) Orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados
com a ferida.

d) Registrar no prontudrio do paciente a caracteristica da ferida,
procedimentos executados, bem como as queixas apresentadas e/ou
qualquer anormalidade, comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

e) Executar as a¢des prescritas pelo Enfermeiro.

f) Manter-se atualizado participando de programas de educac¢ao permanente.
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Cof
e Loren

RESOLUCAO COFEN 509/2016

Atualiza a norma técnica para Anotacdo
de Responsabilidade Técnica pelo Servico
de Enfermagem e define as atribuicbes do
enfermeiro Responsavel Técnico.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui¢des que
Ilhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n° 421, de 15 de fevereiro
de 2012, e CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, criado pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido
pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras do exercicio da profissdao
de Enfermagem, e tem por finalidade a normatividade, disciplina e fiscalizacao
do exercicio profissional da Enfermagem, e da observancia de seus principios
éticos profissionais; CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no
art. 8°, 1V, da Lei n° 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instru¢des, para
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;
CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, conforme
inciso Il, art. 22 de seu Regimento Interno, orientar, disciplinar, normatizar e
defender o exercicio da profissdo de Enfermagem, sem prejuizo das atribuicdes
dos Conselhos Regionais de Enfermagem; CONSIDERANDO a competéncia do
Cofen, estabelecida no art. 22, inciso X do Regimento Interno do Cofen, de baixar
Resolucdes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquia;
CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, de acordo
com o inciso VII, art. 22 de seu Regimento Interno, propor altera¢des a Legislacao
do Exercicio Profissional, estabelecendo as atribuicdes dos profissionais de
Enfermagem; CONSIDERANDO o art. 3°, incisos “b"” e “c"” da Lei 2.604, de 17
de setembro de 1955, a qual regula o exercicio da enfermagem profissional;
CONSIDERANDO o art. 11, inciso |, alineas “a”, “b"” e “c”, da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, e o art. 8°, inciso |, alineas "a”, “"b" e “c”, do Decreto n° 94.406, de
08 de junho de 1987; CONSIDERANDO os arts. 48, 52, 53, 63, 66, 75 e 78 do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolucdo Cofen n°
311, de 08 de fevereiro de 2007; CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS, integrante
do PAD Cofen n°® 265/2015; CONSIDERANDO o Parecer de Pedido de Vistas n°
151/2015 e o despacho da Presidéncia do Cofen, ambos integrantes do PAD n°
265/2015; CONSIDERANDO a proposta da Camara Técnica de Fiscalizacdo — CTFIS,
constante do PAD n° Cofen 265/205; CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario
em sua 4672 e 4712 Reunido Ordinaria, constante dos PAD Cofen n° 265/2015 e
246/2015, respectivamente; CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenério em sua
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4742 Reunido Ordinaria. RESOLVE:

Art. 1° — A Anotacdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servico de
Enfermagem, bem como, as atribuicbes do Enfermeiro Responsavel Técnico,
passam a ser regidas por esta Resolucao.

Art. 2° — Para efeitos desta Resolucdo considera-se:

| — Servico de Enfermagem: parte integrante da estrutura organizacional,
formal ou informal, da instituicdo, dotado de recursos humanos de Enfermagem
e que tem por finalidade a realizacdo de ac¢des relacionadas aos cuidados
assistenciais diretos de enfermagem ao individuo, familia ou comunidade, seja
na area hospitalar, ambulatorial ou da promo¢do e prevencdo de saude, ou
ainda, as a¢des de enfermagem de natureza em outras areas técnicas, tais como:
Programas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, Programa de
Limpeza e Higienizacdo, Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-
hospitalares, Consultoria e Ensino;

I — Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servico de
Enfermagem: ato administrativo decorrente do poder de policia vinculado no
qual o Conselho Regional de Enfermagem, na qualidade de 6rgao fiscalizador do
exercicio profissional, concede, a partir do preenchimento de requisitos legais,
licenca ao enfermeiro Responsavel Técnico para atuar como liame entre o Servico
de Enfermagem da empresa/instituicdo e o Conselho Regional de Enfermagem,
visando facilitar o exercicio da atividade fiscalizatéria em relacdo aos profissionais
de Enfermagem que nela executam suas atividades, assim como, promover
a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem em seus
aspectos técnico, ético, e segura para a sociedade e profissionais de enfermagem;

Ill - Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo
Conselho Regional de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato administrativo
de concessdo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de
Enfermagem;

IV — Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissional de Enfermagem
de nivel superior, nos termos da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do
Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade
o planejamento, organiza¢do, direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo
dos servicos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo Conselho Regional de
Enfermagem, a ART.

Art. 3° - Toda empresa/instituicdo onde houver servicos/ensino de
Enfermagem, deve apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas
dependéncias, em local visivel ao publico.

Paragrafo Unico— A ART e a CRT terdo validade de 12 (doze) meses, devendo
ser renovada apos este periodo.

Art. 4°—A ART pelo Servico de Enfermagem devera ser requerida ao Conselho
Regional de Enfermagem pelo Enfermeiro responsavel pelo planejamento,
organiza¢do, direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos Servicos de
Enfermagem da empresa/instituicdo/ensino onde estes sdo executados.

§ 1°. Fica estabelecido o limite maximo de 02 (duas) concessées de ART por
enfermeiro, desde que nao haja coincidéncia de horario de suas atividades como
RT ou assistencial nas empresas/instituicdes/ensino as quais esteja vinculado.
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§ 2°. O enfermeiro RT requerente devera firmar de préprio punho,
declaracado de que suas atividades como RT nas Empresas/Instituicdes/ensino nao
coincidem em seus horarios.

| - A jornada de trabalho ndo podera ser inferior a 20 (vinte) horas semanais
para qualquer instituicdo.

Art. 5°—Na implementac¢do do processo de requerimento de ART, o Conselho
Regional de Enfermagem deveréa elaborar um formulario para esta finalidade, o
qual deve conter, no minimo, os seguintes dados:

| — Da Empresa/Instituicdo: razdo social, nome fantasia, inscricigo no CNPJ,
ramo de atividade, natureza, horario de funcionamento, endereco completo,
contatos telefonicos e endereco eletronico;

Il - Do enfermeiro Responsavel Técnico: nome, nimero de inscricio no
Coren, caracteristicas do servico onde exerce a funcdo de RT, horario de trabalho e
carga horaria semanal, caracteristicas dos outros vinculos profissionais, se houver
horario de trabalho e carga horaria semanal, endereco completo, contatos
telefénicos e endereco eletronico, devendo vir acompanhado da assinatura e
carimbo do mesmo.

Ill - Do Representante Legal da empresa/instituicdo/ensino: nome, cargo e
formacdo, devendo vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

Paragrafo tnico — O formulario de requerimento de ART, o qual se refere o
caput deste artigo, devera vir acompanhando dos seguintes documentos:

a) 1 (uma) cépia do cartdo do CNPJ da Empresa/Instituicdo;

b) 1 (uma) cépia da comprovacao do vinculo empregaticio existente entre a
empresa/instituicdo/ensino e o Enfermeiro Responsavel Técnico;

¢) 1 (uma) cépia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da
Responsabilidade Técnica;

d) 1 (uma) copia da relacio nominal atualizada dos profissionais de
Enfermagem que executam atividades na empresa/ instituicdo/ ensino, contendo
nome, numero de inscri¢do no Coren, cargo/funcdo, horario de trabalho e setor/
unidade/departamento/divisédo de trabalho; e

e) 1 (uma) cépia de documento que autoriza o funcionamento dos
Cursos de Enfermagem, em casos de ART para instituicdes de Ensino Médio
Profissionalizante.

Art. 6° — Para concessdo de ART e emissdo da CRT, o Conselho Regional de
Enfermagem devera observar o preenchimento dos seguintes requisitos:

| - Entrega pela empresa/instituicdo/ensino requerente, do formulario de
requerimento de ART devidamente preenchido, assinado e carimbado por quem
tenha esta obrigacdo, acompanhado de todos os documentos arrolados no
paragrafo Unico do art. 5° desta Resolugao;

Il - Comprovacao do recolhimento das taxas de ART e emissdo de CRT, cujos
valores deverdo ser fixados pelo Conselho Regional de Enfermagem, observando
o disposto na Resolucdo Cofen n° 502/2015 ou outra que |he sobrevir;

Il - A ndo coincidéncia de horario de trabalho nas empresas/instituicdes/
ensino, as quais esteja vinculado, como profissional de Enfermagem;

IV — O enfermeiro RT requerente devera estar quite com suas obriga¢des
eleitorais junto ao Conselho Regional de Enfermagem, bem como com as suas
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anuidades, em todas as categorias em que estiver inscrito;

V — Devera ser registrada na CRT a motivacdo da ART:

a) Gestao Assistencial;

b) Gestdo de Area Técnica; e

¢) Gestao de Ensino.

§ 1°. Os mesmos requisitos deverao ser observados para a renovacao de ART.

§ 2°. Sem prejuizo aos dispositivos desta Resolu¢do, o Conselho Regional de
Enfermagem podera conceder ART e emitir CRT aquelas empresas/instituicoes/
ensino que estdo dispensadas do registro de empresa junto a Autarquia.

§ 3° A gestdo assistencial refere-se ao gerenciamento das acbes de
Enfermagem nos cuidados diretos ao individuo, familia e/ou coletividade seja na
area hospitalar, ambulatorial ou da promocao e prevencdo de saude, devendo
ser especificada na CRT e podendo ser setorizada;

§ 4°. A gestao de area técnica corresponde as a¢des do enfermeiro que nao
configuram cuidado assistencial direto, devendo ser especificadas na CRT, tais
como:

Programas de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, Programas
de Limpeza e Higienizacdo, Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos
médico-hospitalares, Consultoria;

§ 5°. A gestdo de ensino refere-se a Coordenacdo de Curso de Graduagdo
em Enfermagem bem como do Ensino Médio Profissionalizante;

Art. 7° — Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART sdo de
responsabilidade exclusiva da empresa/instituicdo que designou o enfermeiro
para a funcdo de RT.

Paragrafo unico — As instituicbes publicas e filantropicas nas quais o
enfermeiro RT requerente esteja vinculado, poderdo requerer, mediante a
comprovacdo de sua natureza institucional, ao Conselho Regional de Enfermagem
a isencao do recolhimento das taxas de ART e emissdo de CRT.

Art. 8° — No caso da empresa/instituicdo/ensino, substituir o enfermeiro RT,
esta devera encaminhar ao Conselho Regional de Enfermagem, no prazo maximo
de 15 (quinze) dias contados do ato, o comunicado de substituicdo acompanhado
de todos os documentos arrolados no paragrafo Unico do art. 5° desta Resolucao
para que se proceda a nova ART, inclusive com recolhimento das taxas pertinentes.

Art. 9° — O enfermeiro que deixou de exercer a atividade de Responsavel
Técnico da empresal/instituicdo/ensino, deverd comunicar seu afastamento ao
Conselho Regional de Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a
contar de seu afastamento, para fins de cancelamento de sua ART, sob pena de
responder a Processo Etico-Disciplinar perante a Autarquia.

Art. 10° — Sao atribuicbes do enfermeiro RT:

| — Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profissdo de
Enfermagem;

Il - Manter informacdes necessarias e atualizadas de todos os profissionais
de Enfermagem que atuam na empresa/instituicdo, com os seguintes dados:
nome, sexo, data do nascimento, categoria profissional, nimero do RG e CPF,
numero de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, endereco completo,
contatos telefonicos e endereco eletrénico, assim como das alteragdes como:
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mudanca de nome, admissdes, demissdes, férias e licencas, devendo fornecé-la
semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado, pelo Conselho Regional de
Enfermagem;

Ill - Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o
disposto na Resoluc¢do vigente do Cofen informando, de oficio, ao representante
legal da empresal/instituicdo/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem;

IV — Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/institui¢do/
ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem situa¢des de infracdo a legislacao
da Enfermagem, tais como:

a) auséncia de enfermeiro em todos os locais onde sdo desenvolvidas
acoes de Enfermagem durante algum periodo de funcionamento da empresa/
instituicao;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/ensino sem
inscricdo ou com inscricdo vencida no Conselho Regional de Enfermagem;

) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/ensino em
situacdo irregular, inclusive quanto a inadimpléncia perante o Conselho Regional
de Enfermagem, bem como aquele afastado por impedimento legal;

d) pessoal sem formacdo na area de Enfermagem, exercendo atividades de
Enfermagem na empresa/instituicdo/ensino;

e) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas
em Legislacdo do Exercicio Profissional de Enfermagem, Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e Cédigo Penal Brasileiro;

V - Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a implantac¢do
e funcionamento de Comissdo de Etica de Enfermagem;

VI - Colaborar com todas as atividades de fiscalizacdo do Conselho Regional
de Enfermagem, bem como atender a todas as solicitacdes ou convocacbes que
Ilhes forem demandadas pela Autarquia.

VIl — Manter a CRT em local visivel ao publico, observando o prazo de
validade;

VIl — Organizar o Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos
administrativos como regimento interno, normas e rotinas, protocolos,
procedimentos operacionais padrdo e outros;

IX — Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno,
manuais de normas e rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos
administrativos de Enfermagem;

X — Instituir e programar o funcionamento da Comissdo de Etica de
Enfermagem, quando couber, de acordo com as normas do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem;

Xl — Colaborar com as atividades da Comissdo Interna de Prevencédo de
Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle de Infeccbes Hospitalares (CCIH), Servico
de Educac¢do Continuada e demais comissdes instituidas na empresa/instituicao;

Xl - Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da Enfermagem;

XIlIl = Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de
Enfermagem segura para a sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus
aspectos técnicos e éticos;

XIV —Responsabilizar-se pelaimplantacdo/implementacao da Sistematizacado
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da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conforme legislacdo vigente;

XV - Observar as normas da NR — 32, com a finalidade de minimizar os riscos
a saude da equipe de Enfermagem;

XVI - Assegurar que a prestacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes
graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem,
conforme Lei n°® 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87;

XVII — Garantir que o registro das a¢des de Enfermagem seja realizado
conforme normas vigentes;

XVIII — Garantir que o estagio curricular obrigatério e o nado obrigatério
sejam realizados, somente, sob superviséo do professor orientador da
instituicdo de ensino e enfermeiro da instituicdo cedente do campo de estagio,
respectivamente, e em conformidade a legislacado vigente;

XIX - Participar do processo de selecdo de pessoal, seja em instituicdo
publica, privada ou filantrépica, observando o disposto na Lei n° 7.498/86 e
Decreto n° 94.406/87, e as normas regimentais da instituicdo;

XX — Comunicar ao Coren quando impedido de cumprir o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, a legislacdo do Exercicio Profissional, atos
normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, comprovando
documentalmente ou na forma testemunhal, elementos que indiquem as causas
e/ou os responsaveis pelo impedimento;

XXI — Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o
aprimoramento, harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a
comunicacao e as relagdes humanas, bem como a avaliacdo periédica da equipe
de Enfermagem;

XXII - Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagndstico
Situacional e consequente Plano de Trabalho que deverdo ser apresentados a
empresa/instituicdo e encaminhados ao Coren no prazo de 90 (noventa) dias
a partir de sua efetivacdo como Responsavel Técnico e posteriormente a cada
renovacao da CRT;

XXII - Participar no planejamento, execucdo e avaliacdo dos programas
de saude da empresa/instituicdo/ensino em que ocorrer a participa¢do de
profissionais de Enfermagem.

Paragrafo Unico. O enfermeiro RT que descumprir as atribuicdes constantes
neste artigo podera ser notificado a regularizar suas atividades, estando sujeito a
responder a Processo Etico-Disciplinar na Autarquia.

Art. 11 — O disposto nesta Resolucdo aplica-se aos Estabelecimentos de
Ensino, onde ministram-se Cursos de Enfermagem.

Art. 12 — Os casos omissos nesta Resolucdo seréo resolvidos pelo Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 13 — Esta Resolucdo entrara em vigor apds sua aprovacao pelo Plenério
do Cofen e publica¢do no Diario Oficial da Unido, revogando-se as disposicdes em
contrario, especialmente a Resolu¢do Cofen n°® 458/2014.

Brasilia, 15 de mar¢o de 2016.
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Cofen

RESOLUCAO COFEN 514/2016

Aprova o Guia de Recomendacbes para o0s
registros de enfermagem no prontudrio do
paciente, com a finalidade de nortear os
profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des que Ihe
sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012,
CONSIDERANDO a Constituicdo Federal de 1988. CONSIDERANDO o Artigo 11,
inciso I, alineas “c” “j", "I" e “m", da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o
Artigo 8°, inciso |, alineas “e”, “f", "g" e "h", do Decreto n° 94.406, de 08 de junho
de 1987; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolucdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007; CONSIDERANDO os
termos da Resolucdo Cofen n°® 293, de 21 de setembro de 2004; CONSIDERANDO
a Resolucao Cofen n° 358, de 23 de outubro de 2009; CONSIDERANDO os termos
da Resolucdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012; CONSIDERANDO o Cédigo de
Processo Civil; CONSIDERANDO o Cédigo Civil Brasileiro; CONSIDERANDO o Cédigo
Penal; CONSIDERANDO a Lei n° 8078/1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor;
CONSIDERANDO a Portaria MS 1820/2009; CONSIDERANDO os diversos pareceres
acerca da matéria exarados pelas Camaras Técnicas e/ou grupos técnicos dos
Conselhos Regionais; CONSIDERANDO a necessidade de nortear os Profissionais
de Enfermagem para a pratica dos registros de enfermagem no prontuario do
paciente, garantindo a qualidade das informacdes que serdo utilizadas por toda
equipe de Saude da Instituicdo;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Guia de Recomendacdes para registros de enfermagem no
prontuario do paciente, disponivel para consulta no sitio eletrénico do Conselho
Federal de Enfermagem — www.cofen.gov.br;

Art. 2° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas
necessarias para divulgar/acompanhar e dirimir duvidas dos profissionais da
enfermagem;

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 05 de maio de 2016.
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Registros de Enfermagem no Prontuario do Paciente

e outros Documentos de Enfermagem

1 Introducéo

A enfermagem é uma profissdo fortemente dependente de informacgdes
precisas e oportunas para executar a grande variedade de intervencdes envolvidas
no cuidado.

Dessa forma, os registros de enfermagem sdo elementos imprescindiveis ao
processo do cuidar e, quando redigidos de maneira que retratem a realidade
a ser documentada, possibilitam a comunicacdo entre a equipe de salde, além
de servir a diversas outras finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento, fins estatisticos e outros.

Convém, ainda, citar que os registros de enfermagem consistem no mais
importante instrumento de avalia¢do da qualidade de atuacdo da enfermagem,
representando 50% das informacdes inerentes ao cuidado do paciente registradas
no prontuario.

Os registros realizados no prontuario do paciente sdo considerados como
um documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar
imbuidos de autenticidade e de significado legal. Eles refletem todo o empenho
e forca de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas acdes e
a seguranca do paciente.

Dessa forma, para serem consideradas auténticas e validas as acoes
registradas no prontudrio do paciente, deverao estar legalmente constituidas, ou
seja, possuir assinatura do autor do registro (art. 368 do Cédigo de Processo Civil
— CPQC) e inexisténcia de rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou cancelamento,
caracteristicas que poderdo gerar a desconsideracdo juridica do documento
produzido como prova documental (art. 386 do CPC). Salientamos que as
declaracdes constantes do documento particular, escrito e assinado, presumem-
se verdadeiras em relacdo a quem o assinou (art. 368 do CPC), fator importante
na defesa profissional em processos judiciais e éticos.

2 Objetivos

Nortear os profissionais de Enfermagem para a pratica dos registros de
enfermagem no prontuario do paciente, garantindo a qualidade das informac&es
que serdo utilizadas por toda a equipe de saude da instituicao.

3 Finalidade dos registros

3.1 Partilha de informacgdes: estabelece uma efetiva comunica¢do entre
a equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente;

3.2 Garantia de qualidade: serve como fonte de subsidios para a avaliagdo
da assisténcia prestada (comité interno hospitalar);

3.3 Relatério permanente: registro escrito em ordem cronoldgica da
enfermidade de um paciente e dos cuidados oferecidos, desde o surgimento do
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problema até a alta / 6bito /transferéncia hospitalar;

3.4 Evidéncia legal: documento legal tanto para o paciente quanto para a
equipe médica e de enfermagem (e outros), referente a assisténcia prestada. Cada
pessoa que escreve no prontudrio de um paciente é responsavel pela informacao
ali anotada;

3.5 Ensino e pesquisa: os registros do paciente contém um grande namero
de informacgdes e podem constituir uma fonte alternativa de dados;

3.6 Auditoria: refere-se a andlise das atividades realizadas pela equipe de
enfermagem por meio do prontuério do paciente.

4 Prontuario do paciente

E definido no livreto do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
como o acervo documental padronizado, organizado e conciso referente ao
registro dos cuidados prestados ao paciente por todos os profissionais envolvidos
na assisténcia.

A palavra prontudrio deriva do latim “promptuariu” que significa lugar
onde se guarda aquilo que deve estar a mao, o que pode ser necessario a qualquer
momento.

A resolu¢do CFM 1.638/2002 define o prontuario como “documento Unico
constituido de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas
a partir de fatos, acontecimentos e situa¢des sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo”

5. Aspectos legais do registro de enfermagem

Ochoa-Vigo (2001) disse que € momento de entender e assumir os registros
de enfermagem no prontuario do paciente como parte integrante do processo
de enfermagem, compreendendo que as informacdes de cuidados prestados é a
forma para mostrar o trabalho, bem como para o desenvolvimento da profissao.

Como documento legal, os registros somente terdo valor se forem datados e
assinados e, evidentemente, se forem legiveis e ndo apresentarem rasuras.

Segundo Oguisso (1975), sdo essas recomendag¢des que caracterizardo a
autenticidade de um documento. Para a autora, a auséncia dos registros, ou
realizados de forma incompleta podem indicar uma ma qualidade da assisténcia
de enfermagem.

Importante frisar que resta evidenciada a responsabilidade dos profissionais
de enfermagem sobre seus registros e também sobre os seus reflexos, além
da ja conhecida responsabilidade sobre seus atos profissionais e pelo sigilo.
A responsabilidade do profissional poderd ocorrer no ambito ético, legal,
administrativo, civel e criminal.

6 Fundamentos legais das Anotacoes de Enfermagem
6.1 Constituicdo Federal

(..

Art. 5°
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X — sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao;

6.2 Lei n. 7.498/86, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
profissional da Enfermagem

(..)

"Art. 11 o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| - privativamente

(..

¢) planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de
assisténcia de enfermagem;

(..)

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.”

6.3 Decreto n. 94.406/87, que regulamenta a Lei n. 7.498/86

Cabe ao técnico de enfermagem: “Art. 10 O técnico de enfermagem exerce
atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem,
cabendo-lhe:

(...

Il — executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;”

(..

Cabe ao auxiliar de enfermagem:

“Art. 11 O auxiliar de enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe: 11

(..)

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacdo; Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de enfermagem

(....)

Art. 14 Incumbe a todo pessoal de enfermagem:

(..)

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da
assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.”

6.4 Resolucdo Cofen n. 429/12 - Dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico.

6.5 Resolucdo Cofen 311/07 - Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado
segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.
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Art. 2° Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que
dao sustentacdo a sua pratica profissional.

(..)

Art. 68 Registrar no prontuario, e em outros documentos préprios da
enfermagem, informacdes referentes ao processo de cuidar da pessoa.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

(..)

Art. 50 Exercer a profissdio com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade.

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade, assisténcia de enfermagem
livre de riscos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia.

Art. 16 Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condig¢des
que oferecam seguranca, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

Art. 17 Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
enfermagem.

Art. 25 Registrar no Prontuario do Paciente as informagdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 41 Prestar informacgdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessdrias para assegurar a continuidade da assisténcia.

Art. 54 Apor o numero e categoria de inscricio no Conselho Regional de
Enfermagem em assinatura, quando no exercicio profissional.

Art. 71 Registrar as informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar.

Art. 72 Registrar as informacdes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva e completa.

PROIBICOES
(..
Art. 35 Registrar informacbes parciais e inveridicas sobre a assisténcia
prestada

Art. 42 Assinar as a¢des de Enfermagem que ndo executou, bem como
permitir que suas a¢des sejam assinadas por outro.”

(..

6.6 Codigo de Processo Civil

“Art. 368 As declaracdes constantes do documento particular, escrito

e assinado, ou somente assinado, presumem-se verdadeiras em relacdo ao
signatario.

Paragrafo Unico. Quando, todavia, contiver declaracdo de ciéncia, relativa
a determinado fato, o documento particular prova a declara¢do, mas ndo o fato
declarado, competindo ao interessado em sua veracidade o 6nus de provar o
fato.”
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(..)

Art. 386 O juiz apreciara livremente a fé que deva merecer o documento,
quando em ponto substancial e sem ressalva contiver entrelinha, emenda, borrao
ou cancelamento.

Art. 371 Reputa-se autor do documento particular:

| — aquele que o fez e o assinou;

Il - aquele que, mandando compé-lo, ndo o firmou, porque, conforme a
experiéncia comum, ndo se costuma assinar, como livros comerciais e assentos
domeésticos. (...)

Art. 372 Compete a parte, contra quem foi produzido documento particular,
alegar no prazo estabelecido no art. 390, se lhe admite ou ndo autenticidade da
assinatura e a veracidade do contexto; presumindo-se, com o siléncio, que o tem
por verdadeiro.

6.7 Cédigo Civil Brasileiro

(...)

“Art. 186 Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral, comete ato ilicito.

Art. 927 Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem,
fica obrigado a repara-lo.

Art. 951 O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no caso de
indenizacdo devida por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.”

6.8 Codigo Penal

“Art. 18 Diz-se o crime: (...)

Il — culposo, quando o agente deu causa ao resultado por imprudéncia,
negligéncia ou impericia.”

6.9 Lei n. 8.078/90 - Cédigo de Defesa do Consumidor

“Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

| — a prote¢do da vida, saude e seguranca contra os riscos provocados por
praticas no fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos ou
nocivos;

(...)

VI - a efetiva prevencdo e reparacdo de danos patrimoniais e morais,
individuais, coletivos e difusos;

(..)

Art. 43 O consumidor, sem prejuizo do disposto no art. 86, terd acesso
as informacdes existentes em cadastros, fichas, registros e dados pessoais e de
consumo arquivados sobre ele, bem como sobre as suas respectivas fontes.

§ 1° — Os cadastros e dados de consumidores devem ser objetivos, claros,
verdadeiros e em linguagem de facil compreensdo, ndo podendo conter
informacdes negativas referentes a periodo superior a cinco anos.”

6.10 Portaria MS n. 1.820/2009 - Carta dos direitos dos usuarios da saude

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo
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para resolver o seu problema de saude.

(..)

Il - Acesso a qualquer momento, do paciente ou terceiro por ele autorizado,
a seu prontuario e aos dados nele registrados, bem como ter garantido o
encaminhamento de cépia a outra unidade de saude, em caso de transferéncia.

IV — Registro atualizado e legivel no prontuario, das seguintes informacgdes:

a) motivo do atendimento e/ou interna¢do, dados de observacdo clinica,
evolucdo clinica, prescricdo terapéutica, avaliagdes da equipe:

b) dados de observacdo e da evolugdo clinica;

) prescri¢do terapéutica; d) avaliagdes dos profissionais da equipe;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

f) quando for o caso, procedimentos cirirgicos e anestésicos, odontologicos,
resultados de exames complementares laboratoriais e radiolégico;

g) quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do
sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

h) identificacdo do responséavel pelas anotacdes;

i) outras informacdes que se fizerem necessarias.

7 Anotacao da equipe de enfermagem

As Anota¢des de Enfermagem fornecem dados que irdo subsidiar o
enfermeiro no estabelecimento do plano de cuidados/ prescricdo de enfermagem;
suporte para analise reflexiva dos cuidados ministrados; respectivas respostas do
paciente e resultados esperados e desenvolvimento da Evolu¢do de Enfermagem.

Assim, a Anotacdo de Enfermagem é fundamental para o desenvolvimento
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE — Resolucdo Cofen n.
358/2009), pois é fonte de informacgdes essenciais para assegurar a continuidade
da assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do estado
e das condi¢cdes do paciente, favorecendo a deteccdo de novos problemas, a
avaliagdo dos cuidados prescritos e, por fim, possibilitando a comparacado das
respostas do paciente aos cuidados prestados. (CIANCIARULLO et al., 2001).

7.1 Regras importantes para a elabora¢do das Anotacoes de Enfermagem,
entre as quais:

1 Devem ser precedidas de data e hora, conter assinatura e identificacdo
do profissional com o nimero do Coren, conforme consta nas Resolucdes Cofen
191/2009 e 448/2013 em seu art. 6°, ao final de cada registro:

a) O uso do carimbo pelos profissionais da Enfermagem é facultativo.

2. Observar e anotar como o paciente chegou:

a) Procedéncia do paciente (residéncia, pronto - socorro, transferéncia de
outra instituicdo ou outro setor intra-hospitalar);

b) Acompanhante (familiar, vizinho, amigo, profissional de saude);

¢) Condic¢bes de locomocdo (deambulando, com auxilio, cadeira de rodas,
maca, etc.);

3. Observar e anotar as condi¢des gerais do paciente:

a) Nivel de consciéncia;

b) Humor e atitude;
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¢) Higiene pessoal;

d) Estado nutricional;

e) Coloragdo da pele;

f) Dispositivos em uso. Ex.: Jelco, sondas, curativos.

g) Queixas do paciente (tudo o que ele refere, dados informados pela
familia ou responsavel);

4. Anotar orienta¢des efetuadas ao paciente e familiares. Ex.: Jejum, coleta
de exames, insercdo venosa, etc.;

5. Dados do Exame Fisico;

6. Cuidados realizados;

7. Intercorréncias;

8. Efetuar as anota¢des imediatamente apds a prestacdo do cuidado;

9. Nao devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco ou espacos;

10. Ndo é permitido escrever a lapis ou utilizar corretivo liquido;

11. Devem ser legiveis, completas, claras, concisas, objetivas, pontuais e
cronoldgicas;

12. Conter sempre observacdes efetuadas, cuidados prestados, sejam eles os
ja padronizados, de rotina e especificos;

13. Constar as respostas do paciente diante dos cuidados prescritos pelo
enfermeiro, intercorréncias, sinais e sintomas observados;

14. Devem ser registradas apds o cuidado prestado, orientacdo fornecida ou
informacéao obtida;

15. Devem priorizar a descricdo de caracteristicas, como tamanho mensurado
(cm, mm, etc.), quantidade (ml, |, etc.), colora¢do e forma;

16. Ndo conter termos que deem conotacdo de valor (bem, mal, muito,
pouco, etc.);

17. Conter apenas abreviaturas previstas em literatura;

18. Devem ser referentes aos dados simples, que ndo requeiram maior
aprofundamento cientifico.

Assim, pode-se resumidamente evidenciar que as Anotacdes de Enfermagem
deverdo ser referentes a:

e Todos os cuidados prestados — incluindo o atendimento as prescri¢des
de enfermagem e médicas cumpridas, além dos cuidados de rotina, medidas de
seguranca adotadas, encaminhamentos ou transferéncia de setor, entre outros;

¢ Sinais e sintomas — todos os identificados por meio da simples observa¢do
e os referidos pelo paciente. Os sinais vitais mensurados devem ser registrados
pontualmente, ou seja, os valores exatos aferidos, e nunca utilizar somente os
termos “normotenso, normocardico, etc.”

¢ Intercorréncias — incluem fatos ocorridos com o paciente e medidas
adotadas;

e Respostas dos pacientes as a¢des realizadas;

e O registro deve conter subsidios para permitir a continuidade do
planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fases e para o
planejamento assistencial da equipe multiprofissional.

As autoras Elaine Emi Ito et al. (2011) percorrem as seis diretrizes destacadas
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por Potter (1998), como importantes, e que devem ser seguidas para se certificar
de que as informacgdes relacionadas aos cuidados prestados ao paciente sejam
comunicadas correta e integralmente. Vamos ver quais sdo elas?

PRECISAO

A informacdo deve ser exata, com dados subjetivos ou objetivos claramente
discriminados. Além disso, é imprescindivel fazer a distin¢do se a informacdo
registrada foi observada no paciente ou relatada por ele. Usar grafia correta,
bem como somente abrevia¢des e simbolos aceitos pela instituicdo, de modo a
garantir a interpretac¢do precisa e adequada da informacao.

CONCISAO
Fornecer as informacdes reais e essenciais em uma anota¢do. Uma anotacéo
curta e bem redigida é mais facilmente assimilada do que uma longa e irrelevante.

EFICACIA
Os registros devem conter informag¢des completas e pertinentes para a
continuidade da assisténcia ou para condutas a serem tomadas.

ATUALIZACAO

A demora na anota¢do de uma informacdo importante pode resultar em
omissdes graves e atrasos no atendimento ao paciente. As decisdes e condutas
sobre a assisténcia e os cuidados de um paciente sdo baseadas em informacgdes
atuais. Sempre anotar em prontudrio, logo ap6s a realiza¢do do procedimento,
atendimento, observacdo ou encaminhamento.

ORGANIZAGCAO
Registrar todas as informa¢des em formato adequado e em ordem
cronolégica.

CONFIDENCIALIDADE

As informacdes sobre um cliente s6 deverdo ser transmitidas mediante o
entendimento de que tais dados ndo serdo divulgados a pessoas ndo autorizadas.
A lei protege as informacdes sobre um cliente que esteja sob cuidados profissionais
de saude. O profissional de enfermagem é obrigado por lei e pela ética a manter
confidencialidade de qualquer informacédo relacionada a doenca e ao tratamento
do cliente.

8 Evolucao de enfermagem
Inicialmente faz-se necessario diferenciar as Anota¢des de Enfermagem da
Evolucdo. Conforme observa-se no quadro abaixo pode-se afirmar que:

Anotagdo de Enfermagem Evolugdo de Enfermagem

Dados brutos Dados analisados

Elaborada por toda a equipe de enfermagem | Privativo do enfermeiro

Referente a um momento Referente ao periodo de 24 horas
Dados pontuais Dados processados e contextualizados
Registra uma observagdo Registra a reflexdo e analise de dados
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A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n. 358/2009 considera que
a SAE deve ser realizada de modo deliberado e sua implementagdo ocorrer em
todos os ambientes em que seja realizado o cuidado profissional de enfermagem,
seja na atencdo primaria, secunddria e terciaria, e desenvolvida em instituicdo
publica ou privada.

No art. 2° dessa Resolugdo destacam-se as cinco (5) etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber:

| — Coleta de dados de enfermagem (Histérico de enfermagem);

Il - Diagnéstico de enfermagem;

Ill - Planejamento de Enfermagem;

IV - Implementacao;

V - Avaliacdo de Enfermagem.

No art. 4° da Resolucao Cofen n. 358/2009, verifica-se o seguinte enunciado:

"Ao Enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n. 7.498, de 25 de junho
de 1986, e do Decreto n. 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
incumbe a lideranca na execu¢do e avaliacdo do Processo de Enfermagem,
de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescricdo das acdes ou intervencbes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas”. Grifos nossos.

Ja o art. 6° referencia que a execu¢do do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendo:

a. um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca;

b. os diagnésticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca;

c. as agdes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos
de enfermagem identificados;

d. os resultados alcancados como consequéncia das a¢des ou intervencgdes
de enfermagem realizadas.

De acordo com a Resolucdo 358/2009, o Processo de Enfermagem (PE) é
constituido basicamente de cinco (5) etapas: Histérico de Enfermagem - (HE) que
inclui Coleta de Dados e Exame Fisico; Diagnéstico de Enfermagem - (DE) pautado
nos problemas identificados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem -
(PE); Implementacdo de Enfermagem — (IE).

AVALIA(;AO DE ENFERMAGEM

Este processo representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com
objetivo de identificacdo das necessidades do paciente apresentando uma
proposta ao seu atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem
nas acoes a serem realizadas.

A Evolucdo de Enfermagem é um dos componentes do Processo de
Enfermagem. Tratase de um processo que representa desenvolvimento de um
estado a outro. Para efetuar a Evolucdo, o enfermeiro necessita reunir dados
sobre as condic¢bes anterior e atuais do paciente e familia para, mediante analise,
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emitir um julgamento; mudancas para piora ou melhora do quadro, manutencao
das situacdes ou surgimento de novos problemas.

O enfermeiro, ao aplicar o Processo de Enfermagem como instrumento
para orientar a documentacdo clinica, busca o desenvolvimento de uma préatica
sistematica, interrelacionada, organizada com base em passos preestabelecidos e
que possibilite prestar cuidado individualizado ao paciente.

8.1 Regras gerais:

A Evolucdo de enfermagem é uma atribuicdo privativa do enfermeiro,
além de se constituir em um dever, de acordo com o Cédigo de Etica e demais
legislacdes pertinentes. Para ser considerado um documento legal é necessario:

¢ Constar, obrigatoriamente, data, hora, tempo de internacao, diagnéstico
de enfermagem, assinatura e nimero do Coren;

e Discriminar, sequencialmente, o estado geral, considerando: neurolégico,
respiratério, circulatério, digestivo, nutricional, locomotor e geniturinario;

e Procedimentos invasivos, considerando: entubac¢des orotraqueais,
tragueostomias, sondagens nasogastrica e enterais, cateteriza¢des venosas,
drenos, cateteres;

e Cuidados prestados aos pacientes, considerando: higieniza¢des, aspiracoes,
curativos, troca de drenos, cateteres e sondas, mudancas de decubito, apoio
psicolégico e outros;

e Descricdo das eliminacdes considerando: secrecdes traqueais, orais e de
lesbes, débitos gastricos de drenos, de ostomias, fezes e diurese, quanto ao tipo,
consisténcia, odor e coloracao;

® Deve ser realizada diariamente;

¢ A Evolucdo deve ser realizada referindo-se as Ultimas 24 horas, baseandose
nas respostas diante das intervencdes preestabelecidas por meio da prescricdo de
enfermagem, bem como quanto aos protocolos em que o paciente esté inserido,
mantido ou sendo excluido;

e Deve ser refeita, em parte ou totalmente na vigéncia de alteracdo no
estado do paciente, devendo indicar o horario de sua alteracéo;

¢ Deve apresentar um resumo sucinto dos resultados dos cuidados prescritos
e os problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes;

e Deve constar os problemas novos identificados;

e Utilizar-se de linguagem clara, concisa e exata, com auséncia de cédigos
pessoais e abreviaturas desconhecidas.

9 Procedimentos de enfermagem - o que anotar?

9.1 Admissao

¢ Nome completo do paciente, data e hora da admissao;

® Procedéncia do paciente;

¢ Condicdes de chegada (deambulando, em maca, cadeira de rodas, etc.);

¢ Nivel de consciéncia: Lucidez/Orientacao;

® Presenca de acompanhante ou responsavel;

e Condicdes de higiene;

e Presenca de lesdes prévias e sua localizacdo: feridas corto-contusas,
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hematoma, Ulceras de pressdo ou crbnicas, e outras;

* Descrever deficiéncias, se houver;

e Uso de préteses ou orteses, se houver;

¢ Queixas relacionadas ao motivo da internacao;

® Procedimentos / cuidados realizados, conforme prescricdo ou rotina
institucional (mensura¢do de sinais vitais, puncdo de acesso venoso, coleta de
exames, necessidade de eleva¢do de grades, contencdo, etc.);

* Rol de valores e pertences do paciente;

¢ Orientag¢des prestadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.2 Alta

* Data e horario;

¢ Condic¢bes de saida (deambulando, maca ou cadeira de rodas, presenca
de lesdes, nivel de consciéncia, presenca de dispositivos como sonda vesical de
demora, cateter de duplo lumen, etc.);

e Procedimentos / cuidados realizados, conforme prescricdo ou rotina
institucional (mensurac¢do de sinais vitais, retirada de cateter venoso, etc.);

¢ Orientag¢des prestadas;

¢ Entrega do rol de pertences e valores ao paciente ou acompanhante;

e Transporte para o domicilio: da instituicdo ou préprio; Obs.: Importante
o registro real do horario de saida do paciente e se saiu acompanhado. Registrar
ainda se foi alta médica, administrativa ou a pedido do paciente ou familia.

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.3 Administracao de medicamentos

Item(ns) da prescricdo medicamentosa que devera(do) ser registrado(s):

9.3.1 Via Parenteral: registrar o local onde foi administrado

¢ M - gluteo, deltoide, vasto lateral, etc.;

¢ EV — antebraco, dorso da mao, regido cefalica, membro inferior, etc.;

e SC — abdome, regido posterior do braco, coxa, etc.;

¢ ID - face interna do antebraco ou face externa do braco.

Em todos os casos, ndo esquecer de fazer referéncia ao lado em que o
medicamento foi administrado, esquerdo ou direito.

No caso de administrar medicamento através de um dispositivo ja existente,
como intracath, duplo lumen, acesso venoso periférico, injetor lateral do equipo
ou outro, anotar por onde foi administrado o medicamento endovenoso.

9.3.2 Via Oral

¢ Registrar dificuldade de degluticao;

® Presenca de vomitos, etc.

9.3.3 Via Retal

¢ Registrar tipo de dispositivo utilizado;

* Em caso de supositorio, registrar se foi expelido e providéncias adotadas.

Para todas as vias observar os registros apontados abaixo:

® Rejeicdo do paciente;

* No caso de ndo administrar medicamento, apontar o motivo;
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® Queixas; ¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

Obs.: Somente a checagem do(s) item(ns) cumprido(s) ou ndo, através de
simbolos, como /, ou , ¥ respectivamente, ndo cumpre(m) os requisitos legais de
validacdo de um documento.

Dai a importancia de registrar, por escrito, nas Anotacées de Enfermagem,
a administracdo da medicacéo, ou a recusa, aponto o nome completo, numero do
Coren e categoria profissional.

9.4 Aspiracao oral

e Data e horg;

e Motivo;

¢ Caracteristica e quantidade da secrecdo;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e n.do Coren do profissional que executou o procedimento.

9.5 Aspiracao traqueal (Enfermeiro)

¢ Data e hora;

e Motivo;

¢ Localizacdo (VAS, traqueostomia ou tubo endotraqueal);

e Caracteristica e quantidade da secrecao;

¢ Na traqueostomia, anotar o tipo e n. da canula e as condi¢des da pele;

e Registraranecessidade detrocaelimpezadaendocanuladetraqueostomia;
e Anotar intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e n.do Coren do profissional que executou o procedimento.

9.6 Acesso venoso

¢ Data e hora da pun¢ao;

¢ Motivo da puncdo (inicial ou troca);

e Local; ® Condi¢des do local da puncéo (pele e rede venosa local);
e Numero de puncdes;

¢ Tipo e calibre do cateter;

¢ Saliniza¢do / heparinizacao;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Medida de seguranca adotada (tala ou contensao);
e Queixas;

e Nome e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.7 Avaliacao do nivel de consciéncia pelo enfermeiro

¢ Data e hora do procedimento;

e Escala utilizada para avaliacdo do nivel de consciéncia;

* Resposta apresentada pelo paciente (abertura ocular, miose, midriase,
linguagem verbal, motora e/ou outras);

¢ Resultado da avalia¢do realizada;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.8 Auxilio na dieta
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e Data e hora do procedimento;

¢ Tipo de dieta;

¢ Aceitacdo da dieta: total, parcial ou recusa;

¢ Dieta por sonda (quantidade da dieta e da hidratacdo);

e Dieta zero: motivo;

* Necessidade de auxilio;

* Queixas;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.9 Banho de assento

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Motivo do procedimento;

¢ Solucdo utilizada;

® Presenca e caracterizacdo de odor, secrecdo e/ou hiperemia na area a ser
tratada;

® Queixas do paciente durante o procedimento e providéncias adotadas;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.10 Balanco hidroeletrolitico pelo enfermeiro
e Data e hora do procedimento

9.10.1 Entrada de liquidos

* \ia;

¢ Quantidade: prevista e aceita / infundido;

e Tipo |;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Observar e anotar sinais de anasarca;

* Anotar pressdo arterial de 2 em 2 horas.
9.10.2 Saida de liquidos

* Via;

e Quantidade;

e Caracteristicas do liquido drenado;

¢ Condicbes da pele: fria — pegajosa, normal — umida;
¢ Sinais de desidratacao;

e Turgor da pele: normal ou diminuido;

® Presenca de edema;

e Caracteristicas do pulso;

® Pressdo arterial;

¢ Aspecto da diurese;

¢ Alteracdes nos exames laboratoriais;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.11 Coleta de linfa para hanseniase
¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;
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¢ Identificacdo do paciente;

® Registrar a area coletada;

¢ Registrar o tipo de curativo se necessario;

® Registrar o aspecto das lesdes se houver;

¢ Registrar o nome do laboratério;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.12 Coleta de material para o teste do pezinho

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

® Reacdo apresentada pela crianca;

¢ Alteracdo apresentada no local da puncéao;

¢ Registrar as orienta¢des feitas a mae;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.13 Coleta de exame citopatolégico pelo enfermeiro

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Motivo do procedimento;

¢ Data de coleta do ultimo preventivo;

e Data e hora da ultima menstruacao;

e Registrar data da menarca, coitarca;

¢ Registrar historia obstétrica (nimero e tipo de parto / aborto);
¢ Registrar o nUmero do espéculo;

e Aspecto da drea examinada;

® Presenca e caracterizacdo de odor e/ou secrecdo anormal;

e Prescricdo realizada, se necessario;

¢ Queixas da paciente;

e Orientagoes;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.14 Condutas de seguranca ao paciente

¢ Data e hora dos cuidados;

¢ Nivel de consciéncia (lucidez, orientacdo);

¢ Relatar necessidade de contencdo no leito;

¢ Necessidade da presenca de acompanhante;

¢ Necessidade de grades (justificar);

¢ Identificacdo de alergia / intolerancia;

¢ Identificacdo de condicbes / patologias prévias que requeiram cuidados
especiais (diabetes, hipertensdo, hemofilia, uso de anticoagulante);

¢ Relatar necessidade de dieta zero;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Queixas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.15 Consulta de enfermagem pelo enfermeiro
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e Data e hora do procedimento;

® Sinais e sintomas;

e Histérico de enfermagem;

¢ Diagnéstico de enfermagem;

* Planejamento da assisténcia de enfermagem;

e Prescricao de enfermagem;

¢ Evolu¢do de enfermagem;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.16 Contencao no leito

e Data e hora do procedimento;

¢ Motivo da contencao;

¢ Tipo; ® Queixas;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.17 Controle da dor (Enfermeiro)

¢ Data e hora da avalia¢do;

¢ Localizacdo (se aplicavel);

e Anotar presenc¢a de edemas, distensdo abdominal, entre outros;
¢ Escala de dor de acordo com a faixa etaria e rotina da instituicdo;
e Score — valor aferido;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas para alivio da dor;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.18 Controle hidrico

¢ Data e hora do procedimento.

9.18.1 Entrada de liquidos

¢ Via; ® Quantidade: prevista e aceita / infundido;

¢ Tipo; * Sinais de intercorréncias e providéncias adotadas;
e Queixas do paciente;

¢ Orientagoes efetuadas;

9.18.2 Saida de liquidos

¢ Via; ®* Quantidade;

e Caracteristica do liquido drenado;

¢ Sinais de intercorréncias e providencias adotadas;

e Orientacoes;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.19 Classificagao de risco (Enfermeiro)

¢ Data e hora do procedimento;

e Situacdo / queixa / duracdo; breve histérico (relatado pelo paciente,
familiar ou testemunhas);

¢ Alergias;

e Sinais vitais de acordo com o protocolo adotado;

¢ Registro da satura¢do de O2 quando requerido;

¢ Sinais objetivos identificados;
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¢ Resultado de exames realizados (glicemia, eletrocardiograma, etc.);
¢ Registrar o resultado da classificagao;

¢ Encaminhamento do paciente conforme classificacdo;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.20 Curativos

® Local da lesdo e sua dimens3o;

¢ Data e horario;

e Sinais e sintomas observados (presenca de secrecdo, colora¢do, odor,
quantidade, etc.);

® Relatar necessidade de desbridamento;

e Tipo de curativo (oclusivo, aberto, simples, compressivo, presenca de
dreno, etc.);

e Material prescrito e utilizado;

e Relatar o nivel de dor do paciente ao procedimento, a fim de avaliar
necessidade de analgesia prévia;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.21 Cuidado com estomas

e Data e hora;

e Local do estoma;

e Tipo de cuidado prestado (aspiracdo, irrigacdo, limpeza, troca de
dispositivo, curativo);

e Se houver drenagem de secrecdo / excrecdo, anotar caracteristicas e
quantidade;

¢ Intercorréncias do procedimento e providéncias adotadas;

¢ Relatar necessidade de avaliacdo por outro profissional;

* Queixas;

¢ Orientag¢des para o autocuidado;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.22 Cuidado com os pés

e Data e hora;

¢ Condicbes dos pés (hidratacdo, coloracdo, higiene e lesdes);

¢ Motivo do cuidado (lesdo, pé diabético, higiene e conforto);

¢ Tipo de cuidado prestado (higiene, limpeza, massagem e curativo);
e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Relatar necessidade de avaliacdo por outro profissional;

* Queixas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.23 Cuidados imediatos com RN (Enfermeiro)

e Data e hora exatas do nascimento;

¢ Tipo do parto;

* Apgar;

e Caracteristicas e quantidade da secrecdo aspirada por via oral / nasal;
e Anotar se RN é a termo, pré-termo e pos-termo;
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e Caracteristica do vérnix;

e Sexo do RN;

® Peso;

e Identificacdo;

¢ Relatar presenca de bossa;

e Registrar coloracdo da pele;

e Anotar a realizacdo do Credé e da Vitamina K;

¢ Anotar medidas antropométricas (peso, comprimento, perimetro cefalico,
perimetro toracico e abdominal); ® Registrar coleta de sangue do coto umbilical;

¢ Anota¢do do clampeamento umbilical e caracteristica do coto (presenca
de duas artérias e uma veia); ® Anotar ma-formacado aparente se houver;

¢ Anotar validade das lampadas da fototerapia;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Anotar data e hora do encaminhamento ao ber¢ario;

* Nome completo e Coren do profissional que realizou o procedimento.

9.24 Cuidados com o RN em fototerapia

¢ Data e hora do procedimento e tempo de exposi¢ao;

¢ Identificacdo em prontuario;

¢ Registrar peso pré e apds o procedimento;

¢ Registrar coloracdo da pele;

e Anotar medida de seguranca com relacdo a protecdo ocular;

e Anotar intercorréncias e providéncias adotadas;

e Anotar mudancas de decubito do RN conforme preconizado;

* Nome completo e n. do Coren do profissional que executou o procedimento.

9.25 Cuidados no pré-parto

* Anotar data e hora da admissdo da gestante no pré-parto;

¢ Nome do médico / enfermeiro responsavel pela internagao;

e Registrar as condicdes que a gestante chegou ao pré-parto, se
deambulando, em cadeira de rodas ou maca;

¢ Identificacdo do acompanhante;

e Anotar dados dos sinais vitais;

¢ Verificar e anotar informacgdes relativas ao pré-natal;

¢ Informacdes da gestante relativas as contrag¢des;

¢ Informacdes da gestante se houve perda de liquidos, sangue, ou urina;

e Anotar procedimentos realizados, tais como: tricotomia, assepsia, lavagem
intestinal e outros;

e Dados sobre o acesso venoso, tais como: localizacdo, material utilizado,
data e hora da realizagdo;

¢ Data e hora de encaminhamento a sala de parto;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Queixas;

* Nome completo e Coren do profissional que realizou os procedimentos.

9.26 Cuidados na sala de parto
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e Anotar data e hora da admissdo da gestante na sala de parto;

¢ Nome do médico / enfermeiro responsavel pelo procedimento;

* Anotar dados dos sinais vitais;

e Verificar e anotar informacgdes referentes ao preparo da gestante;

e Anotar data e hora do nascimento;

e Anotar o Apgar do RN;

e Anotar o sexo e medidas antropométricas;

¢ Data e hora da transferéncia para a enfermaria / apartamento;

e Anotar intercorréncias e providéncias adotadas;

® Queixas;

* Nome, numero do Coren e funcdo do profissional de enfermagem que
executou os cuidados.

9.27 Cuidados no pos-parto imediato

¢ Data e hora da admissdo da puérpera;

e Anotar dados dos sinais vitais;

e Anotar a loquiacao;

¢ Anotar a involugdo utering;

* Anotar medicamentos administrados;

e Anotar, se houver, coletas de exames realizados;

¢ Anotarintercorréncias tais como: palidez, sudorese, sangramento excessivo,
sonoléncia, hematomas e ou edemas na ferida operatéria ou episiorrafia, e
providéncias adotadas;

* Anotar débito urinario em caso de cesaria;

e Anotar presenca de tampdao vaginal e/ou retirada;

e Observar e anotar a presenca de colostro;

e Anotar higiene realizada;

* Queixas;

e Nome completo e nimero do Coren do profissional que executou os
cuidados.

9.28 Drenagem de térax (Enfermeiro)

e Data e hora do procedimento;

¢ Local da inser¢do do dreno;

¢ Aspecto da pele no local da insercao;

¢ Aspecto e caracteristica da secre¢do drenada —serosa, hematica, purulenta,
com sedimentos;

e \Volume drenado;

¢ Volume do selo d'agua;

¢ Oscilacao;

¢ Troca e tipo do curativo;

¢ Troca do frasco;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas — contaminac¢do do material e/
ou sistema, desconexdo acidental, etc.;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.
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9.29 Drenos

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Tipo de dreno - Port-o-Vac, penrose, etc.;

¢ Aspecto do local da insercao;

¢ Volume e aspecto de secrecdo drenada;

e Material utilizado para curativo;

* Troca de bolsa coletora, se houver, e o motivo da troca;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.30 Dialise peritoneal

¢ Data do procedimento;

¢ Registrar se o procedimento é de rotina ou caso agudo;

¢ Hora de inicio e término do procedimento;

® Registrar dados sobre o peso e sinais vitais e a glicemia capilar, quando
indicado;

e Registrar aspectos do local da implantacao do cateter;

¢ Identificar a solucdo infundida;

¢ Registrar o aspecto do liquido drenado;

¢ Registrar balanco hidrico;

¢ Queixas do paciente;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.31 Encaminhamento para exames, Centro Cirurgico e Centro Obstétrico

¢ Motivo do encaminhamento: Exame (tipo de exame e setor ou instituicao
na qual sera realizado); Centro Cirargico (Cirurgia que ira realizar e se é eletiva
ou de urgéncia); Centro Obstétrico (parto programado ou urgéncia);

* Data e horario;

¢ Setor de destino e forma de transporte;

¢ Procedimentos / cuidados realizados (puncéo de acesso venoso, instalacdo
de oxigénio, sinais vitais, etc.);

¢ Condic¢bes na saida (maca, cadeira de rodas, nivel de consciéncia);

* Queixas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento e transferéncia.

9.32 Enteroclise

e Data e hora do procedimento;

¢ Higiene intima;

¢ Orientagdes realizadas sobre o procedimento;

e Tipo da solugao;

e Anotar quantidade prescrita e administrada da solucao;
e Anotar tempo de retencdo do liquido;

® Reacbes durante a administracdo

* Queixas;

e Caracteristicas do liquido drenado;
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e Intercorréncias e providéncias adotadas;
* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.33 Exame de Montenegro

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

® Reacdo apresentada, como dor e prurido;

¢ Registrar as orientacdes dadas ao paciente, como uso de alcool no local
até obtencdo do resultado do teste;

e Manifestacdes clinicas, existéncia de doenca prévia, como doenga de
Chagas;

e Registrar contraindicacdo, como gravidez;

e Uso de medicamentos, como corticosteroides, imunossupressores e
antialérgicos;

¢ Registrar se foi imunizado com alguma das seguintes vacinas ha menos de
30 dias: rubéola, sarampo, caxumba, varicela ou febre amarela;

¢ A presenca de reacdo alérgica em realizacdo anterior deste teste ou como
uso de timerosal (merthiolate);

¢ Registrar para onde foi encaminhado material;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.34 Glicemia capilar

¢ Data e hora da realiza¢cdo do exame;

¢ Condicdo do paciente (jejum, alimentado);

¢ Aspecto da polpa digital;

e Desconforto decorrente da perfuracdo necessaria para obter a gota de
sangue;

¢ Local da pulsdo (dedo, méao);

¢ VValores da glicemia capilar (Mg/dl);

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Orientag¢des efetuadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.35 Hemodialise

¢ Data do procedimento;

e Registrar se o procedimento é de rotina ou caso agudo;

e Registrar dados sobre o peso e sinais vitais e a glicemia capilar, quando
indicado;

¢ Registrar as condicdes da fistula ou local de implantacdo do cateter;

e Curativo realizado;

¢ Registrar troca de capilar caso ocorra;

¢ Hora de inicio e término do procedimento;

e Queixas do paciente;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.36 Higiene do paciente — banho
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e Data e hora do procedimento;
¢ Tipo de banho (imersdo, aspersao, de leito);
e Tempo de permanéncia no banho de imersao, tolerancia e resisténcia do

paciente;

¢ Aspersao (deambulando, cadeira de banho, auxilio);
* No leito, verificar a ocorréncia de altera¢des de pele, alergia ao sabao,

hiperemia nas proeminéncias 6sseas;

¢ Realizacdo de massagem de conforto, movimentacdo das articulacdes,

aplicagdo de solugdo para prevencao de ulceras;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;
e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.37 Higiene do couro cabeludo

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Condic¢des do couro cabeludo e dos cabelos;

¢ Solu¢do / tratamento utilizados;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.38 Higiene intima

e Data e hora do procedimento;

e Motivo da higiene intima;

¢ Aspecto do aparelho genital;

¢ Presenca de secrecdo, edema, hiperemia, lesdes, formagdes verrucosas;
e Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.39 Higiene oral
¢ Data e hora do procedimento;
® Presenca de protese total / parcial (caso seja necessaria sua retirada,

identificar e entregar ao responsavel da familia ou do hospital);

e Condicbes de realizacdo da higiene (fez sé, auxiliado ou realizado pelo

profissional);

etc.);

¢ Sinais e sintomas observados (hiperemia, condicdo da arcada dentaria,

e Intercorréncias e providéncias adotadas;
e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.40 Imobiliza¢ao

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Localizagcdo anatOmica; ¢ Motivo da imobilizacao;

¢ Aspecto do membro / local imobilizado (hematomas, ferida cirturgica);
¢ Tipo de procedimento realizado (tala, tala gessada, gesso e outras);

e Material utilizado para o procedimento;

¢ Queixas do paciente;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.
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9.41 Irrigacao de sonda vesical e bexiga

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Motivo do procedimento;

e Aspecto da area a ser tratada;

¢ Solucdo utilizada no procedimento;

* Presenca e caracterizacdo de fétido e/ou secre¢do na solu¢do drenada;
® Queixas do paciente;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.42 Inalagao / nebulizacao

¢ Data e hora da realizagdo do procedimento;

¢ Queixas: dispneia, fadiga, tosse, espirro, sibilo, soluco, suspiro, desmaio,
tontura, dor tordcica;

e Cor da pele e mucosas;

e Padrdo respiratério do paciente: frequéncia, ritmo e profundidade da
respiragao;

e Comportamento: aceitacdo, alteracdo emocional, inquieta¢do, fadiga,
ansiedade, etc.;

e Uso dos musculos acessorios, batimento de asas nasais, distensdo das veias
cervicais;

* Aspectos gerais: cianose de labios, l6bulo das orelhas, parte inferior da
lingua, leito ungueal;

e Comprometimento da funcdo cerebral: falta de discernimento, confusado
mental, desorientacdo, vertigem, sincope e torpor;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.43 Lavado gastrico ¢ Data e hora da realiza¢do do procedimento;
¢ Quantidade infundida;

® Presenca de nauseas / vomitos;

* Distensdo abdominal;

e Checagem do rétulo do recipiente;

¢ Quantidade e aspecto do material coletado;

® Registrar qual a amostra: primeira ou segunda amostra;

e Registrar que o paciente esta em jejum;

¢ Registrar qual tipo de recipiente em que a amostra foi armazenada;
e Encaminhamento do material;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.44 Massagem de conforto

e Anotar data e hora da realizacdo do procedimento;

¢ Observar e anotar sinais de reacdes alérgicas;

e Observar e anotar as condi¢cdes da pele nas regides escapular, iliaca e
sacrococcigea;
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e Anotar as queixas do paciente;

¢ Registrar as intercorréncias durante o procedimento;

e Anotar nome completo, nimero do Coren do profissional que efetuou os
procedimentos e os registros.

9.45 Medida antropométrica

e Anotar data e hora da realizacdo da medida antropométrica;

e Anotar as queixas do paciente, se houver;

¢ Registrar as intercorréncias durante o procedimento;

¢ Registrar as medidas aferidas de forma exata: peso, altura, circunferéncia
abdominal, perimetro cefélico do RN;

¢ Registrar anormalidades quando observadas em qualquer dos parametros
mensurados;

e Anotar nome completo, nimero do Coren do profissional que efetuou os
procedimentos e os registros.

9.46 Mudanca de decubito

¢ Data e hora do procedimento;

e Existéncia prévia ou no decurso da internacdo de lesdo de pele;
¢ Posicdo — decubito dorsal, ventral, lateral direito / esquerdo;

¢ Medidas de protecdo adotadas;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.47 Nutricao enteral

¢ Data do procedimento;

® Hora de inicio e término;

¢ Aspecto e condi¢des da sonda;

¢ VVolume administrado;

¢ Intercorréncias e providéncias adotadas;

® Queixas;

e Registrar a limpeza da sonda e volume de agua utilizada;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.48 Nutricao parenteral pelo enfermeiro

¢ Data do procedimento;

® Hora de inicio e término;

¢ Aspecto e condi¢Oes da area de insercdo do cateter;

¢ VVolume administrado;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

® Queixas;

e Registrar a limpeza do cateter e solucao utilizada;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.49 Obito
e Data e horario;
¢ Identificacdo do médico que o constatou;
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* Rol de valores e pertences do corpo e a quem foi entregue;

e Comunica¢do do 6bito ao(s) setor(es) responsavel(eis), conforme rotina
institucional;

¢ Procedimentos pds-morte (higiene, tamponamento, curativos, retirada de
dispositivos, etc.); ® Posicionamento anatdomico do corpo, sempre que possivel;

¢ Identificacdo do corpo;

¢ Encaminhamento do corpo (forma, local, etc.);

¢ Horario de saida do corpo do setor;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.50 Ordenha mamaria

¢ Data e hora da realizagdo do procedimento;

¢ Tipo utilizado: manual, bombinha tira-leite manual ou elétrica;

¢ Aspecto da mama: cheios, empedrados ou ingurgitados;

¢ Rodizio da mama;

e Reacdo da paciente;

e Quantidade e aspecto do leite;

¢ Material utilizado para armazenamento;

¢ Orientacbes feitas a mae, quanto: as manobras, cuidados com a mama e
rotinas de tirar o leite;

e Orientacdo para armazenar, transportar, congelar, descongelar e utilizar
o leite;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.51 Puncao arterial pelo enfermeiro

e Motivo da punc¢ao;

e Data e horario;

e Local da puncéo;

® Queixas;

e Intercorréncias;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.52 Preparo psicolégico do cliente / paciente

e Anotar data e hora da realizacdo do procedimento;

e Anotar as queixas do paciente;

e Registrar as intercorréncias durante o procedimento;

e Registrar o preparo psicolégico efetuado para o procedimento ao qual
sera submetido o paciente;

¢ Registrar as providéncias adotadas para possiveis solicitacdes do paciente;

e Anotar nome completo, nimero do Coren do profissional que efetuou os
procedimentos e os registros.

9.53 Pressao venosa central (PVC) pelo enfermeiro
¢ Data e hora do procedimento;

¢ Permeabilidade e fixacdo do cateter;

* VValor obtido;
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e Queixas do paciente;

* Trocas de curativo;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.54 Pressao arterial média (PAM) pelo enfermeiro

¢ Data e hora do procedimento;

e Caracteristicas da pele ao redor do local de insercdo do cateter;
Permeabilidade e fixacdo do cateter;

¢ Valor obtido;

* Troca de curativo e material utilizado;

® Queixas;

¢ Sinais de intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.55 Pré-operatoério

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Nivel de consciéncia;

¢ Registro de alergias / intolerancias;

e Tempo de jejum;

¢ Sinais vitais, Hemoglicoteste (HGT) e outros;

® Presenca e local de dispositivos — acesso venoso, sondas;

¢ Condicdes higiénicas;

e Anotar a presenca e/ou retirada e guarda de artefatos e pertences:

proéteses, orteses, pertences, etc.;

RPA;

e Condicdes psicologicas;

e Orientacoes;

¢ Esvaziamento vesical / sondagem;

® Preparo intestinal;

® Preparo da pele;

® Registro do tipo e local da cirurgia;

® Queixas;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Encaminhamento do prontudrio, exames pré-operatérios;
¢ Encaminhamento ao Centro Cirurgico / Obstétrico;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.56 Pds-operatdrio imediato ¢ Data e hora da recepcao do paciente na

* Nivel de consciéncia;
¢ Presenca de cateteres e infusdo (anotar quando houver bomba de infuséo),

drenos, sondas, curativos, tragdes e imobilizacdes; ¢ Presenca de lesdes de pele;

e Anotar débito e aspecto das secrecdes de drenos e sondas;
¢ Exames (laboratoriais e/ou imagem);

* Sinais vitais;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;
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e Horario de encaminhamento ao setor pertinente;
¢ Transporte intra-hospitalar;
* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.57 Poés-operatorio mediato

e Data e hora de retorno a Unidade;

* Nivel de consciéncia;

e Localizacdo anatdmica e aspecto do curativo cirirgico;
¢ Tipo de exsudato se existente;

¢ Sinais vitais;

e Acesso venoso;

® Posicionamento no leito;

¢ Medidas de protecao;

¢ Presenca de acompanhantes;

¢ Orientag¢des ao paciente e a familia;

¢ Entrega documentada dos pertences;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.58 Prova do laco

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

e Registrar valor da pressao arterial;

¢ Registrar o valor médio pela férmula (PAS+PAD)/2;

¢ Registrar o tempo do manguito insuflado;

¢ Registrar o numero de petéquias surgidas;

e Estado geral do paciente;

¢ Manifestag¢des clinicas, histéria de sangramento;

® Registrar alteragdes na pele;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas: petéquias em todo o braco,
antebraco, dorso das méos e nos dedos;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.59 Registros relativos a coleta de material para exames

¢ Anotar data e hora da coleta de material para exames;

e Anotar jejum do paciente, quando o exame assim exigir;

e Anotar tipo de material coletado;

e Anotar aspecto do material coletado para exames;

e Registrar intercorréncia durante o procedimento e providéncias adotadas;

* Em caso de pung¢do venosa, anotar o local em que foi realizada a coleta;

® Queixas;

e Anotar nome completo, nimero do Coren do profissional que efetuou os
procedimentos e os registros.

9.60 Registros relativos a deambulacao

e Anotar data e hora da realiza¢do do estimulo a deambulacéo;

e Registrar se houve necessidade de auxilio para a deambulacdo: do
profissional, de muleta, bengala ou andador;
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e Registrar anormalidades da marcha;

¢ Relatar queixas de claudicacdo intermitente ou continua;

® Relatar postura do paciente ao deambular;

e Anotar as queixas do paciente;

e Registrar as intercorréncias durante o procedimento e providéncias
adotadas;

e Eliminacdo de gazes;

e Anotar nome completo, nimero do Coren do profissional que efetuou os
procedimentos e os registros.

9.61 Retirada de pontos

¢ Data e hora da realizagdo do procedimento;

e Tempo de sutura;

¢ Tipo da sutura;

¢ Local da ferida;

® Aspectos da ferida;

e Curativo e material utilizado;

¢ Orienta¢do ao paciente;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.62 Sinais Vitais

¢ Data e hora do procedimento;

¢ Registrar dados aferidos;

e Queixas;

e Estado geral do paciente;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.63 Teste PPD

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

¢ Manifestagdes clinicas do paciente;

¢ Local da realizacdo do exame;

* Reacdo na area da aplicacao;

¢ Medida obtida;

¢ Registrar medicacdo utilizada pelo paciente, como corticoide;
¢ Orienta¢do ao paciente;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.64 Teste de gravidez

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

¢ Identificacdo da paciente;

® Se é a primeira diurese;

¢ Manifestag¢des clinicas;

® Presenca de DST;

e Data da ultima menstruacao, se mais de 15 dias;
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¢ Data da ultima relacéo;

¢ Uso de contraceptivo;

¢ Registrar, quando positivo, o encaminhamento para o pré-natal;
¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.65 Teste rapido de HIV

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

e Histéria clinica e/ou epidemiolégica, sexualidade;

¢ Dispositivo de coleta;

e Local da puncao;

e Orientacoes;

¢ Registrar o resultado obtido;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.66 Teste rapido para Sifilis

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

e Identificacdo do paciente;

¢ Historia clinica e/ou epidemioldgica;

e Local da puncao;

¢ Dispositivo de coleta;

e Orientagoes;

¢ Registrar o resultado obtido;

¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.67 Teste para Hepatite

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

¢ Identificacdo do paciente;

¢ Historia clinica e/ou epidemioldgica;

¢ Dispositivo de coleta;

¢ Local da puncéo;

e Orientagoes;

¢ Registrar o resultado obtido;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.68 Terapia de Reidrata¢ao Oral (TRO)

¢ Data e hora do inicio do procedimento;

e Estado geral do paciente;

¢ Espontaneo, ou com auxilio do profissional;

* Quantidade oferecida;

® Aceitacao;

e Anotar sinal positivo (diurese) ou negativo (distensdo abdominal);
¢ Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.
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9.69 Transferéncia interna

* Motivo da transferéncia;

* Data e horério;

¢ Setor de destino e forma de transporte;

¢ Procedimentos / cuidados realizados (punc¢do de acesso venoso, instalacao
de oxigénio, sinais vitais, etc.);

¢ CondicOes na saida (maca, cadeira de rodas, nivel de consciéncia, presenca
de lesdes);

e Queixas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento e transferéncia.

9.70 Transferéncia externa

* Motivo da transferéncia;

¢ Data e horério;

e Instituicdo de destino, forma de transporte e encaminhamento;

¢ Procedimentos / cuidados realizados (punc¢do de acesso venoso, instalacao
de oxigénio, sinais vitais, etc.);

¢ Condicdes na saida (maca, cadeira de rodas, nivel de consciéncia, presenca
de lesdes);

¢ Presenca de acompanhante;

® Queixas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento e transferéncia.

9.71 Tratamento de pediculose

¢ Data e hora do procedimento;

e Aspecto da area a ser tratada;

e Condicdes de higiene;

® Registrar a necessidade de realizacdo de tricotomia;

¢ Medicamento utilizado e tempo de exposi¢ao;

¢ Queixas do paciente;

¢ Informacao sobre a efetividade do tratamento realizado;
¢ Orientagoes;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.72 Tratamento de miiase

e Data e hora do procedimento;

e Aspecto da area a ser tratada;

¢ Condicbes de higiene;

® Presenca e caracterizacdo de fétido e/ou secrecéo;

e Medicamento utilizado e tempo de exposi¢do;

¢ Queixas do paciente;

¢ Informacéo sobre a efetividade do tratamento realizado;
e Orientagoes;

e Intercorréncias e providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.
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9.73 Transoperatério

¢ Data e hora da Recepc¢do no Centro Cirdrgico e encaminhamento a Sala
Cirurgica;

¢ Tipo de cirurgia;

¢ Orientag¢des prestadas;

e Procedimentos / cuidados realizados, conforme prescricdo ou rotina
institucional — posicionamento, instalacdo e/ou retirada de eletrodos, monitor,
placa de bisturi e outros dispositivos (acesso venoso, sondas, etc.);

e Composicdo da equipe cirurgica;

e Dados do horério de inicio e término da cirurgia, conforme preconizado
pela instituicao;

¢ Tipo de curativo e local;

e Material coletado para exames de diagnéstico;

¢ Intercorréncias durante o ato cirurgico;

¢ Encaminhamento a Sala de Recuperacdo Pés-anestésica;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.74 Tricotomia

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

e Condicdes da area onde sera realizado procedimento;

¢ Objetivo do procedimento;

e Material utilizado;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

¢ Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

9.75 Vacina

¢ Data e hora da realizacdo do procedimento;

e |[dade;

¢ Tipo de vacina, dosagem;

¢ Via e local da administra¢ao;

e Nimero de doses;

e Reacdo no local da aplicacao;

e Orienta¢do quanto ao cuidado com o local da aplicagao;
¢ Orientagodes: tipo de vacina e data para o retorno;

e Intercorréncias e/ou providéncias adotadas;

* Nome completo e Coren do responsavel pelos procedimentos.

10 Registro de Enfermagem das a¢6es executadas na Central de Material e
Esterilizacdo - CME (de acordo com a rotina da Instituicao: em livros, pastas, etc.)

10.1 Expurgo

* Receber, conferir e anotar a quantidade e espécie do material recebido;

¢ Registrar ocorréncias / intercorréncias / pendéncias;

e Data e hora do encaminhamento do material a area de preparo e/ou
empresa processadora;

* Nome completo e Coren do responsavel pelo processo.
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10.2 Area de preparo de material

* Receber, conferir e anotar intercorréncias / pendéncias de materiais;

® Proceder ao registro em etiqueta prépria contendo, no minimo:
identificacgdo do material, nome do responsavel pelo preparo, n. do Coren e
categoria profissional, data e hora do preparo.

10.3 Area de Esterilizacdo

¢ Registrar o quantitativo de materiais esterilizados no periodo;

¢ Registrar o resultado dos testes fisicos e quimicos realizados na autoclave;

e Registrar data e hora da manutencdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos: autoclaves, seladora, incubadora e outros;

e Nome completo, Coren e categoria profissional do responsavel pelo
processo.

10.4 Area de armazenagem e distribuicio de materiais

e Registrar os materiais recebidos para guarda;

¢ Registrar as condi¢des dos pacotes / caixa;

¢ Registrar saida do material;

e Nome completo, Coren e categoria profissional do responsavel pelo
processo.
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Cofen

RESOLUCAO COFEN 527/2016

Atualiza e estabelece pardmetros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais
de Enfermagem nos servi¢os/locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicdes que
Ilhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°421, de 15 de fevereiro de 2012,e
CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos IV,
V e Xlll, da Lei n° 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrucdes, para
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais,
dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais
atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei; CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso
I, 11, 1V, VIl e X1V, da Lei n°® 5.905/73, dispde que compete aos Conselhos Regionais
de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as
diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as instru¢cbes e provimentos do
Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva
jurisdicdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo
as penalidades cabiveis; e exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas
por esta Lei ou pelo Conselho Federal; CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam
o exercicio da Enfermagem no pais; CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu¢do Cofen n°® 311, de 8 de
fevereiro de 2007; CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n°® 358, de 15 de outubro
de 2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos, privados e
filantrépicos, e da outras providéncias; CONSIDERANDO o Regimento Interno
da Autarquia aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421/2012; CONSIDERANDO
Resolu¢do Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o registro das
acoes profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos préprios
da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico;
CONSIDERANDO as recomendacdes do relatério das atividades realizadas pelo
Grupo de Trabalho — GT do Coren-SP, indicadas no Processo Administrativo
Cofen n° 0562/2015; CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de
assisténcia de enfermagem preconizadas na Resolu¢do COFEN n° 293/2004 e
aquelas que apontam novos parametros para areas especificas; CONSIDERANDO
os avancos tecnolégicos e as necessidades requeridas pelos gestores, gerentes
das instituicbes de saude, dos profissionais de enfermagem e da fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais, para revisdao e atualizacdo de parametros que subsidiem
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o planejamento, controle, regulacdo e avaliacdo das atividades assistenciais de
enfermagem; CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de profissionais
de enfermagem interferem, diretamente, na seguranca e na qualidade da
assisténcia ao paciente; CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer
o quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestacdo da
Assisténcia de Enfermagem; CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padrao
de exceléncia do cuidado de enfermagem e favorecer a seguranca do paciente,
do profissional e da instituicdo de saude; CONSIDERANDO as sugestbes e
recomendacdes emanadas da Consulta Publica no periodo de 09/07/2016 a
16/09/2016 no site do Conselho Federal de Enfermagem; CONSIDERANDO todos
os documentos acostados aos autos do PAD Cofen n° 562/2015; CONSIDERANDO
as delibera¢des do Plenario do Cofen em sua 4812 Reunido Ordinaria, ocorrida em
27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro;

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer, na forma desta Resolu¢do e de seus anexos | e Il
(que poderdo ser consultados através do sitio de internet www.cofen.gov.br),
os parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das
diferentes categorias de enfermagem para os servicos/locais em que sdo realizadas
atividades de enfermagem.

Paragrafo Unico — Os referidos parametros representam normas técnicas
minimas, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, gerentes
e enfermeiros dos servicos de saude, no planejamento do quantitativo de
profissionais necessarios para execu¢do das a¢des de enfermagem.

Art. 2° - O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
deve basear-se em caracteristicas relativas:

| - ao servico de saude: missdo, visdo, porte, politica de pessoal, recursos
materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servicos e/ou
programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e
competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos
e programas e requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il-aoservico de enfermagem: aspectos técnicos—cientificos e administrativos:
dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo
gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga
horaria semanal; padrées de desempenho dos profissionais; indice de seguranca
técnica (IST); proporcdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de
nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Ill - ao paciente: grau de dependéncia em relagdo a equipe de enfermagem
(sistema de classificacdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

Art.3°-QOreferencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem,
para as 24 horas de cada unidade de internacdo (Ul), considera o SCP, as horas de
assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem e a propor¢do profissional/paciente. Para efeito de calculo, devem
ser consideradas:

| - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:
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— 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

— 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediério;

— 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia
(18);

- 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

— 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Il - A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve
observar:

a) O SCP e as seguintes propor¢des minimas:

— Para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo de
seis) e os demais auxiliares e/ ou técnicos de enfermagem;

- Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

— Para cuidado semi-intensivo: 42% sdo enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem;

— Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem.

Ill — Para efeito de cdlculo devem ser consideradas: o SCP e a proporc¢do
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho:

— Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes, 1
enfermeiro para 18,18 =18 pacientes e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para
8,95 = 9 pacientes;

— Cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes, 1
enfermeiro para 12,12 =12 pacientes e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para
5,97 = 6 pacientes;

- Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4
= 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 6,66 =7 pacientes e 1 técnico/auxiliar de
enfermagem para 3,75 = 3,5 pacientes;

— Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4 = 2,5
pacientes, 1 enfermeiro para 5,7 = 6 pacientes e 1 técnico de enfermagem para
4,13 = 4 pacientes;

- Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33 = 1,5 pacientes,
1 enfermeiro para 2,56 = 2,5 pacientes e 1 técnico de enfermagem para 2,77 = 3
pacientes.

1°— A distribuicdo de profissionais por categoria referido no inciso Il, devera
seguir o grupo de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

2° — Cabe ao enfermeiro o registro diadrio da classificacdo dos pacientes
segundo o SCP, para subsidiar a composi¢do do quadro de enfermagem para as
unidades de internacao.

3° - Para alojamento conjunto, o binémio mae / filho deve ser classificado,
no minimo, como cuidado intermediario (17).

4° — Para bercario e unidade de interna¢do em pediatria todo recém-nascido
e crianca menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado
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intermediario, independente da presenca do acompanhante.

5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverao ser internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnolégicos
e humanos adequados.

6° — Os pacientes classificados como de cuidado semi-intensivo deverdo
ser internados em unidades que disponham de recursos humanos e tecnologias
adequadas.

Art. 4° — Para assistir pacientes de saude mental, considerar (4):

a) Como horas de enfermagem:

1- CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2- CAPS 1l (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1,2 horas por paciente (8
horas/dia);

3- CAPS Infantil e Adolescente — 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

4- CAPS lIl (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 10 horas por paciente
(24 horas);

5- UTI Psiquiatrica — 16 horas por paciente (24 horas);

6- Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
Psiquiatrica — 10 horas por paciente (24 horas);

7- Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica — deve ser acompanhado
pelos CAPS ou ambulatérios especializados em saide mental, ou ainda, equipe
de saude da familia (com apoio matricial em saude mental).

b) Como proporcao profissional / paciente, nos diferentes turnos de trabalho:

1- CAPS | — 1 profissional para cada 16 pacientes, 1 enfermeiro para 32
pacientes e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para 32 pacientes;

2- CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1 profissional para cada
6,6 = 7 pacientes, 1 enfermeiro para 13,3 = 13 pacientes e 1 técnico e/ou auxiliar
de enfermagem para 13,3 = 13 pacientes;

3- CAPS Infantil e Adolescente — 1 profissional para cada 8 pacientes, 1
enfermeiro para 16 pacientes e 1 técnico e/ou auxiliar de enfermagem para 16
pacientes;

4- CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada
2,4 = 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 4,8 =0 pacientes e 1 técnico/auxiliar de
enfermagem para 4,8 = 5 pacientes;

5- UTI Psiquiatrica — 1 profissional para cada 1,5 pacientes, 1 enfermeiro
para 3 pacientes e 1 técnico de enfermagem para 3 pacientes;

6- Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquidtrico e Enfermaria
Psiquiatrica — 1 profissional para cada 2,4 = 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 5,7 =
6 pacientes e 1 técnico e /ou auxiliar de enfermagem para 4,6 pacientes.

¢) A distribuicdo percentual do total de profissional de enfermagem deve
observar as seguintes propor¢des minimas:

1 — CAPS | — 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

2 - CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e os
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demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3 — CAPS Infantil e Adolescente — 50% de enfermeiros e os demais técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem;

4 — CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e
os demais técnicos de enfermagem;

5 — UTI Psiquiatrica — 50% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem;

6 — Observacdo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
Psiquiatrica — 42% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem.

Art. 5°-Para Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia
de enfermagem por paciente em cada setor, devera considerar o tempo médio da
assisténcia identificado no estudo de Cruz (6):

SETORES TOTAL DE HORAS | TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS
ENFERMEIRO TEC. ENF. POR EXAMES
Mamografia *) 0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0,3 0,7 1,0
Rx Convencional *) 0 1,0 1,0
Tomografia 0,1 0,4 0,5
Ultrassonografia 0,1 0,3 0,4
Intervencgéo Vascular 2,0 5,0 7,0

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do
enfermeiro se faz em situa¢des pontuais: supervisdo, urgéncia e emergéncia,
devendo ser garantida a presenca de 1 enfermeiro nestes locais durante todo
turno de trabalho para exercer as referidas atividades.

Art. 6° — O referencial minimo para o quadro dos profissionais de
enfermagem em Centro Cirurgico (CC), considera a Classificacdo da Cirurgia, as
horas de assisténcia segundo o porte cirirgico, o tempo de limpeza das salas e o
tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari (15;16).
Para efeito de calculo devem ser considerados:

| — Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1- 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2 - 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;
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3- 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;
4- 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il - Como tempo de limpeza, por cirurgia:
1- Cirurgias eletivas — 0,5 horas;
2- Cirurgias de urgéncia e emergéncia — 0,6 horas.

Il - Como tempo de espera, por cirurgia:
1- 0,2 horas por cirurgia.

IV — Como proporcao profissional / categoria, nas 24 horas:

1) 20% do total de profissionais deverdo ser enfermeiros e 80% técnicos ou
auxiliares de enfermagem.

Art. 7° — A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a
unidade Central de Materiais e Esterilizacdo (CME), deve fundamentar-se na
producdo da unidade (nimero de kits ou pacotes processados), multiplicada pelo
tempo padrao das atividades realizadas, nas diferentes areas, conforme indicado
no estudo de Costa(5):

TEMPO PADRAO
AREA DESCRIGAO DE ATIVIDADES
Minuto Hora
Suja ou contaminada | Recepgao e recolhimento dos materiais
(expurgo) contaminados 2 0,033
Limpeza dos materiais 2 0,033
Recepgao dos materiais em consignagao 6 0,1
Controle de materiais | Conferéncia dos Materiais Consignados
em consignagéo apos cirurgia 5 0,15
Devolugao dos materiais em consignagéo 3 0,05
Secagem e distribuicdo dos materiais apds
limpeza 3 0,05
Inspecéo, teste, separacédo e secagem dos
materiais 3 0,05
Preparo de materiais
Montagem e embalagem dos materiais 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia
ventilatéria 2 0,033
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TEMPO PADRAO
AREA DESCRIGAO DE ATIVIDADES
Minuto Hora
Esterilizagao Montagem da carga de esterilizag&o 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificagéo da
esterilizagcao 3 0,05
Guarda dos Materiais 4 0,066
Montagem dos carros de transporte das
unidades 5 0,083
Armazenamento e
distribuicao de Organizagéo e controle do ambiente e
materiais materiais estéreis 1 0,016
Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis 2 0,033

1. A CME deve contar com um profissional enfermeiro em todos os turnos
em que ocorrer processamento de material, além daquele responsavel pela
unidade.

Art. 8° — Nas Unidades de Hemodialise convencional, considerando os
estudos de Lima(11), o referencial minimo para o quadro de profissionais
de enfermagem, por turno, de acordo com os tempos médios do preparo do
material, instalacdo e desinstalacdo do procedimento, monitoriza¢do da sessdo,
desinfec¢do interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recepcdo e saida do
paciente, deverd observar:

— 4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno;

— 1 profissional para 1,5 pacientes;

— Como proporgao profissional / paciente / turno:

a)33% dos profissionais devem ser enfermeiros e 67% técnicos de
enfermagem;

b) enfermeiro para 4,5 pacientes;

¢) 1 técnico de enfermagem para cada 2,2 pacientes.

Art. 9° — Para a Atencdo Basica, considerar o modelo, intervencbes e
parametros do estudo de Bonfim (1) - (anexo II).

Art. 10 — Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido
o indice de seguranca técnica (IST) de 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes
a férias e 6,7% a auséncias ndo previstas.

Art. 11 - Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-
dia, a unidade de medida sera o sitio funcional (SF), devendo ser considerado
as varidveis: intervencdo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de
atendimento, drea operacional ou local da atividade e jornada de trabalho.

Art. 12 — Para efeito de calculo devera ser observada a clausula contratual
guanto a carga horaria semanal (CHS).
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Art. 13 — O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 5% do
quadro geral de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de
situacOes relacionadas a rotatividade de pessoal e participacdo em programas de
educacgdo permanente.

Paragrafo Unico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de
atividades gerenciais, educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera
ser dimensionado de acordo com a estrutura do servico de saude.

Art. 14 - O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais,
composto por 50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos
ou 20% ou mais de profissionais com limita¢do/restricio para o exercicio das
atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do setor.

Art. 15— O disposto nesta Resolucdo aplica-se a todos os servicos e locais em
que sdo realizadas atividades de enfermagem.

Art. 16 — Esta Resolu¢do entra em vigor apos a sua assinatura e publica¢do na
imprensa oficial, revogando as disposicdes em contrario, em especial a Resolu¢do
Cofen n°® 293 de 21 de setembro de 2004.

Brasilia, 03 de Novembro de 2016.
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Anexo |

Conceitos e metodologia de calculo de pessoal de enfermagem

I - UNIDADE DE INTERNAGAO

1 — Unidade de internagdo (Ul): local com infraestrutura adequada para a
permanéncia do paciente em um leito hospitalar por 24 horas ou mais.

2 — Sistema de classificagdo de pacientes - SCP: forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando
estabelecer o tempo dispendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo
de pessoal para atender as necessidades biopsicosocioespirituais do paciente (9.

2.1 — Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas ©;

2.2 — Paciente de cuidados intermediarios (PCl): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas ©;

2.3 — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo
o0 de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das agbes de enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas ©;

2.4 - Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de
instabilidade das fungbes Vvitais, recuperavel, sem risco iminente de mc_>rte,
requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada ®):

2.5 — Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungbes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada ®

Nota: Sugere-se utilizar os seguintes instrumentos de Classificagdo de Pacientes —
SCP:

- Dini (2014);

- Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005);

- Perroca e Gaidzinski (1998); Perroca (2011);

- Martins (2007).

3 — Total de horas de enfermagem (THE): somatdrio das cargas médias diarias de
trabalho necessarias para assistir os pacientes com demanda de cuidados minimos,
intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos.
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THE = [(PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PClt x 18)]

4 — Dias da semana (DS): 7 dias completos.

5 — Carga horaria semanal (CHS): assume os valores de 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h.
ou 44h. nas unidades assistenciais.

6 - Indice de seguranga técnica (IST): percentual a ser acrescentado ao quantitativo
de profissionais para assegurar a cobertura de férias e auséncias nao previstas.

7- Constante de Marinho (KM): coeficiente deduzido em fungdo do tempo disponivel
do trabalhador e cobertura das auséncias.

8- Constante de Marinho para Unidade de Assisténcia Ininterrupta (KMya):
funcionamento 24 horas.

(UAI)
= DS _x(1+IST)=_7 x(1+IST)

CHS CHS

KM

Exemplo - utilizando - se o IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15.
Substituindo CHS por 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h., a KM assumira os
seguintes valores:

KMun Valor
KM(20) 0,4025
KM(23) 0.3354
KM(30) 0,2683
KM(36) 0,2236
KM(40) 0.2012
KM(44) 0,1829

9 - Quantitativo de pessoal (QP): numero de profissionais de enfermagem
necessario na Ul, com base nas horas de assisténcia, segundo o SCP.

QPuisscp) = THE x KMuan

10 — Quantidade de profissionais (QP) para Unidade de Internacdo (Ul) com base
na relagdo de proporgao

QP ) ={[ (PCM) + (PCI) + (PCAD) + (PCSI) + (PCIt) ] x [[PF x DS) ]/ CHS } x IST
6 4 2,4 2,4 1,33
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PF = periodo de funcionamento da unidade (24 horas);
DS = dias da semana (7 dias);
CHS = carga horaria semanal.

Il - UNIDADES ASSISTENCIAIS, DE APOIO, DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
(UA): locais onde sdo desenvolvidos procedimentos, intervengdes/atividades de
enfermagem e que néo é possivel aplicar o método de dimensionamento baseado
no SCP, mas ha estudos/pesquisas com referéncia de tempo médio de
procedimento, intervencdes/atividades, tais como: Central de Material (CME) e
Centro de Diagnostico por Imagem (CDI).

1 — Atividade: agbes especificas realizadas pela enfermagem para implementar
uma intervencdo que auxilie o paciente a obter o resultado desejado, conforme
definigdo da Nursing Intervention Classification (Bulechek, Butcher e Dochterman,
2010).

2 — Intervengao: tratamento que o enfermeiro realiza para melhorar os resultados
do paciente, com base no julgamento e no conhecimento clinico, de acordo com
Nursing Intervention Classification (Bulechek, Butcher e Dochterman, 2010).

THE = [(NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +...]

Onde:

THE-= total de horas de enfermagem
NMP1;2;3 = namero médio diario de procedimentos1 ou intervengao/atividade1;
TMP1;2;3 = tempo médio do procedimento1 ou intervengao/atividade 1.

3 — Quantitativo de pessoal (QP): numero de profissionais de enfermagem
necessario na UA com base no tempo médio de procedimento, intervengdes /
atividades.

QP ua) = THE x KMuai uap)

4 — Constante de Marinho para Unidade de Assisténcia Descontinuada (KMuap)):
Unidades que n&o funcionam 24 horas.

(UAD)
KM = DS x (1 +1ST)
CHS

Nota: O DS sera 5 (segunda a sexta) ou 6 dias (segunda a sabado)

141




RESOLUCAO COFEN 527/2016

lll - CENTRO CIRURGICO (Possari, 2001 e 2011)

Porte 1 - Cirurgias com tempo de duragéo de até 2 horas;
Porte 2 - Cirurgias com tempo de duracéo entre 2 e 4 horas;
Porte 3 - Cirurgias com tempo de duracéo entre 4 e 6 horas;
Porte 4 - Cirurgias com tempo de duracéo superior a 6 horas.

Pob=

THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3) + (P4 x H4)

Onde:

THE= total de horas de enfermagem para realizacdo da programagao cirurgica;
H = tempo médio de enfermagem/cirurgia segundo porte cirtrgico, tempo de
limpeza e de espera;

P = numero médio de cirurgias segundo o porte cirurgico (1, 2, 3 e 4).

O tempo médio de enfermagem, por cirurgia, segundo o porte cirdrgico, € calculo
por meio da equacéao:

H= hso + h. +he

Onde:

H = horas;

hso = Tempo de sala operatdria segundo porte cirurgico;
h. = Tempo de limpeza;

he = Tempo de espera.

Exemplo:

H1=14+0,5+0,2=2,1horas;
H2=29+0,5+0,2=3,6 horas;
H3=4,9+0,5+0,2=5,6 horas;
H4=8,4+0,5+0,2=9,1horas.

THE = (P1x2,1) + (P2 x 3,6) + (P3 x 5,6) + (P4 x 9,1)

a) Caso o instrumentador cirurgico, além do circulante, pertencer a equipe de
enfermagem, usar a equagao:

H=(2tho)+ h. + he
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Exemplo:

H1=(2x14
H2=(2x2,9
H3=(2x4,9
H4=(2x8,4

+0,5+0,2 = 3,5 horas;
+0,5+0,2=6,5horas;
+0,5+0,2=10,5 horas;
+0,5+0,2=17,5 horas.

NN NN

Nota: O ndmero de profissionais de enfermagem (circulante e instrumentador
cirurgico) poderd ser aumentado caso a cirurgia ocorra com numero maior de
profissionais pertencentes a equipe de enfermagem.

Equagéo para célculo de cirurgias eletivas:

QP(CC) =THE x KM(UA|)

IV — AREA DE SAUDE MENTAL

1 - CAPS Il (CAPS ADULTO E CAPS ALCOOL E DROGAS), UTI PSIQUIATRICA,
OBSERVACAO DE PACIENTES EM PRONTO SOCORRO (PS) PSIQUIATRICO E
ENFERMARIA PSIQUIATRICA.

Equagao para o calculo:

QP = THE x KM(UA|)

THE = nimero médio de pacientes x tempo médio de assisténcia

2 - CAPS |, CAPS Il (CAPS ADULTO E CAPS ALCOOL E DROGAS), CAPS
INFANTIL E ADOLESCENTE.

Equacao para o calculo:

QP =THE x KM(UAD)

THE = nimero médio de pacientes x tempo médio de assisténcia

3 - Quantidade de profissionais (QP) com base na relagdo de proporgéo
profissional/paciente

QP ={[ (NMPA) x [(PF x DS)]/ CHS } x IST
RPP

143




RESOLUCAO COFEN 527/2016

Onde:

NMPA= somatdrio do nimero médio de pacientes assistidos;

RPP= relagao profissional/paciente;

PF = periodo de funcionamento da unidade (24; 8 ou outras horas de
funcionamento);

DS = dias da semana (5, 6 ou 7);

CHS = Carga horaria semanal.

V - UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS (UAE): locais onde sao
desenvolvidas intervengdes/atividades de enfermagem que ndo é possivel aplicar o
método de dimensionamento baseado no SCP e nao ha referéncia de horas de
intervengao/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Centro Obstétrico, Hematologia, etc.

1 — Sitio funcional (SF): unidade de medida baseada na experiéncia profissional,
que considera a(s) atividade(s) desenvolvida(s), a area operacional ou local da
atividade e a carga semanal de trabalho.

2 — Espelho semanal padrao (ESP): representacao grafica da distribuicdo das areas
operacionais com dias da semana, turnos de trabalho e categoria profissional.

ESPELHO SEMANAL PADRAO

Area Operacional Categoria 22 3 6% Feira Subtotal de SF | Sdbado e Domingo Subtotal de SF | Total de SF | Total de SF
(Local da Atividade) | Profissional | M | T | N1 | N2 X5 M| T | NL | N2 X2 NS NM

NS

NM

NS

NM

M3

NM

Nota 1: Sugere-se a utilizagdo de uma série histérica de espelhos semanais, com a
capacidade instalada e demandas atendidas, por no minimo 4 semanas.

3 - Area Operacional: local onde sdo realizadas as intervengdes/atividades de
enfermagem (consultérios, sala de procedimento, sala de vacina, sala de medicacao,
sala de inalagao, sala de curativo, etc.) .

4- Periodo de tempo (PT): tempo da jornada que varia de acordo com a Carga
horaria semanal.

5 - Total de sitios funcionais (TSF), por semana:

N
TSE => S5,

=l

TSF =[(SF1) + (SFz) + (SFs) + ... + (SFn)]

Onde: SFl= SF de segunda; SF2= SF de terc¢a, etc.
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6 - Quantidade de profissionais para Sitios Funcionais (QPsf))

QPsF) = KM (SF/CHS) X TSF

7- Constante de Marinho (KMsrrens) ) para Unidades Assistenciais Especiais (UAE).

PT
KM(PT/CHS)= =-=-mmm==mm- X (1 +IST)
CHS

Exemplo: utilizando - se o IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15.
Substituindo PT pelos valores dos diferentes periodos de trabalho e CHS por 20h;
24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h., a KMpr/cHs) assumira os seguintes valores:

TABELA ALTERADA

KM (PT:20)

KM (PT:24)

KM (PT:30)

KM (4:20) = 0,2300
KM (5:20) = 0,2875
KM (6:20) = 0,3450

KM (4:24)= 0,1916
KM (5:24) = 0,2395
KM (6:24) = 0,2875

KM (4:30) = 0,1533
KM (5:30) = 0,1916
KM (6:30) = 0,2300

KM (PT:36)

KM (PT:40)

KM (PT:44)

KM (4:36) = 0,1277
KM (5:36) = 0,1597
KM (6:36) = 0,1916

KM (4:40) = 0,1150
KM (5:40) = 0,1437
KM (6:40) = 0,1725

KM (4:44) = 0,1045
KM (5:44) = 0,1306
KM (6:44) = 0,1568

8 - Calculo do indice de seguranga técnica (IST)

IST = (1 + TAP%) x (1 + TA%)

100

TAP - taxa de Auséncias Planejadas (= 8,3%);
TA - taxa de Absenteismo (= 6,7%);

TADUP- total de auséncias em dias uteis no periodo;

TDUP- total de dias uteis no periodo;
QPEP- quadro de profissionais de enfermagem no periodo;

NFs 8,10,12— nUmero de faltas/ auséncias no periodo;

CHS- carga horaria semanal.
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Aplicacéo:
IST=(1+83) x(1+6.7)
100 100

IST = (1+0,83) x (1 + 0,67)
IST = 1,083 x 1,067

IST =1,15
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Anexo Il

Parametros para Dimensionar os profissionais de enfermagem na Atencao
Primaria a Saude*

*Fundamentado no método Workload Indicators of Staffing Need (WISN)

Daiana Bonfim', Fernanda Maria Togeiro Fugulin?,
Ana Maria Laus® e Raquel Rapone Gaidzinski*

1. Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva. Mestre e Doutora em Ciéncias.

2. Professora Associada da Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem.
3. Professora Associada da Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto.

4. Professora Titular da Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem.

Apresentacao

O método apresentado neste material € uma adaptagdo do Workload Indicators
of Staffing Need (WISN), proposto pela Organizacdo Mundial de Saude em 2010,
aplicando-se parametros encontrados na realidade brasileira da atencao primaria a
saude, por meio de pesquisas lideradas pelo Observatério de Recursos Humanos em
Saude da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP) em parceria
com Observatério de Recursos Humanos em Saude da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da USP, Faculdade de Enfermagem da UERJ, Faculdade de
Odontologia da UERJ, Faculdade de Odontologia da USP e Instituto de Medicina Social
da UERJ.

O WISN é uma ferramenta que permite determinar quantos trabalhadores de
saude de uma determinada categoria profissional sdo necessarios para atender a carga
de trabalho de uma determinada unidade de saude, bem como avaliar a pressao da
carga de trabalho sobre os profissionais de saude na referida unidade. Para tanto,
utilizam-se os dados disponiveis nos sistemas de informagdo de saude e informagdes
advindas de pesquisas de tempo. O WISN pode ser aplicado em diferentes servigos de
saude, com diferentes complexidades de cuidados e configuragbes de unidades de
saude.

O objetivo deste material € fornecer um método de dimensionamento, baseado
em evidéncias cientificas, para dimensionar os profissionais de enfermagem na
atencado primaria a saude, de acordo com o perfil do territério e a proposta assistencial
de cada unidade de salde.

< COMPONENTES DO METODO ADAPTADO DO WISN

Figura 1. Componentes do método adaptado do WISN para cada categoria profissional

Tempo médio da

Necessidade de profissionais
Tempo de

trabalho
disponivél

Percentual da participagdo
Intervengio/ativida Tempomédioda P  do: fi
de indireta —

indireta indireta indiretas Qing%

Quantidade de

147



RESOLUCAO COFEN 527/2016

1. Procedimentos preliminares

v Delimitar as categorias profissionais de enfermagem para o qual se pretende
dimensionar o quadro: enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou auxiliar de
enfermagem.

v Calcular o tempo de trabalho disponivel TTD no ano por profissional de cada
categoria, em horas/ano:

TTD=[A—-(B+C+D+E)]xh (1)

Onde:
TTD = tempo de trabalho disponivel no ano por profissional da categoria em
estudo;
A = Numero de dias de trabalho possiveis em um ano obtido pela multiplicacao
do nimero de semanas em um ano (52 semanas) pelo numero de dias
trabalhados em uma semana pelos profissionais da categoria profissional em
estudo;
B= Numero de dias no ano de auséncia em razao de feriados (nacionais,
estaduais, municipais e institucionais) por profissional da categoria em estudo;
C = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razao de ferias em
um ano;
D = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razéo de licenga-
saude em um ano;
E = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de outras
licengas (ex: treinamento) em um ano;
h = Numero de horas trabalhadas por profissional em um dia (jornada de
trabalho).

Exemplo 1: Calcular o Tempo de Trabalho Disponivel (TTD)ens da categoria profissional
enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude admitindo os seguintes valores das
variaveis intervenintes:

Variaveis intervenientes no calculo do (TTD)ent

Qtde. de dias de trabalho possiveis no ano dgnr 52 x5 =260
Qtde. de dias de auséncia em razao dos feriados no 7

ano fopf

Qtde. de dias de auséncia em razdo das férias no 30

ano Venr

Qtde. de dias de auséncia por licenga-saude no ano 13

/enf

Qtde. de dias de auséncia em razdo a outras 3
licengas no ano repf

Qtde. de horas trabalhadas por dia hepr 8

Substituindo-se estes valores na equagéo (1) obtém-se:
(TTD)ens = [260 — (7 + 30 + 13 + 3)] X 8 = 1656 horas

(TTD)ens = 1656 horas
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2. Calculo da necessidade de profissionais

O calculo da quantidade Q de trabalhadores de cada categoria profissional
necessarios a composicdo do quadro de profissionais de enfermagem, alocados nos
servicos de cuidados dos usuarios, familia e comunidade, no ambito da Atengao
Primaria @ Saude pode ser obtida pelo relacionamento entre os componentes da
equacao apresentada a seguir:

Q .
Q= 1_0‘:::,1% (2

100
Onde:

Qqir = quantidade de profissionais da categoria em estudo necessaria para realizar as
intervencdes diretas;

Intervencao Direta: As intervengdes/atividades de saude de cuidado direto sédo
aquelas que requerem interagao direta com o usuario/familia/comunidade e sédo
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Também sao
aquelas que identificam a especificidade do trabalho na atengdo primaria em
saude. Em geral, a produgao dessas Intervencdes Diretas é registrada.

Exemplos: consulta de enfermagem, vacinagdo, grupos educativos, visita
domiciliar, etc.

Qing %= valor percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo
necessaria para atender as intervengoes/atividades indiretas;

Intervencdes/atividades _indiretas: As intervengdes/atividades de cuidado
indireto sdo aquelas que nao requerem interacdo direta com o
usuario/familia/comunidade, mas que dao suporte para o cuidado. Sao
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Geralmente ndo
tem a sua producgéo rotineiramente registrada.

Exemplos: reunido de equipe, educagao permanente, documentagao, etc.

% = indice percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo

necessaria para atender as intervengdes/atividades indiretas.

Para deducdo da equacdo (2) deve-se ter observar que a quantidade total Q de
profissionais de uma dada categoria € igual a soma da parcela desses profissionais
destinados aos cuidados diretos Qgir com a parcela destinada aos cuidados indiretos
Qing, isto é:

Q=Quir + Qina (3)

A equagéo (3) pode ser escrita em termos de percentual da seguinte maneira:

. Dividem-se os termos resultantes por Q;
. Multiplicam-se todos os termos da equagéo (3) por 100, como a seguir:
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Q _ Qdir | Qind
- = — —_— 4
Q Q + Q @

Qair |, Qina
1===
e T o ©

100 x 1 =100 x 24 1100 x 22¢  (6)

Onde:

100 x % = Qqiv% refere-se ao percentual correspondente de profissionais destinado
aos cuidados diretos;

100 x &nd — Qina% refere-se ao percentual correspondente de profissionais

destinados aos cuidados indiretos.

Portanto, a equagao (6) pode ser agora escrita em termos percentuais:
Qair% + Qing% = 100 (7)

Transpondo os termos da equagéo (7) da seguinte maneira, sem altera-la:
Qair% =100 — Q0% (8)

Substituindo-se o termo Q4% pela sua equagéo tem-se:

100 x ‘% =100 — Qia% (9)
Dividindo-se os termos desta equagao por 100 tem-se:

Qair _ 4 _ Qina%
0 =1 100 (10)

Isolando-se Q volta-se a equagao (2) do método.

Q ir
Q= opm @

100

» Obtencao dos componentes da equacao (2)

v Identificar e relacionar as principais intervengdes/atividades inerentes ao servico,
conforme a categoria profissional responsavel pela sua execugao.

v Classificar as intervengdes/atividades relacionadas, levando-se em consideragéo
as definicdes em:
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= Intervengdes/atividades diretas;
= Intervengdes/atividades indiretas;

Os componentes da equacao (2) serdo individualmente obtidos como segue:

Componente Qqir

v Levantar para cada categoria profissional em estudo as intervengées/atividades
diretas, bem como a sua produgdo anual P constante dos registros de
enfermagem, isto é, o numero de usudrios atendidos no ano em uma
determinada intervengéo.

Para as Unidades de Saude da Familia (USF) recomenda-se que o
levantamento seja realizado considerando ndo somente a demanda que
chega até a unidade (produgdo anual da unidade), mas também o
territorio (familias cadastradas). Para isso, o enfermeiro deve conhecer o
perfil do territério e projetar a produgao anual baseada nos Parametros do
Ministério da Saude (Brasil, 2015) e/ou protocolos existente no municipio.

v |dentificar, para a categoria profissional em estudo, o correspondente tempo
médio T, em horas, de execugao de cada intervengéo direta.

Recomenda-se o uso do tempo médio das intervengdes T encontrado por
Bonfim et al (2016). O enfermeiro podera escolher entre o tempo médio
do estrato em que o municipio se encontra ou o tempo médio encontrado
no Brasil (anexos 1 e 3).

Para as equipes de Atencdo Basica de populagdes especificas (Equipe
de Consultério de Rua e Equipe de Saude da Familia Fluvial e Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas) no que couber utilizar os mesmos
parédmetros de tempo.

v' Calcular a quantidade de profissionais g da categoria profissional em estudo
necessaria para a execugdo de cada intervengado/atividade i (i = 1, 2, ..., n)
mediante a aplicagédo da seguinte equacao:

_ P ixT;

qi TTD (11)

Exemplo 2: Calcular a quantidade de enfermeiros q.,s necessaria para atender
a Pens = 2700 intervencao/atividade direta de consulta , cujo tempo médio de
execucgao é de Tepr = 0,42 horas/consulta e 0 TTDeps = 1656 horas/ano.

Substituindo-se os valores acima na equacao (3) obtém-se:

2700 x 0,42

q(Consulta) e,y = 1656

= 0,68 enfermeiro
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v Calcular o componente Qg da equagdo (2) mediante a soma das quantidades
de profissionais da categoria em estudo necessarios a execugdo de cada
intervencgao/atividade direta:

Quir=q1+q:++q, (12)

Exemplo 3: Calcular a quantidade de enfermeiros necessarios a execugao da
intervencgdes/atividades diretas

Componente Qing %

O valor percentual da participacdo dos profissionais de enfermagem da categoria, em
estudo, na execugdo de todas as intervengdes/atividades indiretas é obtido mediante a
soma dos percentuais de participagédo da categoria em estudo no tempo médio de
execugao de cada intervengao/atividade indireta.

Recomenda-se o uso da soma do valor percentual do tempo médio que
os profissionais da categoria em estudo levam para a execugao de cada
intervencgao/atividade indireta encontrados por Bonfim et al (2016) (anexo

1)

3. Dimensionamento de profissionais de enfermagem na atencao basica

A quantidade Q@ de profissionais de enfermagem da categoria em estudo é calculada
pela aplicacdo da equacéo (2) reproduzida a seguir:

Qdir
Q= 1_Qdmd% (2)

100

v" O valor encontrado deve ser arredondado até o numero inteiro mais préximo
aplicando-se o seguinte critério nas casas decimais:

Se a casa decimal for maior que 0,5 arredondar para cima, soma-se 1 a parte
inteira;
Se a casa decimal for igual ou menor que 0,5 arredondar para baixo;

% Anadlise dos resultados
Diferenca: ao se comparar a diferenga entre os niveis de pessoal atual e necessario,
identificam-se as unidades de saude que estdo com falta ou com excesso relativo de
pessoal.
Razédo: ao se usar a razdo entre os niveis de pessoal atual e necessario, avalia-se a

pressao de trabalho que os profissionais de saude sofrem no trabalho diario, em uma
unidade de saude.
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Considerou-se:
- Razao préxima de um (~1) o quadro de pessoal atual que esta em equilibrio com
as demandas de pessoal para a carga de trabalho da unidade de saude;
- Razao maior que um (>1) evidencia excesso de pessoal em relagdo a carga de
trabalho;
- Razéao inferior a um (<1) indica que o numero atual de profissionais € insuficiente
para lidar com a carga de trabalho.

Para facilitar a operacionalizar dos calculos necessarios na aplicagdo do método
WISN, propde-se a seguinte planilha, onde os dados serdo langados e posteriormente
calculados eletronicamente (Anexo 1).
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Tabela 1: Tempo médio em horas das intervenc¢des de cuidados diretos, realizadas pelos enfermeiros e pelos téc./aux. de enf. em USF. Brasil -

2016

INTERVENGOES DE CUIDADO DIRETO BRASIL ESTRATO 1A4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
enf  téclaux. enf  téc/aux. enf téc/aux. enf téc/aux.

Atendimento a demanda espontanea 0,39 0,54 0,51 0,26 0,53 0,65 0,27 0,50
Consulta 0,42 0,00 0,54 0,00 0,61 0,00 0,32 0,00
Administragdo de medicamentos 0,21 0,22 0,21 0,21 0,00 0,23 0,21 0,22
Assisténcia em exames 0,31 0,38 0,23 0,80 0,00 0,80 0,34 0,24
Procedimentos ambulatoriais 0,32 0,46 0,36 0,73 0,73 068 024 0,34
Controle de imunizagéo e vacinagéo 0,42 0,51 0,40 0,66 0,45 0,65 0,49 0,35
Sinais vitais e medidas antropométricas 0,20 0,22 0,19 0,22 0,21 0,21 0,22 0,22
Puncéo de vaso: amostra de sangue ven. 0,31 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,21
Visita domiciliar 0,59 0,79 0,43 0,81 1,10 1,19 0,90 0,66
Promogao de agdes educativas 0,47 0,46 0,32 0,42 0,74 0,41 0,52 0,48
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Anexo 2: Definicao dos Estratos sécio econémico demograficos (PMAQ-AB)

No Brasil, o Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atengéo
Basica (PMAQ- AB) é o primeiro programa de avaliagdo da qualidade da Atengéo
Basica, instituido pela Portaria 1.654 GM/MS, 19 de julho de 2011, pelo Ministério da
Saude, que vincula o repasse de recursos a implantagado e alcance de padrbes de
acesso e de qualidade pelas Equipes de Atengao Basica (EAB). Ele esta organizado
em quatro fases: adesdo e contratualizagdo, desenvolvimento, avaliagdo externa e
recontratualizagao.

No processo de avaliagdo, para maior comparabilidade de desempenho entre
equipes, foi considerada a diversidade de cenarios socioeconémicos,
epidemiolégicos e demograficos, bem como as diferengas dos municipios
participantes e as especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais de
saude e as EAB. Assim, na classificacdo de desempenho das equipes, cada
municipio foi distribuido em diferentes estratos e comparado a média e ao desvio-
padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

Os municipios participantes foram distribuidos em seis estratos de
certificacdo, considerando os aspectos: sociais, econdmicos e demograficos, e foi
elaborado um indice de zero a dez, composto por cinco indicadores: Produto Interno
Bruto (PIB) per capita (peso 2), Percentual da populagdo com Plano de Saude (peso
1), Percentual da populagao com Bolsa Familia (peso 1), Percentual da populagéo
com extrema pobreza (peso 1) e Densidade demografica (peso 1).

O indice elaborado varia de zero a dez, dentro dos cinco indicadores, e
recebem diferentes pesos, considerando para cada municipio a menor pontuagéo
entre o percentual da populagdo com Bolsa Familia e o percentual da populagdo em
extrema pobreza.

O PIB per capita do ano de 2008 foi utilizado e realizada uma normalizagéo
em que foi atribuida uma pontuagdo de zero a cinco para a metade dos municipios
com menores valores do PIB per capita e de cinco a dez para a outra metade.

Os dados da densidade demografica foram calculados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com forte variabilidade entre o menor e o maior
valor. O percentual de extrema pobreza foi calculado pelo IBGE, com base no
universo preliminar do censo de 2010, em que cada municipio obteve uma
pontuagéo de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao esta em
extrema pobreza.

O percentual do Bolsa Familia foi informado pelo Ministério do
desenvolvimento e combate a fome em 2010. Cada municipio obteve uma
pontuacgao de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que néo recebem
o Bolsa Familia.
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Desse modo, os estratos socioecondmicos demograficos de certificagao séo:
Estrato 1 (pontuagdo menor que 4,82 e populagdo de até 10 mil habitante); Estrato 2
(pontuagcao menor que 4,82 e populagédo de até 20 mil habitantes); Estrato 3
(pontuagcao menor que 4,82 e populagédo de até 50 mil habitantes); Estrato 4
(pontuagao entre 4,82 e 5,4 e populacdo de até 100 mil habitantes e municipios com
pontuagdo menor que 4,82 e populagdo entre 50 e 100 mil habitantes); Estrato 5
(pontuagao entre 5,4 e 5,85 e populagdo de até 500 mil habitantes; e municipios
com pontuagédo menor que 5,4 e populagao entre 100 e 500 mil habitantes) e Estrato
6 (populagéo acima de 500 mil habitantes ou com pontuagéo igual ou superior a
5,85).

A classificagdo dos municipios, conforme o estrato de certificagdo esta
disponivel para consulta no site:

http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmag/estratos para_certificacao.php
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Anexo 3: Intervencdes em Atencao Primaria a Saude (Bonfim, 2015)

Instrumento de Medida da Carga de Trabalho dos Profissionais de Saude na Atencao

Primaria
Atividade [Tipo de ficha Tipo de| Cat .
Intervengé@o/Definicio descritas E-SUS buidado prao?ig(s’;::\al
na ficha E-SUS
Acbes educativas dos Educagéo Ficha de Enfermeiro
trabalhadores de salde | permanente atividade .
- L - Téc/Aux. de
Desenvolvimento e participagado de coletiva
- = enfermagem
acoes de educagdo permanente.
Administracao Ficha de
Administracao de Medicamentos | de vitamina A, | procedimento .
- S = Enfermeiro
Preparo, oferta e avaliagcdo da | Administragdo s .
U . . D Téc/Aux. de
eficacia de medicamentos prescritos de
~ . . enfermagem
e nado prescritos. medicamentos
Assisténcia em exames Teste rapido Ficha de
Assisténcia ao usuario e a outro procedimento Enfermeiro
provedor de cuidados de saude s D Téc/Aux. de
durante  um procedimento ou enfermagem
exame.
Atendimento a demanda Tipo de Ficha de
espontanea atendimento/ | atendimento
Atendimento do usuario sem demanda individual ; Enfermeiro
agendamento prévio, que inclui | esponténea; Ficha de D Téc/Aux. de
praticas de produgdo e promogao Escuta procedimento enfermagem
de saude com corresponsabilizagdo | inicial/orientag s
da equipe/usuario. ao
Tipo de Ficha de
Consulta atendimento/c at'em_jl_mento
L . onsulta individual
Aplicagdo de conhecimento para
~ . agendada
prestagdo de um conjunto de roaramada D 1
atividades a um individuo, voltadas P c%idado ’
para o restabelecimento ou a .
= - continuado/
manutengdo da saude.
consulta
agendada
Controle de Mapa de -
Imunizacao/vacinacao vacinagéo
Monitoragao do estado de Enfermeiro
imunizagdo, facilitagdo do acesso D Téc/Aux. de
as imunizagcbes e provisdo de enfermagem
imunizantes para prevenir doengas
transmissiveis.
Controle de Infeccao Enfermeiro
Minimizar o risco de contaminagéo e Téc/Aux. de
transmisséo de agentes infecciosos. enfermagem
Controle de Suprimentos Enfermeiro
Solicitagéao, aquisicao e Téc/Aux. de
manutencgéo de itens adequados ao enfermagem
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oferecimento de cuidados ao

usuario.

Organizacdo do processo de

trabalho Enfermeiro
Organizagao e distribuicdo das Téc/Aux. de
atividades do trabalho nos servigos enfermagem
de saude.
Documentacao
Anotacdo de dados e informagdes
pertinentes ao usuario, a familia, a .
populagdo e ao territério (registro Enfermeiro
. N Téc/Aux. de
relativo a consulta e a
: Lo . enfermagem
procedimentos  clinicos; registro
relativo a visita domiciliar; registro
relativo a vigilancia).
Interpretacao de dados
laboratoriais Enfermeiro
Analise de dados laboratoriais do Téc/Aux. de
usuario para auxiliar na tomada de enfermagem
deciséo.
Mapeamento e territorializacéao
Reconhecimento de caracteristicas
estruturais, sociais, econdmicas, Enfermeiro
politicas, culturais, ambientais e de Téc/Aux. de
interagdo social da area de enfermagem
abrangéncia da unidade de saude,
bem como sua delimitagao.
. = P Aferigéo de Ficha de
Mon!toragao de sinais vitais e/ou PA; aferico | procedimento
medidas antropométricas
e o de S .
Verificagdo e andlise de dados . Enfermeiro
. N temperatura; !
cardiovasculares, respiratérios e da S Téc/Aux. de
; medicao de
temperatura corporal e/ou medidas altura: enfermagem
antropométricas para determinar e L
. N medicagao de
prevenir complicagdes.
peso
Coleta de Ficha de
citopatolégico | procedimento
de colo uterino S
(quando
realizado pela
Procedimentos Ambulatoriais Categm.'a ?);
. ~ . curativo;
Aplicagao de conhecimento ) . .
A . glicemia Enfermeiro
especializado e habilidade - j
P s capilar; Téc/Aux. de
especifica para realizagdo de A
) P Cuidado de enfermagem
procedimentos clinicos e/ou .
cirurgicos estom_as,
' Cateterismo
vesical de
alivio; Exame
do pé
diabético;
Retirada de
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pontos de
cirurgias
Promocéo de acoes educativas Educagéo em Ficha de
Desenvolvimento de acgdes de saude; atividade
educagéo em saude para | atendimento coletiva
individuos, familias, grupos ou em grupo;
comunidades, bem como a Enfermeiro
orientagdo  especifica de um Téc/Aux. de
usuario, familia, acompanhante ou enfermagem
cuidador visando a sua
compreensao sobre um
procedimento ou tratamento
prescrito.
Puncdo de vaso: amostra d Coleta de Ficha de .
¢ao de so 0s o - : Enfermeiro
sangue venoso material para | procedimento X
Téc/Aux. de
Coleta de amostra de sangue exame s
S . enfermagem
venoso de uma veia ndo canulada. laboratorial
Referéncia e contrarreferéncia
Encaminhamento e monitoramento Enfermeiro
dos usuarios para a atengdo Téc/Aux. de
secundaria, terciaria e outros enfermagem
servicos.
Reunides/tema Ficha de
ix . . : questdes atividade
Reuni ministrativ que : .
euniao ad strativa administrativas coletiva
Reuniédo administrativa para . .
. ) = /funcionament Enfermeiro
planejamento, discusséo e . i X
D e 0; Reuniégo Téc/Aux. de
avaliagdo de assuntos técnicos e | . .
L . . . | intersetorial/co enfermagem
administrativos relacionados  a
organizagao do servigo nselho local de
’ saude/controle
social
Reunidao para avaliacao dos | Reunido de Ficha de
cuidados profissionais equipe; atividade .
) - i - Enfermeiro
Planejamento e avaliagdo pela| Reunidocom coletiva X
) ) . ) Téc/Aux. de
equipe multiprofissional da oferta do | outras equipes
. . 4 enfermagem
cuidado integral ao de saude
usuario/populacio.
Supervisdo dos trabalhadores da
unidade Enfermeiro
Facilitacdo do provimento de Téc/Aux. de
cuidado de alta qualidade aos enfermagem
usuarios por outros individuos.
Troca de informacdes sobre
cuidados de saude e/ou servico
de saude Enfermeiro
Fornecimento de informagdes sobre Téc/Aux. de
os cuidados do usuario/populagao enfermagem
e/lou servico de salde a outros
profissionais de saude.
Vigilancia em saiude Enfermeiro
Agbes de impacto nas causas Téc/Aux. de
evitaveis no ambito epidemioldgico, enfermagem
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sanitario e ambiental.

Visita Domiciliar

Realizagdo dos cuidados a
usuarios/populacéo para integrar e
otimizar o wuso de recursos,
assegurar a qualidade dos cuidados
de saude e alcangar os resultados
desejados na perspectiva de
favorecer a interagdo com a
dindmica das relagdes familiares e o
estabelecimento de vinculos.

Ficha de
visita
domiciliar

Enfermeiro
Téc/Aux. de
enfermagem

*Tipo de cuidado: [D] Cuidado Direto: realizado junto ao usuario/familia/comunidade; [I]
Indireto: realizado a distancia do usuario/familia/comunidade, mas em seu beneficio.

161



RESOLUCAO COFEN 527/2016

Anexo 4: Simulagdo do calculo de profissionais de enfermagem para atengado
primaria & saude adaptado ao método WISN em uma Unidade de Saude da Familia

ficticia:

Unidade: Unidade de Saude da Familia A

Numero de enfermeiros atual: 3

Numero de técnicos/auxiliares de enfermagem atual: 6
Municipio classificado estrato 6;

Parametro selecionado: Brasil

Informagdes referentes ao ano 2015.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM DOS PARAMETROS:|  BRASIL | PROFISSIONAL:|  ENFERMEIRO CATEGORIA
ITEM B PROFISSIONAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD)
ENFERMEIRO
1|SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52
2|DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (dias/profissional) 5
3|DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (Dias no ano/profissional) 15
4|DIAS DE FERIAS (Média de dias por ano/profissional) 30
5|DIAS DE LICENGAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional ) 12
6|DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENGAS NO ANO (Média de Dias por ano/profiss 6
7|JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 1576
PRODUCAO ) _ QUANTIDADE
Tem | INTERVENCOES DE CUIDADO DIRETO ANUAL DAS TEMPO MEDIO DAS INTERVENGOES DO REQUERIDA DE
INTERVENGOES ENFERMEIRO ENFERMEIRO
(P) (T) horas Quirn(P X T)+ TTD
1|Atendimento a demanda espontanea| 3000 0,39 0,74
2[Consulta 5000 0,42 1,34
3|Administracdo de medicamentos 1000 0,21 0,13
4|Assisténcia em exames 200 0,31 0,04
5|Procedimentos ambulatoriais 300 0,32 0,06
6|Controle de imunizagdo e vacinagdo 1000 0,42 0,27
7|Sinais vitais e medidas antropométrid 7000 0,20 0,88
8|Puncdo de vaso: amostra de sangue v 200 0,31 0,04
9|Visita domiciliar 1200 0,59 0,45
10[Promocgdo de agdes educativas 1000 0,47 0,30
Qe TOTAL REQUERIDO DE  ENFERMEIRO PARA CUIDADO DIRETO 4,0
PERCENTUAL DA
ITEM INTERVENCﬁES DE CUIDADO INDIRETO PARTICIPACAO DO
ENFERMEIRO
1|Ac¢Bes educativas dos trabalhadores de saude 2,1
2|Controle de infecgdo 0,1
3|Controle de suprimentos 0,5
4|Organizagdo do processo de trabalho 3,7
5|Documentagdo 12,4
6|Interpretagdo de dados laboratoriais 0,2
7|Mapeamento e territorializagdo 0,1
8|Referencia e contrarreferéncia 0,3
9|Reunido administrativa 5,9
10|Reunido p/ avalia¢do dos cuidados profissionais 1,9
11[Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,4
12|Troca de informac&o sobre cuidados de saide 6,2
13|Vigilancia em saide 13
14|Ocasionais indiretas 10,5
Q,4% |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENGCOES DE CUIDADOS INDIRETOS 45,6
Q TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARAAUSB Q=Q/(1- Q;,y%/100) 7
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DIMENSIONAMENTO

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

de enfermagem

ORIGEM DOS PARAMETROS:|  BRASIL | PROFISSIONAL:|  TECNICO/AUXILIAR CATEGORIA
ITEM PROFISSIONAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD) )
TECNICO/AUXILIAR
1|SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52
2|DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (dias/profissional) 5
3|DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (Dias no ano/profissional) 15
4[DIAS DE FERIAS (Média de dias por ano/profissional) 30
5[DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional ) 12
6[DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENCAS NO ANO (Média de Dias por ano/profiss 6
7|JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 1576
PRODUGAO 3 ~ QUANTIDADE
\TEM INTERVENCGES DE CUIDADO DIRETO ANUAL DAS TEMPO ME[’)IO DAS INTERVENCOES DO ‘REQUERIDA DE
INTERVENGOES TECNICO/AUXILIAR TECNICO/AUXILIAR
(P) (T) horas air(P XT) + TTD
1|Atendimento a demanda espontdnea 3000 0,54 1,02
2|Consulta 5000 0,00 0,00
3|Administracdo de medicamentos 1000 0,22 0,14
4|Assisténcia em exames 200 0,38 0,05
5|Procedimentos ambulatoriais 300 0,46 0,09
6|Controle de imunizagdo e vacinagdo 1000 0,51 0,32
7|Sinais vitais e medidas antropométrid 7000 0,22 0,97
8[Puncdo de vaso: amostra de sangue v 200 0,21 0,03
9|Visita domiciliar 1200 0,79 0,61
10|Promocgdo de acbes educativas 1000 0,46 0,29
Qg TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA CUIDADO DIRETO 3,2
PERCENTUAL DA
ITEM INTERVENCOES DE CUIDADO INDIRETO PARTICIPACAO DO
TECNICO/AUXILIAR
1|A¢des educativas dos trabalhadores de satde 1,4
2|Controle de infeccdo 1,5
3[Controle de suprimentos 3,7
4|Organizagdo do processo de trabalho 1,0
5[Documentagdo 9,5
6|Interpretacdo de dados laboratoriais 0,1
7|Mapeamento e territorializagdo 0,0
8|Referencia e contrarreferéncia 0,3
9[Reunido administrativa 1,5
10[{Reunido p/ avaliacdo dos cuidados profissionais 1,0
11|Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,0
12|Troca de informac&o sobre cuidados de saude 3,0
13|Vigilancia em saude 0,4
14|Ocasionais indiretas 18,8
Q;,4 % |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENGOES DE CUIDADOS INDIRETOS 42,2
Q TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARAAUSB Q=Q;/(1- Q;,s%/100) 6
Anélise dos resultados
Cat_egpria Numero Nﬁme[o_ Falta ou Razio P:?;:%:a Problema da Carga de
profissional atual necessario  excesso o trabalho
Enfermeiro 3 7 4 04 Alta Falta
Técnico/Auxiliar 6 6 0 1 Equilibrio R
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RESOLUCAO COFEN 527/2016

INDICAGOES DE LEITURA

185/1995 - Dispbe sobre a Autorizagdo para a execugdo de tarefas
elementares de Enfermagem pelo pessoal sem formagé&o especifica regulada
em Lei e estabelece critérios.

186/1995 - Dispde sobre a definicdo e especificagdo das atividades
elementares de Enfermagem executadas pelo pessoal sem formacao
especifica regulada em Lei.

374/2011 - Normatiza o funcionamento do Sistema de Fiscalizagdo do
Exercicio profissional da Enfermagem e da outras providéncias.

423/2012 - Normatiza, no Ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a Participagdo do Enfermeiro na Atividade de Classificagdo de
Riscos.

516/2016 - Normatiza a atuagdo e a responsabilidade do Enfermeiro,
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia;
estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz
no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da
outras providéncias.

518/2016 - Altera o ltem XII - “SITUACOES PREVISIVEIS E CONDUTAS
A SEREM ADOTADAS” do Manual de Fiscalizagdo do Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, que passaachamar-se “Quadrode Irregularidades
e llegalidades”, anexo da Resolugédo Cofen n°® 374/2011.

520/2016 - Aprova a Criagdo da Comissdo Nacional da Qualidade (CNQ),

as diretrizes para a concesséo do Selo da Qualidade - Cofen e da outras
providéncias.

TODAS AS RESOLUCOES PODEM SER ACESSADAS EM
WWW.COFEN.ORG.BR
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TELEFONES UTEIS

Ministério Publico do Estado de Goias

Rua 23, esq. com a Av. Fued José Sebba, Qd. A 06, Lts. 15/24,
Setor - Jardim Goias, Goiania - Goias - CEP: 74.805-100
Fone: (0xx62) 3243-8000 e 127

Site: http://www.mp.go.gov.br

Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego SRTE/GO - Goias
Rua 85 n° 887, Ed. Genebra, 2° Andar Setor Sul.

Goiania-GO CEP 74080-010

Telefone Geral: (62) 3227-7000

Fax: (62) 3227-7082 / (62) 3227-7082

Site: http://www.mte.gov.br/delegacias/go/default.asp

Conselho Federal de Enfermagem

SCLN QD 304, LOTE 09, BLOCO E, ASA NORTE, BRASILIA - DF
CEP: 70736-550

Tel.: (61) 3329-5800

Fax: (61) 3329-5801

Site: http://site.portalcofen.gov.br

Sindicato dos Técnicos e Auxiliares
Rua 233,n° 1509, setor universitario
(62) 3218-1873

Sindicato dos Enfermeiros
Av. Goias n° 606, Ed. Minas Bank, Sala 1203
(62) 3224-5114

Associagao Brasileira de Enfermagem — ABEn Goias

Rua T-36, n° 695 sala 604, Ed. Aquarios Center — Setor Bueno —
74.223.050

Goiénia-Go.

(62) 3255-1247

Ouvidoria/Servigo de Protegdo aos Usuarios do SUS (Sepru)
Rua SC-1, n° 229 Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP: 74.860.270
(62) 3201-3700 / 3201-3740

0800 643 3700
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