Apresentacao

A presente publicacdo foi elaborada com o propésito de agrupar Leis
e ResolucBes que norteiam o exercicio profissional, visando a
pratica de Enfermagem, respeitando os Principios Eticos Legais.
Desta forma, o Plenario do COREN-RJ, eleito para o triénio
2012/2014, consciente da importancia deste documento frente aos
desafios enfrentados pela Enfermagem Brasileira, espera atingir seu
principal objetivo que é a luta constante para garantir a valorizagéo
do Profissional de Enfermagem e o pleno exercicio profissional de
toda categoria.
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Art. 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988

Secéo Il - Da Saude

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogéo, protegao e
recuperagéo.

Art. 197 S&o de relevancia publica as agdes e servicos de satde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagéo e controle,
devendo sua execugéo ser feita diretamente ouatravés de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

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

111 - participacéo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de satde serd 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.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em agdes e servicos publicos de sadde recursos minimos derivados da aplicagéo de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no
§3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo 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 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;

111 - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alineab e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 2°;

I1 - 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 reducéo das disparidades
regionais;

111 - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas
esferas

federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de céalculo do montante a ser aplicado pela Unido.

Art. 199 A assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito ptblico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocéo de
6rgéos,

tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializacéo.



Art. 200 Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei:

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

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satde
do trabalhador;

111 - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de satde;

IV - participar da formulag&o da politica e da execucio das a¢des de saneamento
bésico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional,

bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacéo
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
Cadigo de Etica e Legislagdo

Lei 5.905, de 12 de julho de 1973

Dispde sobre a criagdo 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:

Anrt. 1° - S3o 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 érgdos 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

jurisdicdo em todo o territério nacional e sede na Capital da Republica.

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

Paragrafo tnico. O Conselho Federal podera, quando o nimero de

profissionais habilitados na unidade da federagéo for inferior a cinquenta,determinar a
formacéo 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 Assembleia 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 Secretarios e o primeiro e 0
segundo Tesoureiros.

Art. 8° - Compete ao Conselho Federal:

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

Il - instalar os Conselhos Regionais;

111 - 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 duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais;

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

VII - instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade e as insignias da
profissdo;

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

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orcamentaria da autarquia,
remetendoas

aos drgéos competentes;

X - promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional;

XI - publicar relatérios anuais de seus trabalhos;

XII - convocar e realizar as elei¢des para sua diretoria;

XII1 - exercer as demais atribuicdes que lhe forem conferidas por lei.

Art. 9° - O mandato dos membros do Conselho Federal sera honorifico e tera a
duragdo

de trés anos, admitida uma reeleicéo.

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

| - um quarto da taxa de expedigéo das carteiras profissionais;

Il - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

111 - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;

IV - doagdes e legados;

V - subvencdes oficiais;



VI - rendas eventuais.

Parégrafo Unico. Na organizagéo dos quadros distintos para inscri¢do de profissionais,
0 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
proporcéo de trés quintos de enfermeiros e dois quintos de profissionais das demais
categorias do pessoal de enfermagem reguladas em lei.

Parégrafo Unico. O nimero de membros dos Conselhos Regionais sera sempre impar,
ea

sua fixacdo sera feita pelo Conselho Federal, em proporgéo ao nimero de
profissionais

inscritos.

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

8§ 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 eleigdes referidas neste
artigo,

sera aplicado pelo Conselho Regional multa em importancia correspondente ao valor
da anuidade.

Art. 13° - Cada Conselho Regional elegera 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 sera honorifico e tera
duracéo de trés anos, admitida uma reeleicéo.

Art. 15° - Compete aos Conselhos Regionais:

I- deliberar sobre inscri¢do no Conselho e seu cancelamento;

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

111 - fazer executar as instrugdes e provimentos do Conselho Federal;

IV - manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdigao;

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

V1 - elaborar a sua proposta orgamentaria anual e o projeto de seu regimento interno
e submeté-los a aprovagéo do Conselho Federal;

VII - expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao, a qual
tera

fé pablica em todo o territério nacional e servira de documento de identidade;

VI - zelar pelo bom conceito da profisséo e dos que a exergam;

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

X - propor ao Conselho Federal medidas visando & melhoria do exercicio
profissional;

X1 - fixar o valor da anuidade;

XII - apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal até o dia 28 de fevereiro
de cada ano;

XIII - eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

XIV - exercer as demais atribuigdes que Ihes forem conferidas por esta lei ou pelo
Conselho Federal.

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

| - trés quartos da taxa de expedicao das carteiras profissionais;

Il - trés quartos das multas aplicadas;

111 - trés quartos das anuidades;

IV — doagdes e legados;

V — subvengdes 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.

Parégrafo unico. O conselheiro que faltar, durante o ano, sem licenga prévia do
respectivo Conselho, a cinco reunides, perdera o mandato.

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

| - adverténcia verbal;

Il - multa;

111 - censura;

IV - suspenséo do exercicio profissional;

V - cassagdo do direito ao exercicio profissional.

§ 1° As penas referidas nos incisos I, 11, 111 e IV deste artigo séo da algada dos
Conselhos

Regionais e o referido no inciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conselho Regional



interessado.

§ 2° O valor das multas, bem como as infragbes 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 propria de
pessoal,

cujo regime sera o da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Art. 20° - A responsabilidade pela gestdo administrativa e financeira dos Conselhos
caberd aos respectivos diretores.

Art. 21° - A composicéo do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com mandato
de um ano, sera feita por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social mediante
indicacéo, em lista triplice, da Associagéo Brasileira de Enfermagem.

Parégrafo Unico. Ao Conselho Federal assim constituido cabera, além das atribuigdes
previstas nesta lei:

a) promover as primeiras elei¢des para composigao dos Conselhos Regionais e
instalalos;

b) promover as primeiras elei¢des para composigdo do Conselho Federal até noventa
dias antes do término do seu mandato.

Art. 22°- Durante o periodo de organizagdo do Conselho Federal de Enfermagem, o
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social lhe facilitara a utilizagdo de seu préprio
pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23° - Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973.

Emilio G. Médici

Presidente da Republica

Jalio Barata

Ministro do Trabalho e Previdéncia Social

Lei n®5.905, de 12.07.73

Publicada no DOU de 13.07.73

Secéo | fls. 6.825

cofen / coren-

Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986

Dispde sobre a regulamentacéo 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 disposigdes 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
jurisdicdo na area 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 habilitagdo.

Art. 3° - O planejamento e a programagao das instituicdes e servicos de saide incluem
planejamento e programagcao de enfermagem.

Art. 4° - A programagéao de enfermagem inclui a prescrigdo da assisténcia de
Enfermagem.

Art. 5° - (vetado)

§ 1° (vetado)

§ 2° (vetado)

Art. 6° - Sdo enfermeiros:

| - o titular do diploma de enfermeiro conferido por institui¢do de ensino, nos termos
da lei;

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

111 - 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° - Séo técnicos de enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de técnico de enfermagem, expedido de
acordo com a legislacéo e registrado pelo 6rgdo competente;

11 - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de técnico de enfermagem.

Art. 8° - Sdo auxiliares de enfermagem:

| - 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;

111 - 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 Servigo Nacional de Fiscalizac&o da Medicina e Farmécia, do
Ministério

da Salde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Salide nas Unidades da Federacéo,
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 intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como certificado de auxiliar de enfermagem.

Art. 9° - S3o 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 intercambio
cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apds a publicagdo 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 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

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

¢) planejamento, organizacéo, coordenacdo, execucéo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADO);

f) (VETADO);

g) (VETADO);

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

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

1) 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 saude:

a) participagdo no planejamento, execucéo e avaliagdo da programacao de salde;

b) participacéo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde;
¢) prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de satde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevencéo e controle sistematico da infecgdo hospitalar e de doengas transmissiveis
em geral;

f) prevencao e controle sistemético 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 evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacéo visando a melhoria de satde da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° 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;

c) realizaco 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 participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

§ 1° Participar da programac&o da assisténcia de enfermagem;

§ 2° Executar ac@es assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei; § 3° Participar da
orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de salde.

Art. 13° - O auxiliar de enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de enfermagem sob supervisdo, bem como
a



participacdo em nivel de execucéo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente:

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

§ 2° Executar a¢Bes de tratamento simples;

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

§ 4° Participar da equipe de salde.

Art. 14°- (vetado)

Art. 15°- As atividades referidas nos Art. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em
instituicdes de salde plblicas e privadas e em programas de saide, somente podem
ser desempenhadas sob orientacéo e supervisdo de enfermeiro.

Art. 16°- (vetado)

Art. 17° - (vetado)

Art. 18° - (vetado)

Parégrafo Unico. (vetado)

Art. 19° - (vetado)

Art. 20° - Os 6rgéos de pessoal da administragdo publica direta e indireta, federal,
estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observardo, no provimento
de

cargos e fungdes e na contratacéo de pessoal de enfermagem, de todos os graus, 0s
preceitos desta Lei.

Paragrafo Unico - Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverao as medidas
necessarias a harmonizacgao das situag@es ja existentes com as disposigdes desta Lei,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e saldrios.

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 formacéo
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 autorizacéo 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 promulgacéo desta Lei.

Art. 24° - (vetado)

Paragrafo Unico - (vetado)

Art. 25° - O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte)
dias

a contar da data de sua publicagao.

Art. 26° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 27° - Revogam-se (vetado) as demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia e 98° da Republica

José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto

Lei n® 7.498, de 25.06.86, publicada no DOU de 26.06.86

Secéo | - fls. 9.273 2 9.275

Cadigo de Etica e

Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987

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

O Presidente da Republica, usando das atribuicdes que lhe confere o Art. 81°, item
1,

da Constituigdo, 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 disposicdes da Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagao, é privativo
de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiro e so sera
permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva

regido.

Art. 2° - As instituiBes e servicos de satde incluirdo a atividade de enfermagem no
seu

planejamento e programacéo.

Art. 3° - A prescricdo da assisténcia de enfermagem é parte integrante do programa
de enfermagem.

Art. 4° - S3o enfermeiros:

| - o titular do diploma de enfermeiro conferido por institui¢do de ensino, nos termos
da lei; 1 - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica,
conferido nos termos da lei;

111 - 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 n°® 50.387, de
28 de marco de 1961.

Art. 5°. S&o técnicos de enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de técnico de enfermagem expedido de
acordo

com a legislacéo e registrado no 6rgédo competente;

I1 - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de técnico de enfermagem.

Art. 6° Sdo auxiliares de enfermagem:

| - 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;

111 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item 111 do Art. 2°. da Lei n°
2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagdo da Lei n® 4.024, de 20
de dezembro de 1961;

IV - o titular de certificado de enfermeiro prético ou préatico de Enfermagem,
expedido

até 1964, pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmécia, do
Ministério

da Saude, ou por 6rgédo congénere da Secretaria de Satde nas Unidades da Federacéo,
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 intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como certificado de auxiliar de enfermagem.

Art. 7° - S0 parteiros:

| - o titular de certificado previsto no Art. 1° do decreto 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
intercambio

cultural ou revalidado no Brasil, até 26 de junho de 1988, como certificado de
parteiro.

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgéo de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
salde, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizagéo e direcéo dos servigos de enfermagem e de suas atividades

técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacéo, coordenacdo, execucéo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emisséo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) 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 sadde:

a) participagdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programagéio de salde;

b) participacéo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescri¢do de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de salde;

d) participagdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de internagéo;

e) prevencéo e controle sistematico da infeccéo hospitalar, inclusive como membro
das

respectivas comissoes;

f) participagdo na elaboracéo de medidas de prevencdo e controle sisteméatico de
danos

que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

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

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

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde
individual

e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

J) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

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

m) participacdo em programas e atividades de educagdo sanitaria, visando & melhoria
de satde do individuo, da familia e da populagdo em geral;



n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de sadde,
particularmente nos programas de educacéo continuada;

0) participacéo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevengéo de
acidentes e de doengas profissionais e do trabalho;

p) participacéo na elaboracéo e na operacionalizacéo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia do paciente nos diferentes niveis de atenc&o a satde;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagdo de enfermeiro ou pessoal técnico
e auxiliar de enfermagem.

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:
| - prestacédo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

11 - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

111 - realizag8o de episiotomia e episiorrafia com aplicacéo 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, programacéo, orientagéo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem;

b) na prestacéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

c) na prevencdo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemiolégica;

d) na prevengao e controle sistematico da infecgdo hospitalar;

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

f) na execugdo dos programas referidos nas letras “’i”” ¢ “’0”” do item II do Art. 8°.
Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste decreto:

111 - integrar a equipe de salde.

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 qualificagéo;
111 - 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, nebulizacéo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservagao e aplicagdo de vacinas;

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

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

h) colher material para exames laboratoriais;

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

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

1) executar atividades de desinfecgéo e esterilizacéo;

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

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

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

V - integrar a equipe de salde;

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

a) orientar os pacientes na p6s-consulta quanto ao cumprimento das prescricdes de
enfermagem e médicas;

b) auxiliar o enfermeiro e o técnico de enfermagem na execucdo dos programas de
educacdo para a salde;

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

VIII - participar dos procedimentos p6s-morte.

Art. 12°- Ao parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

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

111 - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob supervisao
de enfermeiro obstetra, quando realizadas em instituices de salde, e, sempre que
possivel, sob controle e supervisao de unidade de satde, quando realizadas em
domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13° - As atividades relacionadas nos Art. 10 e 11 somente poderéo ser exercidas
sob superviséo, orientacéo e dire¢do de enfermeiro.

Art. 14° - Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:

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

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



Art. 15°- Na administragdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do
Distrito Federal e dos Territérios sera exigida como condicéo essencial para
provimento

de cargos e funcdes e contratacdo de pessoal de enfermagem, de todos os graus, a
prova de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiéo.
Paragrafo unico - Os 6rgéos e entidades compreendidos neste artigo promoverao,
em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a
adaptacdo as situagdes ja existentes, com as disposicOes deste decreto, respeitados os
direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

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

Brasilia, 08 de junho de 1987;

José Sarney

Eros Antonio de Almeida

Dec. n° 94.406, de 08.06.87, publicado no DOU de 09.06.87

secdo | - fls. 8.853 a 8.855

e Etica e Legislagdo

Lei 8.967, de 28 de dezembro de 1994

Altera a redagdo do paragrafo Unico do Art. 23° da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentacédo do exercicio da enfermagem e d4 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 redagéo:

Paragrafo unico - E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos

antes da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares da
enfermagem, observado o disposto em seu artigo 15.

Aurt. 2° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

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

cofen / coren-r

Lei 8.080 - Lei Organica da Saude de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre as condi¢des para a promog&o, protecéo e recuperagdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Presidéncia da Republica Casa Civil Subchefia para Assuntos Juridicos LEI N° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 Mensagem de veto Disp&e sobre as condigdes para a
promocao, protegdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

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

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢des e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito ptblico ou privado.

TITULO 11 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DISPOSIGAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
estaduais

e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de insumos,
medicamentos,

inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
caréater

complementar.

CAPITULO I - Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - a identificacdo e divulgacédo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulacéo de politica de salde destinada a promover, no campo econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogéo, protegao e
recuperagao da salde, com a realizagdo integrada das acOes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Sadde (SUS):
| - a execucdo de acoes:

a) de vigilancia sanitéria

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execucédo de acGes de saneamento



bésico;

111 - a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos,

imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salide e a participagdo na sua
producéo;

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 55. S0 revogadas a Lei n° 2.312, de 03 de setembro de 1954; a Lei n°

6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢des em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990.

cofen / core

Emenda Constitucional 34, de 13 de dezembro de 2001

D4 nova redacéo a alinea ¢ do inciso XVI do Art. 37° da Constituicdo Federal

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do Art.
60° da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte emenda ao texto constitucional:
Art. 1° A alinea ¢ do inciso XVI do Art. 37° da Constituicdo Federal passa a vigorar
com

a seguinte redacéo:

CATE. 37 XV st

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com
profissdes regulamentadas; (NR) ......ccccooveveeririereeninieeeseieeeseeieieseseesesseenes ”

Art. 2° Esta emenda constitucional entra em vigor na data de sua

publicagéo.

Brasilia, 13 de dezembro de 2001

Mesa da Camara dos Deputados

Deputado Aécio Neves
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Resolugdo COFEN 159/1993
Dispde sobre a consulta de enfermagem

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de sua competéncia,
tendo em vista as delibera¢Ges do Plenario em sua 2142 Reunido Ordinaria,
CONSIDERANDO caréter disciplinador e fiscalizatério do COFEN e dos
Regionais sobre o exercicio das atividades nos servigos de enfermagem do
pais;

CONSIDERANDO que a partir da década de 60 vem sendo incorporada
gradativamente, em institui¢des de salde publica, a consulta de
enfermagem, como uma atividade-fim;

CONSIDERANDO o Art. 11°, inciso I, alinea "i" da Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986, e no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, onde legitima a
consulta de enfermagem e determina como sendo uma atividade privativa
do enfermeiro;

CONSIDERANDO os trabalhos ja realizados pelo COFEN sobre o0 assunto,
contidos no PAD-COFEN n° 18/88;

CONSIDERANDO que a consulta de enfermagem, sendo atividade privativa
do enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para identificar
situacBes de salde/doenga, prescrever e implementar medidas de
enfermagem que contribuam para a promog&o, prevencéo, protecao da
salde, recuperagdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade;
CONSIDERANDO que a consulta de enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das
acoes de salde;

CONSIDERANDO que a consulta de enfermagem compde-se de histdrico de
enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescri¢do e implementacéo da assisténcia e evolucéao de



enfermagem;

CONSIDERANDO a institucionalizagao da consulta de enfermagem como
um processo da préatica de enfermagem na perspectiva da concretizagdo de
um modelo assistencial adequado as condigdes das necessidades de salide
da populagéo;

RESOLVE:

Art. 1° -Em todos os niveis de assisténcia a salde, seja em institui¢do
publica ou privada, a consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na assisténcia de enfermagem

Art. 2° - Esta Resolucéo entrara em vigor na data de sua assinatura.

Rio de Janeiro, 19 de abril de 1993.

Resolucdo COFEN 172/1994 ]
Normatiza a criagdo de Comissédo de Etica de Enfermagem nas instituicdes de sadde

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso de sua competéncia estabelecida nos Art.
2°e 8° da Lei n°5.905/73, e Art. 10 e 16 da Resolugdo COFEN-52/79;
CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 160/93, que institui o Cédigo de Etica
dos

Profissionais de Enfermagem na jurisdi¢éo de todos os Conselhos Regionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO o que consta no PAD-170/87, que reine documentos de
sugestdes e

solicitagBes acerca da criagdo de Comiss&o de Etica nas instituigdes de sadde;
CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do COFEN em sua 230% Reunido
Ordinéria,

RESOLVE:

Art. 1° Autorizar a criacio de Comissdes de Etica de Enfermagem como 6rgos
representativos dos Conselhos Regionais junto a instituicdes de satde, com funcdes
educativas, consultivas e fiscalizadoras do exercicio profissional e ético dos
profissionais

de enfermagem.

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

a) Garantir a conduta ética dos profissionais de enfermagem na instituicéo.

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.

c) Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigao irregularidades,
reivindicag0es, sugestdes e infragdes éticas.

Art. 3° Ao Conselho Regional de Enfermagem cabe:

a) Propiciar condiges para a criagio de Comissdes de Etica nas instituigdes,
inclusive

suporte administrativo, através de normatizagao e divulgacéo da matéria.

b) Manter as Comissdes de Etica atualizadas através de encaminhamentos e
divulgagio

das normas disciplinares e éticas do exercicio profissional.

c) Atender, orientar e assessorar as Comissdes de Etica das instituigdes, quando do
encaminhamento das notificagdes de irregularidades.

Art. 4° A Comisséo de Etica de Enfermagem devera ser composta por enfermeiro,
técnico e/ou auxiliar de enfermagem com vinculo empregaticio na instituigao e
registro

no Conselho Regional.

Paragrafo Unico - Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem definir sobre a
constituicéo, eleicio, fungao e atribuicdes da Comisséo de Etica, regulamentando
através de decis@o, que devera ser homologada pelo COFEN.

Art. 5° Os casos omissos no presente ato resolucional seréo resolvidos pelo COFEN.
Art. 6° A presente Resolugéo entrara em vigor na data em que for publicada no 6rgéo
de Imprensa Oficial da Autarquia.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 1994.

Cc

Resolugdo COFEN 223/1999

Dispde sobre a definicéo e especificacdo das atividades elementares de enfermagem
executadas pelo pessoal sem formac&o especifica regulada em Lei.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais;

CONSIDERANDO o que dispde o Artigo 5° XIII, da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil,

CONSIDERANDO o que dispde a Lei n° 7.498/86, inciso I, alineas "I" e "m",
c/c as alineas "g", "h", "i", e "j", do inciso Il, e ainda o disposto no paragrafo
Unico, todos do art. 11;

CONSIDERANDO o Decreto n.° 94.406/87, que regulamenta a Lei n.°
7.498/86, que preceitua em seu Art. 8, inciso I, nas alineas "g" e "h", bem
como no inciso I, nas alineas "h", "i*, "j", "I", "m", e "p";
CONSIDERANDO que a Portaria n° 2.815, de 29/05/1998, do Senhor



Ministro da Saude, publicada no DOU n° 103, inclui, na Tabela do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e na Tabela
do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SAI/SUS), o Grupo de
Procedimentos Parto Normal sem Distécia realizado por enfermeiro
obstetra e a assisténcia ao parto sem distdcia por enfermeiro obstetra,
ambas visando a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal;
CONSIDERANDO que a Portaria n® 163, de 22/09/1998, do Senhor
Secretario de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde, publicada no DOU
n° 183, regulamenta a realizacéo do Procedimento Parto Normal sem
Distdcia realizado por enfermeiro obstetra e aprova o laudo de enfermagem
para emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar;

CONSIDERANDO a resultante das discussdes ocorridas nos trabalhos
integrados entre 0 COFEN e a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiras Obstetras (ABENFO Nacional);

CONSIDERANDO deliberagao do Plenario na 2792 Reunido Ordinaria e tudo
0 que mais consta do PAD COFEN n° 56/94;

RESOLVE:

Art. 1° A realizagdo do Parto Normal sem Distocia é da competéncia de
enfermeiros e dos portadores de diploma, certificado de obstetriz ou
enfermeiro obstetra, bem como especialistas em enfermagem obstétrica e
na satde da mulher;

Art. 2° Compete ainda aos profissionais referidos no artigo anterior:

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

b) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

C) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia.

Art. 3° Ao enfermeiro obstetra, obstetriz, especialistas em enfermagem
obstétrica e assisténcia a saide da mulher, além das atividades constantes
do artigo 2°, compete ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de todas as providéncias
necessarias até a chegada do médico, devendo intervir, de conformidade
com sua capacitagdo técnico-cientifica, adotando os procedimentos que
entender imprescindiveis para garantir a seguranga do bindbmio mae/filho;
c) realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacéo de anestesia local
quando couber;

d) emisséo do laudo de enfermagem para Autorizagéo de Internagéo
Hospitalar, constante do anexo da Portaria SAS/MS-163/98;

e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internagdo até a alta.
Art. 4° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 03 de dezembro de 1999.

Resolucdo COFEN 225/2000
Dispde sobre cumprimento de prescricdo medicamentosa/terapéutica a distancia.

O Plenario do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das suas
atribuicdes legais e regimentais, em cumprimento ao deliberado na ROP
282;

CONSIDERANDO ser dever profissional cuidar do cliente sob nossa
responsabilidade, oferecendo ao mesmo uma assisténcia de enfermagem
segura e livre de riscos;

RESOLVE:

Art. 1° E vedado ao profissional de enfermagem aceitar, praticar, cumprir ou
executar prescricdes medicamentosas/terapéuticas oriundas de qualquer
profissional da area de sadde, através de radio, telefonia ou meios
eletronicos onde néo conste a assinatura dos mesmos.

Art. 2° N4o se aplica ao artigo anterior as situagdes de urgéncia na quais,
efetivamente, haja iminente e grave risco de vida do cliente.

Art. 3° Ocorrendo o previsto no Art. 2°, obrigatoriamente devera o
profissional de enfermagem elaborar relatério circunstanciado e

minucioso, onde devem constar todos os aspectos que envolveram a
situagdo de urgéncia que o levou a praticar o ato vedado pelo artigo 1°.

Aurt. 4° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando
disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2000.

Resolugdo COFEN 281/2003
Dispde sobre a repeticdo/cumprimento da prescricdo medicamentosa por
profissionais da area de salde

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 Resolugdo COFEN n° 240/2000 em seu Art. 51;
CONSIDERANDO vérias situages vivenciadas por profissionais de
enfermagem;

CONSIDERANDO o deliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311;
RESOLVE:

Art. 1° E vedado a qualquer profissional de enfermagem executar a
repeticdo de prescri¢do de medicamentos, por mais de 24 horas, salvo
quando a mesma é validada nos termos legais.

Parégrafo Unico. A situagdo de excecéo prevista no caput devera estar
especificada por escrito, pelo profissional responsavel pela prescricéo ou
substituto, sendo vedada autorizacéo verbal, observando-se as situagdes
expostas na Resolugdo COFEN n°. 225/2000.

Art. 2° Quando completar-se 24 horas da prescricéo efetivada, e ndo houver
comparecimento para renovagao/reavaliacdo da mesma pelo profissional
responsavel, devera o profissional de enfermagem adotar as providéncias
para denunciar a situagdo ao responsavel técnico da institui¢do ou
plantonista, relatando todo o ocorrido.

Parégrafo Unico Cépia do relatério serd encaminhada ao COREN que
jurisdiciona a &rea de atuagéo, que devera, na salvaguarda do interesse
publico, adotar as medidas cabiveis.

Art. 3° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogando-se as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003

Resolucdo COFEN 293/2004
Fixa e estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais
de enfermagem nas unidades assistenciais das instituicdes de satde e assemelhados

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO o Art. 8° incisos 1V, V e XIII; Art. 15°, incisos I, 111, IV, VIll e
XIV da Lei n®5.905/73,;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 242/2000, que aprova o Regimento
Interno da autarquia, o disposto nos seus Art. 10°, inciso I, alinea a, Art.13°,
incisos IV, V, XI, X1l e XVIII, e cumprindo deliberacéo do Plenério em sua 3222
Reunido Ordinéria;

CONSIDERANDO inexistir matéria regulamentando as unidades de medida e a
relacéo de horas de enfermagem por leito ocupado para estabelecer o quadro

de profissionais de enfermagem;

CONSIDERANDO haver vacancia na lei sobre a matéria;

CONSIDERANDO a necessidade requerida pelos gerentes e pela comunidade de
enfermagem da revisdo dos pardmetros assistenciais em uso nas instituicdes,
face aos avancos verificados em vérios niveis de complexidade do sistema de
salde e as atuais necessidades assistenciais da populagao;

CONSIDERANDO a necessidade imediata, apontada pelos gestores e gerentes
das instituicBes de saude, do estabelecimento de parametros como

instrumento de planejamento, controle, regulagéo e avaliagdo da assisténcia
prestada;

CONSIDERANDO a necessidade de flexibilizar, nas instituicdes de saiide publicas
e privadas do pais, a aplicacéo de parametros que possibilitem os ajustes
necessarios derivados da diferenca do perfil epidemioldgico e financeiro;
CONSIDERANDO a ampla discussdo sobre o estabelecimento de parametros de
cobertura assistencial no ambito da enfermagem, que possibilitou a

participacéo efetiva da comunidade técnico-cientifica, das entidades de classe,
dos profissionais de saude, dos gerentes das institui¢des de salide, na sua
formulagéo, através da Consulta Piblica COFEN n° 01/2003, e a deliberagéo do
Plenério do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o caréter disciplinador e fiscalizador dos Conselhos de
Enfermagem sobre o exercicio das atividades nos servigos de enfermagem do
pais aplicam-se, também, aos quantitativos de profissionais de enfermagem

nas instituicdes de salde;

CONSIDERANDO que, para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia
ao cliente, o quadro de profissionais de enfermagem, pela continuidade
ininterrupta e a diversidade de atuacéo depende, para seu

dimensionamento, de parametros especificos;

CONSIDERANDO os avancos tecnolégicos e a complexidade dos cuidados ao
cliente quanto as necessidades fisicas, psicossomaticas, terapéuticas,

ambientais e de reabilitacéo;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro
quantiqualitativo de profissionais, necessario para a prestacéo da

assisténcia de enfermagem,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer, na forma desta Resolugdo e de seus anexos I, II, Il e IV, os
parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes niveis

de formacéo dos profissionais de enfermagem para a cobertura assistencial



nas instituicdes de satde.

§ 1° Os referidos parametros representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores e gerentes das
instituicdes de salide no planejamento, programacéo e priorizagdo das

acoes de saide a serem desenvolvidas;

§ 2° Esses parametros podem sofrer adequacdes regionais e/ou locais de
acordo com realidades epidemioldgicas e financeiras, desde que
devidamente justificados e aprovados pelos respectivos Conselhos
Regionais de Enfermagem e, posteriormente, referendados pelo COFEN.
Art. 2° O dimensionamento e a adequacédo quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas:

| - & instituicdo/empresa: misséo; porte; estrutura organizacional e fisica;
tipos de servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos servigos
e/ou programas; politica de pessoal, de recursos materiais e financeiros;
atribuicdes e competéncias dos integrantes dos diferentes servigos e/ou
programas e indicadores hospitalares do Ministério da Salde.

Il - ao servico de enfermagem: Fundamentacéo legal do exercicio
profissional (Lei n° 7.498/86 e Decreto n® 94.406/87); Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, Resolu¢des COFEN e Decisdes dos CORENS;
Aspectos técnico-administrativos: dindmica de funcionamento das

unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial;
métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrdes
de desempenho dos profissionais; indice de seguranga técnica (IST); taxa de
absenteismo (TA) e taxa auséncia de beneficios (TB) da unidade assistencial;
proporcéo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
médio, e indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia.

111 - a clientela: sistema de classificagdo de pacientes (SCP), realidade
Sociocultural e econdmica.

Art. 3° O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem,
incluindo todos os elementos que compdem a equipe, referido no Art. 2° da
Lei n° 7.498/86, para as 24 horas de cada unidade de internacéo, considera
0 SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, os turnos e a propor¢ao
funcionario/leito.

Art. 4° Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de
enfermagem, por leito, nas 24 horas:

- 3,8 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;
- 5,6 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

- 9,4 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

- 17,9 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva.

§ 1° - Tais quantitativos devem adequar-se aos elementos contidos no Art.
20 desta Resolucdo.

§ 2° - O quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido de
um indice de seguranga técnica (IST) nao inferior a 15% do total.

§ 3° - Para 0 servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia,
a unidade de medida serd o sitio funcional, com um significado
tridimensional: atividade(s), local ou area operacional e o periodo de tempo
(4, 5 ou 6 horas).

§ 4° - Para efeito de célculo devera ser observada a clausula contratual
quanto a carga horaria.

§ 5° - Para unidades especializadas, como psiquiatria e oncologia, deve-se
classificar o cliente tomando como base as caracteristicas assistenciais
especificas, adaptando-as ao SCP.

8§ 6° - O cliente especial ou da area psiquiatrica, com intercorréncia clinica
ou cirlrgica associada, deve ser classificado um nivel acima no SCP,
iniciando-se com cuidados intermediérios.

§ 7° - Para bergario e unidade de internagéo em pediatria, caso ndo tenha
acompanhante, a crianga menor de seis anos e o recém-nascido devem ser
classificados com necessidades de cuidados intermediérios.

§ 8° O cliente com demanda de cuidados intensivos devera ser assistido em
unidade com infraestrutura adequada e especializada para este fim.

§ 9° - Ao cliente cronico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante,
classificado pelo SCP com demanda de assisténcia intermediaria ou semi-intensiva,
devera ser acrescido de 0,5 as horas de enfermagem

especificadas no art.4°.

Art. 5° A distribuig@o percentual do total de profissionais de enfermagem
deve observar as seguintes proporgdes e 0 SCP:

1 - Para assisténcia minima e intermedidria: de 33 a 37% séo enfermeiros
(minimo de seis) e os demais, auxiliares e/ ou técnicos de enfermagem;

2 - Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% sdo enfermeiros e 0s
demais, técnicos e auxiliares de enfermagem;

3 - Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% séo enfermeiros e os demais,
técnicos de enfermagem.

Parégrafo Unico A distribuicdo de profissionais por categoria devera seguir o
grupo de pacientes de maior prevaléncia.

Art. 6° Cabe ao enfermeiro o registro diario da(s):- auséncias ao servigo de
profissionais de enfermagem; presenca de criancas menores de 6 (seis)



anos e de clientes cronicos, com mais de 60 (sessenta) anos, sem
acompanhantes; e classificagdo dos clientes segundo o SCP para subsidiar a
composigao do quadro de enfermagem para as unidades assistenciais.

Aurt. 7° Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades
assistenciais para dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de
enfermagem.

§ 1° - O responsavel técnico de enfermagem da instituicdo de satde deve
gerenciar os indicadores de performance do pessoal de enfermagem.

§ 2° - Os indicadores de performance devem ter como base a infraestrutura
institucional e os dados nacionais e internacionais obtidos por
"benchmarking".

§ 3° - Os indices méximo e minimo de performance devem ser de dominio
publico.

Art. 8° O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3 a 5% do
quadro geral de profissionais de enfermagem para cobertura de situacoes
relacionadas a rotatividade de pessoal e participagdo de programas de
educagdo continuada.

Parégrafo Unico O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades
gerenciais, educacdo continuada e comissdes permanentes devera ser
dimensionado de acordo com a estrutura da organizagdo/empresa.

Art. 9° O quadro de profissionais de enfermagem da unidade de internacéo,
composto por 60% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta)
anos, deve ser acrescido de 10% ao IST.

Art. 10° O atendente de enfermagem néo foi incluido na presente Resolugéo
por executar atividades elementares de enfermagem néo ligadas a
assisténcia direta ao paciente, conforme disposto na Resolugdo COFEN n°
186/1995.

Art. 11° O disposto nesta Resolugéo aplica-se a todas as instituicoes de
salde e, no que couber, as outras instituicdes.

Art. 12° Esta Resolugéo entra em vigor apds sua publicacéo, revogando as
disposicdes em contrario, em especial a Resolucdo 189, de 25 de marco de
1996.

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2004.

RESOLUGAO COFEN N°. 293/2004

Anexo |

Quadro 1 - Profissionais de Enfermagem por turno e categorias de tipo de
assisténcia, distribuidos em um espelho semanal padrao (ESP)
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Nota 1- Foram avaliadas 76/220 sugestdes de Espelhos Semanais Padrédo
sugeridos por enfermeiros gerentes de unidades assistenciais de varias
partes do Pais, obtidas por emails, telefone, entrevistas e por fax.

Nota 2- Apds consulta pablica no site www.portalcofen.com.br feita por seis
meses, foi realizado um ajuste no ESP de Cuidados Intensivos.

Quadro 2 - Calculo de horas de Enfermagem necessarias

para assistir pacientes, no periodo de 24 horas, com base no

sistema de classificacéo de pacientes.

Sistema de Total de Horas de Total de Horas de Horas de Enfermagem

Classificagio de Enfermagem por Enfermagem por | por Cliente/ Paciente.
Pacientes. semana Dia (REPac)
(SCP) (THE /Sem) (HE Dia)
CUIDADOS Férmula: Férmula: Férmula
THES =Total de SF | MED =THE HEP= HES /N°de
X Periodode Tempo | Dias da Semana Pacientes
e THES=89 X 6= HEI $34/7=
IYHSOS 534 b /semana 76,28 h/ dia 38
Intermedidrios T X o FLE =706 17 e Lz [20=
® 786 h /semana 11228 h/ dia 5614¢5,6 h/pac
THES = 221 X6 = HED=1326/7= | ITEP=189.42/20=
Semi-inte 08
- 1326 h/semana 189,42 h/ dia 94714 9.4 h/pac
THES=313X 6 HED=1878 7= | HEP=26828/15=

Intensivos 1878 h /semana 268,28 h/ dia 16,857 17,9 h/pac

OBS.: Consideramos para efeito do célculo os dados do Quadro 1.
Notas explicativas:
A - O célculo para sete dias da semana deve ser realizado para os turnos da




manhd (M), tarde (T) e noite (N = N1/ N2 ), sendo seis horas para os periodos
da manhd e tarde e doze horas para o noturno ( dois turnos de 6 horas).

B - O periodo noturno deve ser duplicado para completar quatro periodos
iguais de 6 horas.

C - Para efeito dc calculo, classificar o pessoal de nivel superior (NS) e médio
(NM), devendo o de nivel médio ser dividido em Técnico e Auxiliar de
Enfermagem, a critério da institui¢do, pela demanda e oferta de méao de obra
existente, obedecendo ao percentual estabelecido. Na assisténcia

intensiva deve-se utilizar o Técnico de Enfermagem.

D - Ao total, apresentado no modelo acima, devera ser acrescido 15% como
indice de Seguranca Técnica (IST), sendo que 8,33% sdo para cobertura de
férias. As férias € um dos componentes da Taxa Auséncias de Beneficios, e
os restantes 6,67% (valor empirico/ arbitrado) sdo para cobertura da Taxa
de Absenteismo.

D1- O indice de Seguranga Técnico (IST) poderé ser aumentado, quando:
1) Sessenta por cento (60%) ou mais do total de profissionais de
enfermagem, que atuam nas Unidades de Internagdo, estiver com idades
acima de 50 anos, aumentar de 10% ao IST.

2) A Unidade Assistencial apresentar a soma das Taxas de Absenteismo e de
Beneficios, comprovadamente, superior a 15% (8,33 % + X % > 15% ).

E - Devera ser previsto 01(um) enfermeiro para atividades gerenciais, com
atuacdo predominante na area administrativa (lideranca, coordenagéo,
supervisao, controle, treinamento, etc), ja contemplado no sistema de
célculo (horas de enfermagem / paciente/ HEP)

F- A carga horaria semanal para exercer as atividades assistenciais e
administrativas sera estabelecida nos respectivos contratos de trabalho,

que devem ter como base os aspectos legais e os acordos conquistados
pelos 6rgéos de classe da Enfermagem.

NOTAS:

1- Em uma Unidade de Internagdo encontram-se clientes com demandas
enquadradas em todas as categorias do Sistema de Classificacéo de
Pacientes (SCP).

2- Os pacientes da categoria de Cuidados Intensivos deverdo ser internados
em unidades Especiais (UTI) com infraestrutura e recursos tecnologicos e
humanos adequados.

3- O dimensionamento de profissionais de Enfermagem inicia-se pela
quantificagdo de enfermeiros.

4- As atividades desenvolvidas por profissionais de enfermagem serdo
coordenadas pelo enfermeiro.

5- Um enfermeiro sé pode coordenar as atividades de no maximo 15
profissionais de enfermagem, por turno de trabalho, salvo nas condigdes
estabelecidas no topico abaixo.

6- As Clinicas e/ou Hospitais com menos de 50 leitos, voltada para
assisténcia de Cuidados Minimos e Intermediarios, localizados em regifes
interioranas, em que, por diversas razdes, houver dificuldades de contratar
enfermeiros o COREN local, apés avaliagdo, podera autorizar a
complementacéo das equipes com Técnicos de Enfermagem, respeitando se
a presenga Fisica de pelo menos um enfermeiro por periodo de trabalho.

7- Nas Unidades de Internagdo com clientes que exigem Cuidados de
enfermagem de Alta Complexidade, independente da quantidade de
clientes na unidade, exige-se a presenca fisica do enfermeiro.

8- Os clientes internados em “Unidades Intermediarias” serdo classificados
como de cuidados intermediarios.

9- Os clientes internados em Unidades de Terapia intensiva serdo
classificados como de cuidados semi-intensivos ou intensivos.

10-Os calculos de profissionais para desenvolver atividade de especialistas
terdo tratamento diferenciado.
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Metodologia de Calculo de Pessoal de Enfermagem

I) UNIDADE DE INTERNACAO

1-UNIDADE DE INTERNACAO (UI): Local com infra-estrutura adequada para
a permanéncia do paciente em um leito hospitalar.

2-SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES (SCP):

2.1-PACIENTE DE CUIDADO MINIMO (PCM): cliente/paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem e auto-suficientes quanto ao
atendimento das necessidades humanas bésicas;

2.2-PACIENTE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (PCI): cliente/paciente
estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo

avaliacBes médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos

profissionais de enfermagem para o atendimento das necessidades

humanas bésicas;

2.3-PACIENTE DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI): cliente/paciente
recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das

funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica



permanente e especializada;

2.4-PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PCIt): cliente/ paciente grave e
recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das

funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica

permanente e especializada.

3-DIAS DA SEMANA (DS): 7 dias completos ou 168 horas redondas
4-JORNADA SEMANAL DE TRABALHO (JST): assume os valores de 20h; 24h;
30h; 32, 5h.; 36h. ou 40h. nas unidades assistenciais.

5-INDICE DE SEGURANGA TECNICA (IST): admite-se o coeficiente empirico
de 1,15 (15%), que considera 8,33% para cobertura de férias (item da Taxa

de Auséncias de Beneficios) e 6,67% para cobertura da Taxa de

Absenteismo.

Nota 1: 0 1ST é composto de duas parcelas fundamentais, a taxa de

auséncias por beneficios (planejada, isto é, para cobertura de férias,

licencas - prémio, etc, ) e a taxa de absenteismo (ndo - planejada ou seja

para cobertura de auséncias / faltas por diversos motivos).

6-TAXA DE OCUPACAO (TO): expressa a razdo entre a média do niimero de
leitos ocupados por clientes e o nimero de leitos disponiveis, em um
determinado periodo.

Nota 2: a quantidades de clientes é obtida da média aritmética de uma série
histérica de leitos ocupados colhida diariamente, de acordo com o SCP e

que devera guardar correspondéncia com a taxa de ocupacédo (TO) da Ul.

Para reduzir a margem de variacéo os dados devem ser obtidos de 4 a 6
periodos (meses) padrdes, isto é sem feriados ou interrupgoes significativas

na tomada de dados.

6-QUANTIDADE DE PESSOAL (QP): é o nimero de profissionais de
enfermagem necessarias na Ul, com base no SPC e na TO.

7-TOTAL DE HORAS DE ENFERMAGEM (THE): é o somatério das horas
necessarias para assistir os clientes com demanda de cuidados minimos,
intermedidrios, semi - intensivos e intensivos.

8-CONSTANTE DE MARINHO (Km): coeficiente deduzido em funcéo de DS,
da JST edo IST

T T R e L
JsT JsT JST

Por exemplo, utilizando - se o coeficiente IST igual a 1,15 (15%) e

substituindo JST pelos seus valores assumidos de 20h.; 24h, 30 h.; 32,5h;

36h. ou 40h., a Km terd os valores respectivos de:

KM (20) = 0,4025;

KM (24) = 0,3354;

KM (30) = 0,2683;

KM (32,5) = 0,2476;

KM (36) = 0,2236;

KM (40) = 0,2012;

Considerando que:

THE = [(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PCIt x 17,9)]

E finalmente substituindo THE e Km na equagdo abaixo, serdo obtidas as

correspondentes quantidades do pessoal de enfermagem.

QP(UI;SCP) = KM x THE

11) UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS

1-UNIDADE ASSISTENCIAL ESPECIAL (UE): Locais onde sdo desenvolvidas

atividades especializadas por profissionais de saude, em regime

ambulatorial, OU para atendimento de demanda ou de produgdo de

servigos, com ou sem auxilio de equipamentos de alta tecnologia.

2-SITIO FUNCIONAL (SF): é a unidade de medida que tem um significado

tridimensional para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s)

atividade(s) desenvolvida(s), a area operacional ou local da atividade e o

periodo de trabalho, obtida da distribuido no decurso de uma semana

padrdo (espelho semanal padrdo).

Nota 4: adotou-se a seguinte nomenclatura para os SF,

-SF1 significa um sitio funcional com um unico profissional;

-SF2 consiste de um sitio funcional com dois profissionais;

-SF3 traduz o sitio funcional com trés profissionais

Por exemplo, utilizando - se o coeficiente IST igual a 1,15 (15%) e
substituindo JST pelos seus valores assumidos de 20h.; 24h, 30 h.; 32,5h;
36h. ou 40h., a Km ter4 os valores respectivos de:

KM (20) = 0,4025;

KM (24) = 0,3354;

KM (30) =0,2683;

KM (32,5) = 0,2476;

KM (36) = 0,2236;



KM (40) = 0,2012;

Considerando que:

THE = [(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PClt x 17,9)]

E finalmente substituindo THE e Km na equacéo abaixo, serdo obtidas as
correspondentes quantidades do pessoal de enfermagem.

QP(UI;SCP) = KM x THE

1) UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS

1-UNIDADE ASSISTENCIAL ESPECIAL (UE): Locais onde sdo desenvolvidas
atividades especializadas por profissionais de sadde, em regime

ambulatorial, OU para atendimento de demanda ou de produgéo de

servigos, com ou sem auxilio de equipamentos de alta tecnologia.

2-SITIO FUNCIONAL (SF): é a unidade de medida que tem um significado
tridimensional para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s)

atividade(s) desenvolvida(s), a area operacional ou local da atividade e 0
periodo de trabalho, obtida da distribuido no decurso de uma semana

padréo (espelho semanal padréo).

Nota 4: adotou-se a seguinte nomenclatura para os SF,

-SF1 significa um sitio funcional com um Unico profissional;

-SF2 consiste de um sitio funcional com dois profissionais;

-SF3 traduz o sitio funcional com trés profissionais

-SFn refere-se a um sitio funcional com "n" profissionais,

Nota 5: para evitar desvios sugere-se que se tome dados de urna série

histérica de espelhos semanais de alocagéo de SF, escolhidos

aleatoriamente durante 6 semanas, no minimo.

Nota 6: 0 SF deve ser quantificado para as diversas categorias profissionais
(enfermeiros, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem).
3-ATIVIDADE: pré - consulta, consulta, tratamento (curativo, quimioterapia,
hemodidlise, didlise, instrumentagéo e circulacéo de cirurgias,

atendimento / assisténcia), preparo de material, esterilizagdo, chefia,
coordenagéo ou supervisdo, etc.

4-AREA OPERACIONAL.: consultério, sala de exame, sala de tratamento, sala
de trauma, sala de emergéncia, sala de pronto-atendimento, sala de

imunizacéo, sala de dialise hemodialise, sala de cirurgia, sala de pré e pés-parto,
sala de parto, sala de preparo de material, sala de esterilizag&o, sala

de ultrassom, sala de eletrocardiograma, etc.

5-PERIODO DE TRABALHO (PT): é diferente e varia nas diversas Instituigdes
e Unidades Assistenciais, com os valores tipicos de 4h, 5h e 6h, decorrentes

de jornadas didrias de 8, 10 e 12 horas.

6-Total de Sitios Funcionais(TSF)

TSF = [(SF) + (SF2) + (SFa)+...+ (SFn)]

TSF = Z SFx
N=1

7- Calculo da KM(SF) = Constante de Marinho para SF
T xIST

J5T

KM (SF)=

8 — Quantidade de profissionais = QP

QP sy = KMpr jory x TSF

Exemplo de Calculo da Constante de Marinho para Sitios de Funcionais:
- Com IST de 15% ou coeficiente de 1,15.

Correspondendo a:

—KM(SF)=PT/ISTx 1,15

KM (PT:325) KM (PT:36) KM (PT:40)
KM($:201=0,2300 KM{324)=0,1916 KME30)=0,1533
KM(5:201=0,875 KM(5:24)0,23%5 KM(3:30)=0,1916
KM(6:20)=0,3450 KM(6:24)=0,2875 KM(6:30)=0.2300

KM (PT3L3) KM (PT;36) KM (PTA0)
KM(432,5)-0,1415 KM{436)=0.1277 KM(:40)=0,1150
KM(5:32,5)=0.1769 KM(5:36)=0,1597 KM(5:40)=0,1437
KM(632,5)-0.2123 KM(6:36)=0.1916 KM(6:40)=0,1725

1) CALCULO DO iNDICE DE SEGURANCA TECNICA (IST)

IST=TA+TB




6-Total de dias Uteis do periodo de apuragdo (TD);

7-Total de dias Uteis de auséncia no periodo (TDUA), auséncias planejadas
decorrentes de beneficios ( férias, licenca especial, etc.).

A- TAXA DE ABSENTEISMO (TA)

.
4

_ 500 [(6FM1) + (8FM)
F x

:
ST = ISTxT

B- TAXA AUSENCIAS POR BENEFICIOS (TB)

TDUA
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Terminologia

AREA OPERACIONAL - consultério, sala de exame, sala de tratamento, sala
de trauma, sala de emergéncia, sala de pronto-atendimento, sala de
imunizacéo, sala de diéalise / hemodiélise, sala de cirurgia, sala de pré e pos
parto, sala de parto, sala de preparo de material, sala de esterilizagéo, sala

de ultra-som, sala de eletrocardiograma etc.

ATIVIDADE: pré- consulta, consulta, tratamento (curativo, quimioterapia,
hemodidlise, instrumentagdo e circulacédo de cirurgias, atendimento /
assisténcia), preparo de material, esterilizacéo, chefia, coordenacéo ou
supervisao etc.

BENCHMARKING - é uma ferramenta pratica de melhoria para a realizagéo
de comparagdes da empresa ou outras organizagdes que sao reconhecidas
pelas melhores praticas administrativas, para avaliar produtos, servigos e
métodos de trabalho. Pode ser aplicado a qualquer nivel da organizagéo, em
qualquer sitio funcional (SF).

COMPLEXIDADE - é o que abrange ou encerra elementos ou partes, segundo
Mario Chaves, os Hospitais, pela sua complexidade, caracterizam-se como
secundarios terciarios e quaternarios, de acordo com a assisténcia prestada,
tecnologia utilizada e servigos desenvolvidos.

GRAU DE DEPENDENCIA - ¢ o nivel de atencio quantiqualitativa requerida
pela situacéo de saide em que o cliente se encontra, exigindo demandas de
cuidados minimos, intermedidrios, semi intensivos e intensivos.
INDICADORES - instrumentos que permitem quantiqualificar os resultados
das acdes.

Séo indicadores que devem nortear o dimensionamento de pessoal do
Hospital, quanto a: namero de leitos, nimero de atendimentos, taxa de
ocupacédo, média de permanéncia, paciente/dia, relacdo empregado/leito,
dentre outros.

INDICADORES DE QUALIDADE - instrumentos que permitem a avaliagdo da
assisténcia de Enfermagem, tais como: sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem, taxa de ocorréncia de incidentes (iatrogenias); anotagdes de
Enfermagem quanto a frequéncia e qualidade; taxa de absenteismo;

existéncia de normas e padrdes da assisténcia de Enfermagem, entre outros.
INDICE DE SEGURANCA TECNICA - é um valor percentual que se destina a
cobertura das taxas de absenteismo e de auséncias de beneficios. Ela
destina-se & cobertura das auséncias do trabalho, previstas ou néo,
estabelecidas ou ndo em Lei.

METODO DE TRABALHO - relacionam-se & maneira de organizagio das
atividades de Enfermagem, podendo ser através do cuidado integral ou

outras formas.

MISSAOQ - ¢ a razéo de ser (da existéncia) da instituiio/empresa incorporada
por todos 0s seus integrantes.

MODELO ASSISTENCIAL - metodologia estabelecida na sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem (Art. 4° da Lei n°7.498/86 e Art. 3° do Dec. n°
94.406/87).

MODELO GERENCIAL - compreende as atividades administrativas
desenvolvidas pelos Enfermeiros nas unidades de servigo (Art. 3° da Lei n°
7.498/86 e Art. 2° do Dec. n° 94.406/87).

PACIENTE DE CUIDADO MINIMO (PCM) / AUTO-CUIDADO - cliente/paciente
estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e

fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas.

PACIENTE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (PCI) - cliente/ paciente estavel
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliagoes

médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas bésicas.
PACIENTE DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI) - cliente/ paciente



recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das
funcdes vitais, requerendo assisténcia dc enfermagem e médica

permanente e especializada.

PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PCIt) - cliente/ paciente grave e
recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das

funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica

permanente e especializada.

PERIODO DE TRABALHO (PT) - é diferente e varia nas diversas instituicdes e
Unidades Assistenciais, com os valores tipicos de 4h; 5 h e 6 h, decorrentes
de jornadas diérias de 8, 10 e 12 horas.

PORTE - é determinado pela capacidade instalada de leitos, segundo
defini¢do do Ministério da Sadde.

POLITICA DE PESSOAL - diretrizes que determinam as necessidades de
pessoal, sua disponibilidade e utilizagdo através do processo de

recrutamento, selecéo, contratagéo, desenvolvimento e avaliagéo, incluindo
beneficios previstos na legislagdo e as especializagdes existentes.
PROGRAMAS - conjunto de atividades ordenadas para atingir objetivos
especificos que signifiquem a utilizagdo dos recursos combinados. Exemplo:
Programa Integral de Saide da Mulher, Programa de Transplante etc.
QUANTIDADE DE PESSOAL (QP) - é o nimero de profissionais de
enfermagem necessarias na Ul, com base no SPC e na TO.

SERVICOS - conjunto de especialidades na area da satide oferecidas &
clientela, cujas caracteristicas podem sofrer influéncia da entidade
mantenedora, tempo de permanéncia, entre outras (servigos médico
hospitalares).

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES (SCP) Categorias de pacientes
por complexidade assistencial (adaptado de Fugulin, F.M, et. alli). Sistema de
classificacdo de pacientes: (por complexidade assistencial) € um método para
determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado do paciente, objetivando o
alcance dos padrdes de qualidade assistencial.

(De Groot, H.A-J. Nurs. Adm, v.19, n.7, p.24-30, 1989).

SITIO FUNCIONAL (SF)- é a unidade de medida que tem um significado
tridimensional para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s)

atividade(s) desenvolvida(s), a area operacional ou local da atividade e 0
periodo de trabalho, obtida da distribuido no decurso de uma semana

padréo (espelho semanal padréo).

-SF1 significa um sitio funcional com um Unico profissional;

-SF2 consiste de um sitio funcional com dois profissionais;

-SF3 traduz o sitio funcional com trés profissionais

-SFn refere-se a um sitio funcional com "n" profissionais.

TAXA DE ABSENTEISMO - sdo auséncias ndo programadas ao trabalho, em
um determinado periodo (més).

TAXA DE AUSENCIAS DE BENEFICIOS - sdo auséncias programadas ao
trabalho, em um determinado periodo (férias, licenca prémio etc),

TAXA DE OCUPACAOQ (TO) - expressa a razdo entre a média do nimero de
leitos ocupados por clientes e o nimero de leitos disponiveis, em um
determinado periodo.

TOTAL DE HORAS DE ENFERMAGEM (THE) - é o somatorio das horas
necessarias para assistir os clientes com demanda de cuidados minimos,
intermediarios, semi - intensivos e intensivos.

ROTATIVIDADE DE PESSOAL ("turn over") - é a relacdo entre as admissoes e
os desligamentos de profissionais ocorridos de forma voluntéaria ou
involuntaria, em um determinado periodo.

UNIDADE ASSISTENCIAL ESPECIAL (UE) - locais onde sdo desenvolvidas
atividades especializadas por profissionais de salde, em regime

ambulatorial, ou para atendimento de demanda ou de produgdo de

servicos, com ou sem auxilio de equipamentos de alta tecnologia.

UNIDADE DE INTERNAGAO (UI) - local com infraestrutura adequada para a
permanéncia do paciente em um leito hospitalar.
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Curiosidades da Metodologia de Calculo de Pessoal de Enfermagem

1- A Quantidade de Pessoal de Enfermagem (QPE) pode ser calculada
utilizando-se o Total de Horas de Enfermagem por Dia (THE / Dia ) ou o Total
de Sitios Funcionais / Semana (TSF/Sem).

2 - A QPE pode ser obtida através da aplicagdo de duas equagdes
matematicas:

(1) QP = KMhe x THE (2) QP = KM sf x TSF

3-A Constante de Marinho (KM) pode assumir duas configuragdes
Constante de Marinho relacionado a Horas de Enfermagem (KMhe) e
Constante de Marinho relacionado a Sitios Funcionais (KMsf).

4 - A KMhe é utilizada para QPE quando se estabelecem os tempos que sdo
necessarios para se desenvolver cada atividade nas 24 horas, como por
exemplo: assisténcia a pacientes de acordo com o Sistema de Classificagéo



de Pacientes - SCP ( Cuidados Minimos, Cuidados Intermediérios, Cuidados
Semi-intensivos e Cuidados Intensivos) com suas respectivas horas / dia.

5 - A KMsf é utilizada para QPE para cobertura nas operacionais na

dimenséo tridimensional (Atividade(s) , Periodo de Tempo e Local de
Trabalho).

6 - A KMhe é estruturada com a varivel "dias da semana (7 dias)" no
numerador, ja a KMsf é como Periodo de Tempo (PT), que pode ser de 4, 5 ou
6 horas.

DS PT x
x IST - « KMsf =

I
KMhe = —_
JST JST

7 - O Relatério Diario de Enfermagem com os registros da Classificagdo dos

Pacientes (SCP) e da Taxa de Absenteismo / Taxa de Beneficios (TA/TB), é a
ferramenta utilizada para obter-se o Total de Horas de Enfermagem (THE).
8 - O THE é calculado pela aplicacéo da seguinte expressdo matematica:
THE =X (NMP x HE))

THE = [(NMPCMn x HECMn) + (NMPClnter x HECinterm) + (NMPCSI x HECSI)
+ (NMPClntens x HE Cintens)]

Onde:

NMP > Numero Médio de Clientes/ Pacientes por tipo.

HE > Horas de Enfermagem relacionadas a cada tipo.

NM CMn > Numero Médio de Clientes/ Paciente de Cuidados Minimos
NM Cinterm > Nimero Médio de Clientes/ Pacientes de Cuidados
Intermediérios.

NM CSI > Nimero Médio de Clientes/ Paciente de Cuidados Semi Intensivos
NM Clntens > NUmero Médio de clientes/ Paciente de Cuidados Intensivos
HE CMn > Horas de Enfermagem por dia para assisténcia de clientes/
pacientes de Cuidados Minimos.

HECInterm > Horas de Enfermagem por dia para assisténcia de clientes/
pacientes de Cuidados Intermediarios.

HE CSI > Horas de Enfermagem por dia para assisténcia de clientes/
pacientes de Cuidados Semi-Intensivos.

HE Cintens > Horas de Enfermagem por dia para assisténcia de clientes/
pacientes de Cuidados Intensivos.

9-A Média de clientes/ Paciente por Tipo (SCP) deve ser obtida de pelo
menos por um série histdrica de no minimo 4 a 6 meses padrdes (120 dias).
10-Correlagao entre QPE relacionada a HE e a QPE relacionada a SF.
Pegando como parametros:

PT =8/2 = 4 horas ( Jornada diéria de 8 horas séo dois Periodos de Trabalho
de 4 horas)

JST= 30 horas

IST=15% > 1,15

KM sf=4/30x1,15=0,23

HE CMn = 3,8 horas

Total de Pacientes da Unidade =20 pacientes

THE =20 x 3,8 = 76 horas

KM he =7/30 x 1,15 =0, 2683332

TSF =89

Sitios Funcionais (SF) > QPE = KMsf x TSF 0,23 x 89 = 20,47 Pessoas (20)
Horas de Enfermagem (HE) > QPE = KMhe x THE = 0,2683 X 76 = 20,39 Pessoas
(*) (20)

Nota 1- (*) > A diferenca na fragdo decimal é devida a aproximagdes
matematicas.

Nota 2- Quando o SF exigir profissionais com atividades especializadas, isto
é, competéncia e formagdao especifica a QPE deve respeitar e ser ajustada as
demandas da especialidade.

COFEN/ COREN-RJ

Resolucdo COFEN 302/2005

Baixa norma para anotacéo da responsabilidade técnica do enfermeiro(a) em
Virtude de chefia de servi¢o de enfermagem nos estabelecimentos das
InstituicOes e empresas publicas, privadas e filantrépicas.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia
consignada no art. 8°,inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973,

tendo em vista o disposto no Art. 11, inciso l,alineas "a" e "b", da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986;

CONSIDERANDO a deliberagéo da assembleia realizada durante o
Seminario Nacional do Sistema COFEN/COREN, nos dias 06 e 07 de maio de
2004, na cidade de Aracajl, que contou com a participagéo de todos os
CORENSs;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 242/2000 em seu Art. 13°, incisos
IV, V, e XIV;

CONSIDERANDO a definicéo de servigo de enfermagem como o conjunto de
unidades de enfermagem que séo constituidas pelos recursos fisicos e



humanos em uma instituicdo de assisténcia a sadde;

CONSIDERANDO que as chefias de servigo e de unidade de enfermagem séo
privativas do(a) enfermeiro(a), conforme as expressas disposicdes do Art.
11°, inciso |, alineas "a" e "b", da Lei n°® 7498/86, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87;

CONSIDERANDO que a direcéo de escolas de enfermagem, bem como o
ensino, é atribui¢do do enfermeiro, conforme determina a Lei n® 2.604/55,
em seu Art. 3%

CONSIDERANDO que as atividades referidas nos Art. 12°, 13° e 23° da Lei n®
7.498/86, somente podem ser exercidas sob supervisdo do enfermeiro, na
forma do Art. 15° desta Lei, se praticados em institui¢des de Saude,
publicas, privadas e filantropicas;

CONSIDERANDO ser do interesse do COREN representar junto ao 6rgao
estadual de salide quando constatar infringéncia ao disposto no Art. 10°,
inciso XXVI, da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura como
infracdo a legislacédo federal cometer o exercicio de encargos relacionados
com a promocao, protegdo, recuperacao e reabilitacdo da salde a pessoa
sem a minima habilitacéo legal;

CONSIDERANDO que o aludido desempenho de chefia de servi¢o ou de
unidade de enfermagem caracteriza, em seu grau mais alto, as referidas
atividades ligadas & promogao, protecao, recuperacéo e reabilitacdo da
salde;

CONSIDERANDO a deliberagao da Plenaria em sua 327° Reunido Ordinaria.
RESOLVE:

Art. 1° A anotagéo, pelo COREN, da responsabilidade técnica do enfermeiro
pela gestdo do servigo de enfermagem de todos os estabelecimentos, onde
houver atividade de enfermagem, passa a ser regida pela presente
Resolugo.

Art. 2° Todo estabelecimento onde existem atividades de enfermagem

deve, obrigatoriamente, apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica
de Enfermagem, cuja anotacéo devera ser requerida pelo profissional
enfermeiro.

§ 1° - A Certidao de Responsabilidade Técnica (CRT) devera ser renovada, a
cada 12(doze) meses, ap6s sua emissao.

§ 2° - Em caso de substitui¢do do responsavel técnico (RT), em periodo
inferior a um ano, a direcéo do estabelecimento devera encaminhar ao
COREN, dentro de 15 dias, a partir da ocorréncia, a eventual substituicéo da
anotacdo da responsabilidade técnica, requerida ao COREN pelo novo
enfermeiro, conforme disposto no Art. 3°.

§ 3° - As institui¢des de salde, publicas e filantrépicas, poderao requerer
dispensa do recolhimento da taxa referente a emissdo da CRT.

Art. 3° O requerimento da anotag&o de responsabilidade técnica devera
estar acompanhado das seguintes documentagdes:

Denominagdo e enderego do estabelecimento prestador de assisténcia de
enfermagem a que se refere a ANOTACAO, bem como da respectiva
instituicio ou empresa proprietaria, mantenedora ou conveniente;

Nome do (a) enfermeiro (a) e nimero de inscri¢do no COREN,;

Endereco residencial do (a) enfermeiro (a), bem como indicagéo precisa de
sua jornada de trabalho;

Copia do comprovante de recolhimento, pelo enfermeiro (a), do valor da
anuidade correspondente ao exercicio anterior, caso estiver inscrito, na
autarquia.

Copia do comprovante de recolhimento da taxa referente a CRT, pelo
requerente, em favor do COREN, em conformidade com o disposto nas
Decisdes dos Conselhos Regionais, obedecendo as Resolugdes do COFEN.
Copia da comprovagdo do vinculo existente entre empresa e o requerente.
Cépia do ato de designacéo do profissional para o exercicio da chefia de
Servigo;

Relacéo nominal do pessoal de enfermagem em exercicio na instituicéo, por
categoria, contendo n° da autorizagao ou inscri¢do, data de admisséo na
instituicéo e enderego atualizado.

Declaragéo de outros vinculos empregaticios mantidos pelo enfermeiro
responsavel técnico de enfermagem, relacionando locais, dias e horéarios de
trabalho.

No caso de inexisténcia do documento previsto na alinea anterior, 0
requerente devera preencher termo préprio, assumindo tal

responsabilidade.

Art. 4° O enfermeiro que deixar de responder pela chefia do servigo de
enfermagem, obrigatoriamente, comunicara de imediato ao COREN para o
cancelamento da anotagéo.

§ 1° Todo enfermeiro responsavel técnico que se afastar do cargo por um
periodo superior a 30 dias, obrigatoriamente, comunicard ao COREN para o
procedimento de sua substituigéo.

§ 2° O responsavel técnico que deixar de comunicar ao COREN em
15(quinze) dias o seu desligamento da chefia do servico de enfermagem
responderéd automaticamente a processo administrativo, conforme



previsto na legislagéo vigente.

Art. 5° A carga horaria maxima para cada responsabilidade técnica, bem
como o quantitativo de CRT que o profissional podera requerer, serd
avaliado pelo COREN, devendo, para tanto, ser baixado ato decisério
especifico, que sera submetido ao COFEN para homologagéo.

Art. 6° A Certiddo de Responsabilidade Técnica devera ser afixada em local
visivel ao publico, dentro do estabelecimento prestador de assisténcia de
enfermagem.

Art. 7° Seréo, adotados pelos COREN, modelos de CRT anexos ao
presente ato.

Art. 8° O disposto nesta Resolucéo aplica-se, integralmente, aos
estabelecimentos de ensino onde sdo ministrados cursos de enfermagem.
Art. 9° Os casos omissos neste Ato Resolucional seréo resolvidos pelo
COFEN

Art.10° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢des em contrario, especialmente a Resolugéo
COFEN n° 168/93.

Rio de Janeiro, 16 de margo de 2005.

Carmem de Almeida da Silva Zolandia Oliveira Conceigédo
COREN-SP N°2.254 COREN-BA N° 0635
Presidente Primeira-Secretéria

Resolugdo COFEN 306/2006
Normatiza a atuacéo do enfermeiro em hemoterapia

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia consignada nos
Art. 2° e 8° da Lei n°. 5.905, de 12 de julho de 1973.

CONSIDERANDO a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, nos Art.
197° e 199°, conforme descrito no seu paragrafo 4°, promulgada em 5 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, no Art. 8°, inciso I, alineas g e h, no Art. 10°,
inciso |, alinea b e inciso II; no Art. 11°, inciso 11, alineas a e h, e no Art. 13°;
CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN 240/2000 que estabelece o Cédigo de
Etica dos profissionais de enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN 272/2002 que dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicOes de
saude;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CES (Conselho Nacional de Educagao/
Camara de Ensino Superior) n°. 3, de 7/12/01, que institui as diretrizes
curriculares nacionais do curso de Graduacgéo de Enfermagem;
CONSIDERANDO a Resolucdo RDC n°. 153, de 14/06/04, da ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que determina o regulamento
técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o
processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de
qualidade e o uso do sangue;

CONSIDERANDO a Resolucéo n°. 41, de 28/06/00, da diretoria colegiada da
ANVISA e do regulamento técnico MERCOSUL dos niveis de complexidade dos
servigos de medicina transfusional e unidades hemoterépicas;
CONSIDERANDO a Resolugéo n° 358, de 29/04/05, do CONAMA (Conselho
Nacional do Meio Ambiente), que determina normas técnicas para o ato
transfusional,

CONSIDERANDO os estudos realizados pela Camara Técnica de Assisténcia
do COFEN;

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario em sua 3372 Reuni&o Ordinria,
RESOLVE:

Art. 1° Fixar as competéncias e atribuicdes do enfermeiro na area de
Hemoterapia, a saber:

a) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos

de Hemoterapia nas unidades de saude, visando a assegurar a qualidade do
sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

b) Assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas familias,

tendo como base o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem e as
normas vigentes;

¢) Promover e difundir medidas de satde preventivas e curativas por meio

da educacdo de doadores, receptores, familiares e comunidade em geral,
objetivando & saude e seguranga dos mesmos;

d) Realizar a triagem clinica, visando a promogéo da salde e a seguranca do
doador e do receptor, minimizando os riscos de intercorréncias;

e) Realizar a consulta de enfermagem, objetivando a integrar doadores

aptos e inaptos, bem como receptores no contexto hospitalar, ambulatorial

e domiciliar, minimizando os riscos de intercorréncias;

f) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de
captacéo de doadores;

g) Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos profissionais de



enfermagem atuantes na area, através de cursos, atualizaces e estagios
em instituicdes afins;

h) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de
estagio, treinamento e desenvolvimento de profissionais de enfermagem
dos diferentes niveis de formacéo;

i) Participar da definicéo da politica de recursos humanos, da aquisigdo de
material e da disposigdo da area fisica necessaria a assisténcia integral aos
usuarios;

j) Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes vigentes;
k) Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as unidades afins;

1) Participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma
assisténcia integral ao doador, receptor e familiares;

m) Assistir ao doador, receptor e familiares, orientando e garantindo-o
durante todo o processo hemoterapico;

n) Elaborar a prescri¢éo de enfermagem nos processos hemoterapicos;

0) Executar e/ou supervisionar a administragdo e a monitorizagéo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de
reacOes adversas;

p) Registrar informagdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de
enfermagem prestada ao doador e receptor;

g) Manusear e monitorizar equipamentos especificos de hemoterapia;

r) Desenvolver pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia;
Art. 2° Em todas as unidades de sadde onde se realiza o ato transfusional, se
faz necesséaria a implantagdo de uma equipe de enfermagem capacitada e
habilitada para execugdo desta atividade;

§ 1°- O ato transfusional se comp®e das seguintes etapas:

a) Recebimento da solicitacéo;

b) Identificacéo do receptor;

¢) Coleta de amostra (hemocomponentes) e encaminhamento para
liberagdo do produto solicitado;

d) Recebimento do hemocomponente/hemoderivado solicitado e
checagem dos dados de identificagdo do produto e receptor;

e) Instalacdo e acompanhamento de

hemocomponente/hemoderivado solicitado;

f) ldentificacéo e acompanhamento das reacdes adversas

g) Descarte dos residuos gerados na execugao do ato transfusional,
respeitando as normas técnicas vigentes;

h) Registro das atividades executadas;

Art. 3° As atribuicdes dos profissionais de enfermagem de nivel médio serdo
desenvolvidas de acordo com a Lei do exercicio profissional, sob a
supervisao e orientagdo do enfermeiro responsavel técnico do servigo ou
setor de Hemoterapia.

Art. 4° Este ato resolucional entrard em vigor na data da sua publicacéo,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario, em especial, a Resolugdo COFEN
n°200/1997.

Dulce Dirclair Huf Bais Carmem de Almeida da Silva
COREN-MS N°10.244 COREN-SP N° 2.254
Presidente Primeira-Secretaria

Resolugdo COFEN 311/2007

Aprova a reformulagio do Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de sua competéncia
estabelecida

pelo Art. 29, c.c. a Resolugdo COFEN 242/2000, em seu Art. 13°, incisos IV, V, XV,
XVl

e XLIX;

CONSIDERANDO a Lei n°. 5.905/73, em seu Art. 8°, inciso IlI;

CONSIDERANDO o resultado dos estudos originais de seminérios realizados pelo
COFEN, com a participacéo dos diversos segmentos da profisséo;
CONSIDERANDO o que consta dos PADs COFEN 83/91, 179/91, 45/92,

119/92 e 63/02;

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario em sua 3462 ROP, realizado em 30 e 31
de

janeiro de 2007.

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem para
aplicacéo

na jurisdi¢do de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 2° Todos os profissionais de enfermagem deverdo conhecer o inteiro teor do
presente Cadigo, acessando o site www.portalcofen.gov.br; www.portalenfermagem.
gov.br ou requeré-lo no Conselho Regional de Enfermagem do estado onde exercem
suas atividades.

Art. 3° Este Cédigo aplica-se aos profissionais de Enfermagem e exercentes das
atividades elementares de enfermagem.



Art. 4° Este ato resolucional entrara em vigor a partir de 12 de maio de 2007,
correspondendo a 90 (noventa) dias ap6s sua publicacdo, revogando a Resolucéo
COFEN n°. 240/00.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro 2007

Dulce Dirclair Huf Bais

COREN-MS N°10.244

Presidente

Carmem de Almeida da Silva

COREN-SP N°2.254

Primeira-Secretaria

Cadigo de Etica e Legislacéo

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

ANEXO
PREAMBULO
A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e
politicas
que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacéo de
Servigos
a pessoa, a familia e a coletividade no seu contexto e circunstancias de vida.
O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo
de construgdo de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional configurado pela responsabilidade no plano das relagdes de trabalho com
reflexos no campo cientifico e politico.
A enfermagem brasileira, face as transformagdes socioculturais, cientificas e legais,
entendeu ter chegado o momento de reformular o Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CEPE).
A trajetéria da reformulagéo, coordenada pelo Conselho Federal de Enfermagem com
a participagdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem, incluiu discussdes com a
categoria de enfermagem. O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem esta
organizado por assunto e inclui principios, direitos, responsabilidades, deveres e
proibicOes pertinentes a conduta ética dos profissionais de enfermagem. O Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em considerac&o a necessidade e o
direito de assisténcia em enfermagem da populagdo, os interesses do profissional e de
sua organizagao. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupde que os
trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usudrios na luta por uma assisténcia
sem riscos e danos e acessivel a toda populagéo. O presente Codigo teve como
referéncia os postulados da Declaragéo Universal dos Direitos do Homem,
promulgada
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (1948) e adotada pela Convencao de
Genebra
da Cruz Vermelha (1949), contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de
Enfermeiros (1953) e no Cédigo de Etica da Associagdo Brasileira de Enfermagem
(1975). Teve como referéncia, ainda, 0 Cédigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (1993) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre Pesquisa em Seres
Humanos [Declaragéo Helsinque (1964), revista em Téquio (1975), em Veneza
(1983),
em Hong Kong (1989) e em Sommerset West (1996) e a Resolugdo 196 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Satde (1996)].
cofen / coren-rj

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salide e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade.

O profissional de enfermagem atua na promog&o, prevencéo, recuperagao e
reabilitacdo

da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e legais. O
profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de saide, das agdes
que visem a satisfazer as necessidades de salde da populacéo e da defesa dos
principios

das politicas publicas de salde e ambientais, que garantam a universalidade de acesso
aos servigos de salde, integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacéo da
autonomia das pessoas, participacéo da comunidade, hierarquizacgéo e
descentralizacéo

politico-administrativa dos servigos de sadde.

O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos em
todas as suas dimensdes. O profissional de enfermagem exerce suas atividades com
competéncia para a promogdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os
principios da ética e da bioética.

CAPITULOI

DAS RELAGCOES PROFISSIONAIS

DIREITOS
Art. 1° Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo os
pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.



Art. 2° Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que ddo
sustentagdo a sua pratica profissional.

Art. 3° Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento profissional e a defesa dos
direitos e interesses da categoria e da sociedade.

Art. 4° Obter desagravo publico por ofensa que atinja a profissédo por meio do
Conselho

Regional de Enfermagem.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 5° Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 6° Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade

e na diversidade de opinido e posigéo ideoldgica.Cédigo de Etica e Legislagio

Art. 7° Comunicar, ao COREN e aos érgdos competentes, fatos que infrinjam
dispositivos

legais e que possam prejudicar o exercicio profissional.

PROIBICOES

Art. 8° Promover e ser conivente com a injdria, calUnia e difamagao de membro da
equipe de enfermagem, equipe de sadde e de trabalhadores de outras areas, de
organizagdes da categoria ou instituicoes.

Art. 9° Praticar e/ou ser conivente com crime, contravencéo penal ou qualquer outro
ato que infrinja postulados éticos e legais.

SECAO |

DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE
DIREITOS

Art. 10° Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que n&o oferegcam seguranca ao profissional, & pessoa, a
familia e a coletividade.

Art. 11° Ter acesso as informac0es relacionadas a pessoa, a familia e a coletividade
necessarias ao exercicio profissional.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12° Assegurar a pessoa, a familia e a coletividade assisténcia de enfermagem
livre

de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

Art. 13° Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e
somente aceitar encargos ou atribui¢des quando capaz de desempenho seguro para
si e para outrem.

Art. 14° Aprimorar 0s conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais em
beneficio

da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Art. 15° Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacdo de qualquer natureza.
Art. 16° Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condices que
oferecam seguranga mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais
decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

Art. 17° Prestar adequadas informagdes a pessoa, a familia e a coletividade a respeito
dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.
Art. 18° Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o direito da pessoa ou
de seu representante legal de tomar decisdes sobre sua satde, tratamento, conforto
e bem-estar.

Art. 19° Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu
ciclo vital, inclusive nas situagdes de morte e p6s-morte.

Art. 20° Colaborar com a equipe de salide no esclarecimento da pessoa, da familia e
da coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca de
seu

estado de saude e tratamento.

Art. 21° Proteger a pessoa, a familia e a coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de
saude.

Art. 22° Disponibilizar seus servigos profissionais & comunidade em casos de
emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

Art. 23° Encaminhar a pessoa, a familia e a coletividade aos servigos de defesa do
cidad&o, nos termos da lei.

Art. 24° Respeitar, no exercicio da profissdo, as normas relativas a preservagao do
meio

ambiente e denunciar aos 6rgdos competentes as formas de poluigdo e deterioracéo
que comprometam a salde e a vida.

Art. 25° Registrar no prontuario do paciente as informagdes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar.

PROIBIGOES

Art. 26° Negar assisténcia de enfermagem em qualquer situagéo que se caracterize
como urgéncia ou emergéncia.

Art. 27° Executar ou participar da assisténcia a salide sem o consentimento da pessoa
ou de seu representante legal, exceto em iminente risco de morte.

Art. 28° Provocar aborto ou cooperar em pratica destinada a interromper a gestagao.
Parégrafo Unico Nos casos previstos em lei, o profissional devera decidir, de acordo
com



a sua consciéncia, sobre a sua participa¢do ou ndo no ato abortivo.

Art. 29° Promover a eutanasia ou participar em pratica destinada a antecipar a morte
do cliente.

Art. 30° Administrar medicamentos sem conhecer a a¢do da droga e sem certificar-se
da possibilidade de riscos.

Art. 31° Prescrever medicamentos e praticar ato cirdrgico, exceto nos casos previstos
na

legislagio vigente e em situacio de emergéncia.Cédigo de Etica e Legislacdo

Art. 32° Executar prescri¢des de qualquer natureza que comprometam a seguranga
da pessoa.

Art. 33° Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro profissional, exceto
em caso de emergéncia.

Aurt. 34° Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de
violéncia.

Art. 35° Registrar informacdes parciais e inveridicas sobre a assisténcia

prestada.

SEGAO I

DAS RELACOES COM OS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM,
SAUDE

E OUTROS DIREITOS

Art. 36° Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com
responsabilidade,

autonomia e liberdade.

Art. 37° Recusar-se a executar prescricdo medicamentosa e terapéutica onde nao
conste a assinatura e o nimero de registro do profissional, exceto em situacoes de
urgéncia e emergéncia.

Paragrafo unico O profissional de enfermagem podera recusar-se a executar
prescrigao

medicamentosa e terapéutica em caso de identificacdo de erro ou ilegibilidade.
RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 38° Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais
independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.

Art. 39° Participar da orientagdo sobre beneficios, riscos e consequéncias decorrentes
de exames e de outros procedimentos na condi¢do de membro da equipe de salde.
Art. 40° Posicionar-se contra falta cometida durante o exercicio profissional seja por
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Art. 41° Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias
para assegurar a continuidade da assisténcia.

PROIBICOES

Art. 42° Assinar as agoes de enfermagem que ndo executou, bem como permitir que
suas a¢Bes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 43° Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de satide

no descumprimento da legislagdo referente aos transplantes de 6rgéos, tecidos,
esterilizacdo humana, fecundacéo artificial e manipulacéo genética.

SECAO Il

DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES DA CATEGORIA DIREITOS
Art. 44° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem quando impedido de cumprir
o presente Caodigo, a legislacéo do exercicio profissional e as resolucdes e decisdes
emanadas do Sistema COFEN/COREN.

Art. 45° Associar-se, exercer cargos e participar de entidades de classe e 6rgdos de
fiscalizacdo do exercicio profissional.

Art. 46° Requerer, em tempo habil, informagdes acerca de normas e convocagdes.
Art. 47° Requerer, ao Conselho Regional de Enfermagem, medidas cabiveis para
obtencdo de desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio
profissional.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 48° Cumprir e fazer os preceitos éticos e legais da profissao.

Art. 49° Comunicar, ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que firam preceitos
do

presente Cadigo e da legislacédo do exercicio profissional.

Art. 50° Comunicar, formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que
envolvam recusa ou demisséo de cargo, funcéo ou emprego motivado pela
necessidade

do profissional em cumprir o presente C6digo e a legislagdo do exercicio profissional.
Art. 51° Cumprir, no prazo estabelecido, as determinagdes e convocagdes do
Conselho

Federal e Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 52° Colaborar com a fiscalizagao de exercicio profissional.

Art. 53° Manter seus dados cadastrais atualizados e regularizadas as suas obrigacoes
financeiras com o Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 54° Apor o nimero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem

em assinatura, quando no exercicio profissional.

Art. 55° Facilitar e incentivar a participagéo dos profissionais de enfermagem no
desempenho de atividades nas organizacdes da categoria.

PROIBIGCOES



Art. 56° Executar e determinar a execugéo de atos contrérios ao Cédigo de Etica e as
demais normas que regulam o exercicio da enfermagem.

Art. 57° Aceitar cargo, fungdo ou emprego vago em decorréncia de fatos que
envolvam

recusa ou demissdo de cargo, fungéo ou emprego motivado pela necessidade do
profissional em cumprir o presente Cadigo e a legislagdo do exercicio profissional.
Art. 58° Realizar ou facilitar ages que causem prejuizo ao patriménio ou
comprometam

a finalidade para a qual foram instituidas as organizagdes da categoria.

Art. 59° Negar, omitir informag@es ou emitir falsas declaragdes sobre o exercicio
profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem.

SECAO IV

DAS RELAGCOES COM AS ORGANIZAGCOES EMPREGADORAS
DIREITOS

Art. 60° Participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do
aprimoramento técnico-cientifico, do exercicio da cidadania e das reivindicagdes por
melhores condicdes de assisténcia, trabalho e remuneracéo.

Art. 61° Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicéo
publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condigdes dignas para o exercicio
profissional ou que desrespeite a legislacdo do setor salide, ressalvadas as situagdes
de

urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente por escrito sua decisdo ao
Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 62° Receber salarios ou honorarios compativeis com o nivel de formagéo, a
jornada

de trabalho, a complexidade das acdes e a responsabilidade pelo exercicio
profissional.

Art. 63° Desenvolver suas atividades profissionais em condiges de trabalho que
promovam a prépria seguranga e a da pessoa, da familia e da coletividade sob seus
cuidados, e dispor de material e equipamentos de protecéo individual e coletiva
segundo as normas vigentes.

Art. 64° Recusar-se a desenvolver atividades profissionais, na falta de material ou
equipamentos de protecéo individual e coletiva, definidas na legislagéo especifica.
Art. 65° Formar e participar da comissdo de ética da instituicdo publica ou privada
onde

trabalha, bem como de comissdes interdisciplinares.

Art. 66° Exercer cargos de direcéo, gestdo e coordenagdo na area de seu exercicio
profissional e do setor satde.Art. 67° Ser informado sobre as politicas da institui¢do e
do servigo de enfermagem,

bem como participar de sua elaboragéo.

Art. 68° Registrar, no prontuério e em outros documentos proprios da enfermagem,
informacdes referentes ao processo de cuidar da pessoa.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69° Estimular, promover e criar condi¢Oes para o aperfeigoamento técnico,
cientifico

e cultural dos profissionais de enfermagem sob sua orientacéo e superviséo.

Art. 70° Estimular, facilitar e promover o desenvolvimento das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo devidamente aprovadas nas instancias deliberativas da
instituicdo.

Art. 71° Incentivar e criar condi¢Oes para registrar as informacdes 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.

PROIBIGCOES

Art. 73° Trabalhar, colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que
desrespeitem principios e normas que regulam o exercicio profissional de
enfermagem.

Art. 74° Pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por colega, utilizando se de
concorréncia desleal.

Art. 75° Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de hospital, casa de
saude,

unidade sanitaria, clinica, ambulatdrio, escola, curso, empresa ou estabelecimento
congénere sem nele exercer as funcdes de enfermagem pressupostas.

Art. 76° Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e coletividade,
além

do que lhe é devido, como forma de garantir assisténcia de enfermagem diferenciada
ou beneficios de qualquer natureza para si ou para outrem.

Art. 77° Usar de qualquer mecanismo de presséo ou suborno com pessoas fisicas ou
juridicas para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 78° Utilizar, de forma abusiva, o poder que Ihe confere a posi¢ao ou cargo para
impor ordens, opinides, atentar contra o pudor, assediar sexual ou moralmente,
inferiorizar pessoas ou dificultar o exercicio profissional.

Art. 79° Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imével, puablico ou particular,
de

que tenha posse, em razédo do cargo, ou desvia-lo em proveito préprio ou de outrem.
Art. 80° Delegar suas atividades privativas a outro membro da equipe de enfermagem



ou de salide que ndo seja enfermeiro.

CAPITULO I

DO SIGILO PROFISSIONAL

DIREITOS

Art. 81° Abster-se de revelar informac6es confidenciais de que tenha conhecimento
em

razdo de seu exercicio profissional a pessoas ou entidades que néo estejam obrigadas
ao sigilo.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 82° Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razdo

de sua atividade profissional, exceto casos previstos em lei, ordem judicial ou com o
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante legal.

§ 1° - Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento pablico e em
caso de falecimento da pessoa envolvida.

§ 2° - Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso podera ser revelado quando
necessario a prestacdo da assisténcia.

§ 3° - O profissional de enfermagem, intimado como testemunha, devera comparecer
perante a autoridade e, se for o caso, declarar seu impedimento de revelar o segredo.
§ 4° - O segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido mesmo
quando a revelagdo seja solicitada por pais ou responsaveis, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, exceto nos casos em que possa acarretar danos ou
riscos

a0 mesmo.

Art. 83° Orientar, na condicéo de enfermeiro, a equipe sob sua responsabilidade sobre
o dever do sigilo profissional.

PROIBICOES

Art. 84° Franquear o acesso a informacdes e documentos para pessoas que nao estao
diretamente envolvidas na prestagdo da assisténcia, exceto nos casos previstos na
legislagdo vigente ou por ordem judicial.

Art. 85° Divulgar ou fazer referéncia a casos, situagdes ou fatos de forma que os
envolvidos possam ser identificados.ofen / coren-rj

CAPITULO I

DO ENSINO, DA PESQUISA E DA PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA
DIREITOS

Art. 86° Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa, respeitadas as
normas

ético-legais.

Art. 87° Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a serem desenvolvidos com
as pessoas sob sua responsabilidade profissional ou em seu local de trabalho.

Art. 88° Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em producao técnico cientifica.
RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 89° Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos
segundo a especificidade da investigacéo.

Art. 90° Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade
da pessoa.

Art. 91° Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos
autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao dos seus resultados.
Art. 92° Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e a
sociedade

em geral.

Art. 93° Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais da profissdo no
ensino, na pesquisa e producdes técnico-cientificas.

PROIBICOES

Art. 94° Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer
tipo de risco ou dano aos envolvidos.

Art. 95° Eximir-se da responsabilidade por atividades executadas por alunos ou
estagiarios na condicéo de docente, enfermeiro responsavel ou supervisor.

Art. 96° Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, da familia
ou da coletividade.

Art. 97° Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins
diferentes dos pré-determinados.

Art. 98° Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do
estudo sem sua autorizacéo.

Art. 99° Divulgar ou publicar, em seu nome, producéo técnico-cientifica ou
instrumentode organizagdo formal, do qual néo tenha participado, ou omitir nomes de
coautores

e colaboradores.

Art. 100° Utilizar, sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagdo expressa, dados,
informagdes ou opinides ainda ndo publicados.

Art. 101° Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cientificas das quais tenha
participado como autor ou ndo, implantadas em servicos ou instituigdes sem
concordancia ou concessdo do autor.

Art. 102° Aproveitar-se de posi¢ao hierarquica para fazer constar seu nome como
autor

ou coautor em obra técnico-cientifica.



CAPITULO IV

DA PUBLICIDADE

DIREITOS

Art. 103° Utilizar-se de veiculo de comunicacéo para conceder entrevistas ou divulgar
eventos e assuntos de sua competéncia com finalidade educativa e de interesse social.
Art. 104° Anunciar a prestagdo de servigos para os quais esta habilitado.
RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 105° Resguardar os principios da honestidade, da veracidade e da fidedignidade
no

conteldo e na forma publicitaria.

Art. 106° Zelar pelos preceitos éticos e legais da profissdo nas diferentes formas de
divulgagéo.

PROIBICOES

Art. 107° Divulgar informagéo inveridica sobre assunto de sua area profissional.

Art. 108° Inserir imagens ou informagdes que possam identificar pessoas e
instituicdes

sem sua prévia autorizagao.

Art. 109° Anunciar titulo ou qualificagdo que ndo possa comprovar.

Art. 110° Omitir, em proveito préprio, referéncia a pessoas ou instituicoes.

Art. 111° Anunciar a prestacdo de servigos gratuitos ou propor honorarios que
caracterizem concorréncia desleal.cofen / coren-rj

CAPITULOV

DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 112° A caracterizagio das infragdes éticas e disciplinares e a aplicaco das
respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo das sangdes previstas
em outros dispositivos legais.

Art. 113° Considera-se infragao ética a agdo, omissao ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Art. 114° Considera-se infragao disciplinar a inobservancia das normas dos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem.

Art. 115° Responde pela infragdo quem a cometer ou concorrer para a sua pratica, ou
dela obtiver beneficio, quando cometida por outrem.

Art. 116° A gravidade da infracéo € caracterizada por meio da analise dos fatos do
dano e de suas consequéncias.

Art. 117° A infracéo é apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do
Cadigo de Processo Etico das autarquias profissionais de

enfermagem.

Art. 118° As penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem, conforme o que determina o Art. 18°, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de
1973, sdo as seguintes:

I - Adverténcia verbal;

Il - Multa;

111 - Censura;

IV - Suspensdo do exercicio profissional;

V - Cassagao do direito ao exercicio profissional.

§ 1° A adverténcia verbal consiste na admoestacao ao infrator, de forma reservada,
que

serd registrada no prontuério do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

§ 2° A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 1 (uma) a 10 (dez) vezes

o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor no
ato do pagamento.

83° A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicagdes oficiais dos
Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em jornais de grande circulagéo.

§ 4° A suspensdo consiste na proibigdo do exercicio profissional da enfermagem por
um

periodo ndo superior a 29 (vinte e nove) dias; sera divulgada nas publicagdes oficiais
dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, jornais de grande circulacéo e
comunicada aos 6rgdos empregadores.

§ 5° A cassacdo consiste na perda do direito ao exercicio da enfermagem e sera
divulgada nas publicagbes dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em
jornais de grande circulagéo.

Art.119° As penalidades referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspenséo
do exercicio profissional sdo da algada do Conselho Regional de Enfermagem e serdo
registradas no prontuério do profissional de enfermagem; a pena de cassacéo do
direito ao exercicio profissional é de competéncia do Conselho Federal de
Enfermagem,

conforme o disposto no Art. 18°, paragrafo primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico Na situacdo em que o processo tiver origem no Conselho Federal de
Enfermagem tera como instancia superior a Assembleia dos Delegados Regionais.
Art. 120° Para a graduagdo da penalidade e respectiva imposi¢do

consideram-se:

I - A maior ou menor gravidade da infracéo;

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo;

111 - O dano causado e suas consequéncias;

IV - Os antecedentes do infrator.



Art. 121° As infracGes serdo consideradas leves, graves ou gravissimas segundo a
natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° S3o consideradas infraces leves as que ofendam a integridade fisica, mental ou
moral de qualquer pessoa sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar
organizacdes da categoria ou instituicoes.

§ 2° S3o consideradas infragBes graves as que provoquem perigo de vida, debilidade
temporaria de membro, sentido ou fungdo em qualquer pessoa ou as que causem
danos patrimoniais ou financeiros.

§ 3° S3o consideradas infragfes gravissimas as que provoquem morte, deformidade
permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentido, fungéo ou, ainda, dano moral
irremediavel em qualquer pessoa.

Art. 122° Séo consideradas circunstancias atenuantes:

I - Ter o infrator procurado, logo apds a infracéo, por sua espontanea vontade e com
eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;

Il - Ter bons antecedentes profissionais;

111 - Realizar atos sob coacéo e/ou intimidacéo;

IV - Realizar ato sob emprego real de forga fisica;

V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infragao.

Art. 123° So consideradas circunstancias agravantes:

| - Ser reincidente;

Il - Causar danos irreparaveis;

111 - Cometer infracdo dolosamente;

IV - Cometer a infragdo por motivo fdtil ou torpe;

V - Facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagdo, a impunidade ou a vantagem de
outra infragdo;

VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VIl - Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violagéo do dever inerente ao
cargo ou funcéo;

VIII - Ter maus antecedentes profissionais.

CAPITULO VI

DA APLICAGCAO DAS PENALIDADES

Art. 124° As penalidades previstas neste Cédigo somente poderdo ser aplicadas,
cumulativamente, quando houver infragcdo a mais de um artigo.

Art. 125° A pena de adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infragdes ao que esta
estabelecido nos Art. 5° a 7°; 12° a 14°; 16° a 24°; 27°; 30°; 32°; 34°; 35°; 38° a 40°;
490

a 55% 579, 69° a 71°; 74°; 78°; 82° a 85°; 89° a 95°; 98° a 102°; 105°; 106°; 108° a 111°
deste Codigo.

Art. 126° A pena de multa é aplicAvel nos casos de infragdes ao que esta estabelecido
nos Art. 5°a 9°; 12°; 13°; 15°; 16°; 19°; 24°; 25°; 26°; 28° a 35°; 38° a 43°; 48° a 51°;
53°; 56° a 59°; 72° a 80°; 829; 84°; 85%; 90°; 94°; 96°; 97° a 102°; 105°; 107°; 108°; 110°
e 111° deste Cddigo.

Art. 127° A pena de censura é aplicavel nos casos de infrages ao que esta
estabelecido

nos Art. 8°; 12°; 13°; 15°; 16°; 25°; 30° a 35°; 41° a 43°; 48°; 51°; 54°; 56° a 59°; 71° a
80°;

820; 849; 85°; 90°; 91°; 94° a 102°; 105°; 107° a 111° deste Cadigo.

Art. 128° A pena de suspensao do exercicio profissional é aplicavel nos casos de
infragdes ao que esta estabelecido nos artigos: 8°; 9°; 12°; 15°; 16°; 25°; 26°; 28°; 29°;
31°; 33°a 359 41° a 43°; 48°; 56°; 58%; 59°; 72°; 73°; 75° a 80°; 82°; 84°; 85°; 90°; 94¢,
96° a 102°; 105°; 107° e 108° deste Cadigo.

Art.129° A pena de cassacao do direito ao exercicio profissional é aplicavel nos casos
de infracdes ao que esté estabelecido nos Art. 9°; 12°; 26°; 28°; 29°; 78° e 79° deste
Cadigo.odigo de Etica e Legislacdo

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 130° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.
Art. 131° Este Cédigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por
iniciativa propria ou mediante proposta de Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico A alteracéo referida deve ser precedida de ampla discussao com a
categoria, coordenada pelos Conselhos Regionais.

Art. 132° O presente Cadigo entrard em vigor 90 dias apds sua publicagéo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2007.

Resolugdo COFEN 339/2008

Normatiza a atuagéo e a responsabilidade civil do enfermeiro obstetra nos Centros de
Parto

Normal e/ou Casas de Parto e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribui¢des

legais e regimentais, comandadas pela Lei n® 5.905/1973, e:

CONSIDERANDO a deliberagéo do Plenario do COFEN em sua 365 Reunido
Ordinéria de Plenério;

CONSIDERANDO o disposto nos Art. 11° e 12° da Lei n° 7.498/86; e Art. 8° e

9° do Decreto n° 94.406/87;

CONSIDERANDO o instituto da responsabilidade civil e da obrigacdo de



indenizar por danos a terceiros previstos no Art. 927° e seguintes do Cédigo
Civil Brasileiro;

CONSIDERANDO a literal disposi¢do do Art. 59, inciso 11, da Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude);

CONSIDERANDO os mandamentos impostos na Resolu¢cdo COFEN n°
223/1999, dispondo sobre a atuagéo dos profissionais enfermeiros na
Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal;

CONSIDERANDO o disposto na Portaria n® 985/GM, de 05/08/99, que
instituiu os Centros de Parto Normal no ambito do SUS (Sistema Unico de
Saude);

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem,
instituido pela Resolugdo COFEN n° 311/2007;

CONSIDERANDO ainda a Resolu¢do COFEN n° 272/2002, que dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicoes de
salde brasileiras;

CONSIDERANDO o que fora contemplado no Pacto Nacional pela Redugéo
da Mortalidade Materna e Neonatal, firmado no ano de 2004;
CONSIDERANDO a RDC n° 36, de 03/06/08, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta o Servigo de Atencédo
Obstétrica e Neonatal;

CONSIDERANDO a Resolugédo Normativa RN n° 167, da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar, de 09/01/08, que demandou a Atualizacdo do Rol de/ COREN-
Procedimentos e Eventos em Salide, em especial na Secédo 1V, do Plano
Hospitalar com Obstetricia, Art. 16°, paragrafo tnico;

CONSIDERANDO, por fim, todas as evidéncias cientificas e os resultados dos
estudos empreendidos pelo Grupo Técnico de Obstetricia da Camara
Técnica de Assisténcia do COFEN,

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a atuacéo dos profissionais enfermeiros obstetras e
delimitar as suas responsabilidades no &mbito dos Centros de Parto Normal
e/ou Casas de Partos.

Paragrafo Unico. Os profissionais enfermeiros deverdo atuar nos
estabelecimentos referidos no caput deste artigo, nos exatos termos de que
dispdem os manuais e informes técnicos do Ministério da Sadde.

Aurt. 2° Para os fins colimados no artigo anterior, sdo considerados Centro de
Parto Normal e/ou Casa de Parto, os estabelecimentos de salde que

prestam atendimento a parturiente, ao recém-nascido, assim como aos

seus familiares no periodo gravidico-puerperal.

§ 1° Nos estabelecimentos referidos nos Art. 1° e 2° desta Resolucéo,

deveré ser prestado um atendimento humanizado e de qualidade, a fim de
proporcionar um parto normal sem distocia.

§ 2° Tais Centros de Parto Normal e/ou Casa de Parto deverdo compor a
estrutura do sistema de sade local, atuando de forma sintonizada e
integrada as demais unidades de salde existentes, e deverao ser

organizadas com o fim precipuo de promover a ampliacdo do acesso da
clientela, assim como do vinculo dos profissionais a estes, demandando-se
um atendimento humanizado a parturiente, ao recém-nascido, assim como

a seus familiares no periodo pré-natal, no parto e no puerpério.

§ 3° Poderdo, ainda, o Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto, atuar
fisicamente integrados a um estabelecimento assistencial de saude,

unidade intra-hospitalar, peri-hospitalar, unidade mista ou

estabelecimento extra-hospitalar.

Art. 3° Os profissionais enfermeiros obstetras deverdo NOTIFICAR todos os
6bitos maternos e neonatais aos Comités de Mortalidade Materna e
Infantil/Neonatal da Secretaria Municipal e/ou Estadual de Salde, em
atendimento ao imperativo da Portaria GM/MS n° 1119, de 05/06/08.

Art. 4° Ao profissional enfermeiro obstetra, atuando no Centro de Parto
Normal e/ou Casa de Parto, ficam conferidas as seguintes atribui¢des:

I - Acolher a mulher e seus familiares no ciclo gravidico-puerperal e avaliar
todas as condicOes de salde materna, assim como a do feto;

Il - Garantir o atendimento a mulher no pré-natal e puerpério por meio da
consulta de enfermagem;

111 - Desenvolver atividades socio-educativas e de humanizagéo, fundadas
nos direitos sexuais, reprodutivos e de cidadania;

IV - Garantir a presenca de acompanhante(s), da estrita escolha da mulher,
desde o pré-natal até a sua alta, ao final dos procedimentos;

V - Avaliar a evolugdo do trabalho de parto e as condigdes fetais, utilizando se
dos recursos do parto grama e dos exames complementares;

VI - Priorizar a utilizagdo de tecnologias apropriadas ao parto e nascimento,
respeitando a individualidade da parturiente;

VI - Prestar assisténcia ao parto normal sem distocia ao recém-nascido;
VIII - Assegurar a remocao da mulher no caso de eventual intercorréncia do
parto e do puerpério em unidades de transporte adequadas, no prazo
méximo de 1 (uma) hora, acompanhando-a durante todo o percurso até a
ultimago de todos os procedimentos;

IX - Prestar assisténcia imediata ao recém-nascido que apresente



intercorréncia clinica e, quando necessario, garantir a sua remogédo em
unidades de transporte adequadas, no prazo maximo de 1 (uma) hora,
acompanhando-o durante todo o percurso até a ultimagéo de todos os
procedimentos;

X - Acompanhar a puérpera e seu recém-nascido por um periodo minimo de
10 (dez) dias;

XI - Fazer registrar todas as a¢des assistenciais e procedimentais de
enfermagem, consoante normatizagao pertinente.

Art. 5° O enfermeiro responsével técnico devera garantir recursos humanos /
minimos necessarios ao funcionamento do Centro de Parto Normal e/ou
Casa de Parto.

Art. 6° O enfermeiro responséavel técnico pelo Centro de Parto Normal e/ou
Casa de Parto devera promover, junto as autoridades competentes, todos

os documentos legais a regularizagdo do funcionamento de tais unidades.
Art. 7° Os Conselhos Regionais de Enfermagem, em suas respectivas
jurisdigdes, deverdo promover uma ampla divulgacdo desta Resolugdo e
zelar pelo seu cumprimento.

Art. 8° Os casos omissos deverdo ser resolvidos pelo COFEN.

Art. 9° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando se
as disposigdes em contrario, em especial a Resolugdo COFEN n°

308/2006.

Brasilia, 23 de julho de 2008.

Manoel Carlos Néri da Silva Carlos Rinaldo Nogueira Martins
Coren-RO n.2 63.592 Coren-AP n.2 49.733
Presidente Primeiro-Secretario

Resolu¢do COFEN 358/2009

Dispoe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacédo do
processo de enfermagem em ambientes pdblicos ou privados em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribui¢des que
Ihe séo conferidas pela Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento da autarquia, aprovado pela Resolu¢do COFEN n° 242, de 31 de
agosto de 2000;

CONSIDERANDO o Art. 5°, inciso XIII, e o Art. 196° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988;
CONSIDERANDO a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n°
94.406, de 8 de junho de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Cédigo de Etica
dos profissionais de enfermagem, aprovado pela Resolu¢do COFEN n° 311,
de 8 de fevereiro de 2007;

CONSIDERANDO a evolugdo dos conceitos de consulta de enfermagem e de
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO que a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem;
CONSIDERANDO que o processo de enfermagem é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentagdo da pratica profissional;

CONSIDERANDO que a operacionalizagdo e documentacéo do processo de
enfermagem evidenciam a contribuigéo da enfermagem na atencéo a

salde da populagdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre
representantes do COFEN e da Subcomisséo de Sistematizacéo da Prética de
Enfermagem e Diretoria da Associagéo Brasileira de Enfermagem, Gestdo
2007-2010; e

CONSIDERANDO tudo o0 mais que consta nos autos do Processo n°
134/2009;/ COREN-RJ Cédigo de Etica e Legislacio

RESOLVE:

Art. 1° O processo de enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e
sistematico em todos os ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem.

§ 1° os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a

instituicdes prestadoras de servigos de internagdo hospitalar, instituigdes
prestadoras de servigos ambulatoriais de satde, domicilios, escolas,
associacdes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° quando realizado em instituicBes prestadoras de servigos

ambulatoriais de saide, domicilios, escolas, associagdes comunitarias,

entre outros, o processo de enfermagem corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes como consulta de enfermagem.

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 obtencéo de informacdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo sadde e doenca.

11 - Diagnéstico de enfermagem - processo de interpretagdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos 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 selegéo das agOes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

111 - Planejamento de enfermagem - determinacdo dos resultados que se
espera alcangar; e das acOes ou intervengdes de enfermagem que seréo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo sadde e doenca, identificadas na etapa de
diagndstico de enfermagem.

IV - Implementacéo - realizacdo das agdes ou intervengdes determinadas na
etapa de planejamento de enfermagem.

V - Avaliagdo de enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo
de verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenca, para determinar
se as agdes ou intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas
etapas do processo de enfermagem.

Art. 3° O processo de enfermagem deve estar baseado num suporte teérico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervengdes de enfermagem; e
que fornega a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem
alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicOes da Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, e do Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execuc&o e avaliagdo do processo de
enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento
do processo salde e doenca, bem como a prescrigdo das acdes ou
intervengdes 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 no
Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execucdo do processo de enfermagem naquilo que lhes couber, sob a
supervisao e orientacdo do enfermeiro.

Art. 6° A execugdo 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 satde e

doenca;

b. os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,

familia ou coletividade humana em um dado momento do

processo salde e doenca;

c. as acoes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos

diagnésticos de enfermagem identificados;

d. os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou

intervengdes de enfermagem realizadas.

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

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

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA  GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE
COREN-RO n2 63.592 COREN-SC ne. 25.336
Presidente Primeiro-Secretario

Resolucdo COFEN N° 370/2010

Altera o Codigo de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem para
aperfeicoar as regras e procedimentos sobre o processo ético-profissional que envolve
os profissionais de enfermagem e Aprova o C6digo de Processo Etico.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das atribuicdes que lhe séo
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

a necessidade de se aperfeicoar as regras procedimentais e processuais dos processos
éticos dos profissionais de enfermagem; CONSIDERANDO os estudos realizados
pela

Comissio de Reformulacéo 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 o 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
Cddigo de que trata a presente Resolugdo, devendo os Profissionais de Enfermagem
conhecer seu inteiro teor.

Art. 3°- O presente Codigo de Processo Etico entra em vigor no dia 1° de Janeiro de
2011, revogando as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo COFEN N°
252/2001.

Brasilia/DF, 03 de novembro de 2010.

Manoel Carlos Neri da Silva Gelson Luiz de Albuquerque
COREN-RO n°. 63.592 COREN-SC n° 63.592
Presidente Primeiro Secretério

Cadigo de Etica e Legislagdo
Cadigo de Processo Etico-Disciplinar da Enfermagem

Resolugdo Cofen n° 370, de 03 de novembro de 2010.
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CODIGO DE PROCESSO ETICO-DISCIPLINAR DOS CONSELHOS DE
ENFERMAGEM

TITULO I

DISPOSICOES GERAIS

Art.1°. O presente Codigo de Processo Etico-Disciplinar contém, sistematizado, o
conjunto de normas que regem a aplicagéo em todo o territorio nacional pelos
Conselhos de Enfermagem, do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
CAPITULOI

DO SISTEMA DE APURAGAO E DECISAO DAS INFRAGOES ETICAS

Art. 2°. Constituem o sistema de apuracéo e decisao das infragdes ético-disciplinares:



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

11- Como 6rgéo de instrucéo: as comissdes criadas em cada Conselho para este fim;
I11- Como 6rgéo de julgamento em primeira instancia:

a) o Plenario dos Conselhos Regionais de Enfermagem;

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

¢) o Plenério do Conselho Federal, no impedimento e/ou suspeicéo da maioria
absoluta

dos Conselheiros efetivos e suplentes do Conselho Regional;

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

IV- Como 6rgdo de julgamento em segunda e Gltima 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

Plenério do Conselho Federal, nas hipoteses do inciso anterior, alineas “b”,“c” e “d”.
CAPITULO Il

A COMPETENCIA

Art. 3°. Determinara a competéncia:

I-0 lugar de inscri¢do do profissional;

I1- 0 lugar da infragdo; e

I11- a prerrogativa de fung&o.

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

Paragrafo Unico. Nos casos de cancelamento ou transferéncia da inscrigéo,
permanecera

competente o Conselho Regional perante o qual se iniciou o processo Art. 5°. A
competéncia serd determinada pelo lugar da infragdo, quando o profissional for
inscrito

em mais de um Conselho. Art. 6°. A competéncia pela prerrogativa de fungéo é do
Plenério 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 fungdo, devendo o processo ser remetido ao
Conselho Regional competente, que dara prosseguimento ao feito. § 2°. Em caso de
intervengdo do Conselho Federal no Conselho Regional, permanecera a competéncia
pela prerrogativa de fungéo pelo periodo inicialmente previsto para o término natural
do mandato.

CAPITULO I

DO IMPEDIMENTO E DA SUSPEICAO

Art. 7°. Esta impedido de atuar no processo 0 membro do Plenério ou da Comisséo de
Instrugdo que:

I-ele préprio, seu cdnjuge, 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;

11- seja subordinado de qualquer das partes;

I11- tenha atuado na primeira instancia, pronunciando-se de fato ou de direito sobre a
matéria discutida no processo;

IV-seja conjuge 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
funcionério do Conselho que ja tenha atuado no processo ou daqueles que tiverem
realizado a averiguacdo prévia; e

V- ele préprio tenha servido como testemunha ou desempenhado qualquer das
funcdes

acima, salvo o Conselheiro Relator da fase de admissibilidade, que nédo esta impedido
de elaborar o parecer de que tratam os artigos 20 e26.

§ 1°. As hipoteses de impedimento previstas nos incisos | e 11 deste artigo se aplicam
aos profissionais de que trata o art. 30.

§ 2°. O Conselheiro que tiver realizado procedimento de averiguagéo prévia, ou
participado da Comisséo de Instrucdo, ndo podera ser designado o Relator de que
trata 0 art. 110, assim como nao podera votar, sendo-lhe, contudo, permitido o uso da
palavra na sesséo de julgamento.

Art. 8°. Pode ser arguida a suspeigdo de profissional indicado para realizar
averiguagdo

prévia, de membro do Plenario ou da Comisséo de Instrucdo que:

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

11- esteja ele, seu conjuge, ascendente ou descendente respondendo a processo por
fato analogo;

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

V- tenha aconselhado qualquer das partes;

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

V- seja sdcio, acionista ou administrador de pessoa juridica envolvida ou interessada
No Processo.

Art. 9°. O impedimento ou a suspeicéo decorrente de parentesco por casamento ou



unido estavel cessa com a dissolugdo 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 Plendrio ou da Comisséo de Instrugdo, 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 podera ser declarada, nem reconhecida, quando a parte
injuriar membro do Plenério ou da Comiss&o de Instrugdo ou, propositadamente,
oferecer motivo para cria-la.

Art. 11. Os membros do Plenério ou da Comissdo de Instrugéo, quando houver
impedimento ou suspeigao, abster-se-8o de atuar no processo, o que devem declarar
nos autos, sob pena de responsabilidade.

Parégrafo Gnico. Observar-se-a, neste caso, o disposto no § 2° do art. 7° deste Cédigo.
Art. 12. O impedimento poderé ser arguido e reconhecido em qualquer fase do
processo.

Art. 13. A suspeicdo devera 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 suspei¢do pela parte, 0 membro arguido, de
forma

justificada, devera se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre o reconhecimento
ou

ndo da arguigdo.

§ 1°. Reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeicéo, o Presidente
do Conselho, no prazo de 5 (cinco) dias, nomearad membro substituto. § 2°. Nao
reconhecido pelo membro arguido o impedimento ou a suspeicéo, o feito tera regular
prosseguimento, devendo a questao ser apreciada pelo Plenario do Conselho na
ocasido do julgamento do processo.

CAPITULO IV

DAS PARTES

Art. 15. Séo partes do processo:

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

11- o profissional indicado como autor da infragéo.

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

TITULO II

DOS PROCEDIMENTOS E DO PROCESSO ETICO

CAPITULO |

DA ADMISSIBILIDADE

Art. 17. O procedimento ético-disciplinar inicia-se de oficio ou por dendncia.

Art. 18. Inicia-se de oficio quando o Presidente do Conselho vier a saber, através de
auto de infracéo, ou por qualquer meio, de fato que tenha caracteristica de infracéo
ética ou disciplinar.

Art. 19. Nos casos previstos no artigo anterior, quando o fato ndo contiver elementos
suficientes para a instauragéo do processo ético-disciplinar, o Presidente do Conselho
determinara a fiscalizagdo que proceda a apuragao do ocorrido e fixara prazo para
emisséo de relatorio circunstanciado.

Art. 20. Recebido o relatério circunstanciado, o Presidente do Conselho, no prazo de
5

(cinco) dias, determinara a juntada de certidao de situagao cadastral, financeira e de
antecedentes éticos, e designard Conselheiro Relator para emitir, no prazo de 10 (dez)
dias, parecer fundamentado, esclarecendo se o fato tem indicios de infragdo ética ou
disciplinar e indicando os artigos supostamente infringidos do Cddigo de Etica, ou
de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, bem como se preenche as
condi¢des de admissibilidade, ap6s o que o parecer serd submetido a deliberacéo do
Plenério.

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

Art. 22. A denlncia sera 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;

11- nome, qualificacéo e enderego do denunciante;

I11- narragdo objetiva do fato ou do ato, se possivel com indicacéo de localidade, dia,
hora, circunstancias e nome do autor da infragéo;

V- 0 nome e endereco de testemunhas, quando houver;

V- documentos relacionados ao fato, quando houver; e

VI- assinatura do denunciante ou representante legal.

Art. 23. A denlncia ¢ irretratavel, salvo nos casos em que houver conciliagao.

§ 1°. Em se tratando de dentncia em que o fato se circunscreva as pessoas do
denunciante e do denunciado, e ndo resulte em o6bito, podera ser realizada audiéncia
prévia de conciliacdo pelo Conselheiro Relator, possibilitando o arquivamento
mediante

retratacdo ou ajustamento de conduta.

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



Art. 24. Apresentada a dendincia, o Presidente do Conselho, no prazo de 5 (cinco)
dias,

determinara a juntada de certiddo de situacédo 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 conciliagdo, que devera ser
realizada em no méaximo 30 (trinta) dias.

§ 1°. Ocorrendo a conciliagdo, o Conselheiro Relator lavrara o termo conciliatério e
encaminhar os autos ao Presidente do Conselho que incluird o processo na pauta da
primeira reunido do, Plenério para homologagéo e arquivamento, ato contra o qual
ndo cabera recurso.

§ 2°. N&o ocorrendo, por qualquer motivo, a conciliagéo, o Conselheiro Relator
prosseguira na forma do artigo seguinte.

8§3°. A conciliagdo podera ocorrer em qualquer fase do processo por manifestagéo
expressa das partes.

Art. 26. Quando ndo couber conciliagdo, o Conselheiro Relator devera, 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
Cadigo

de Etica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, bem como se
preenche as condigdes de admissibilidade, ap6s o que o parecer sera submetido a
deliberagdo do Plenario.

§ 1°. Em caso de necessidade, para subsidiar o parecer, o Conselheiro

Relator poderé realizar ou solicitar averiguagao prévia, interrompendo-se o prazo
previsto no caput deste artigo.

§ 2°, A deliberagdo do Plenario terd inicio ap6s a leitura do parecer do Conselheiro
Relator, que emitira seu voto.

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

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

Art. 27. Séo condices de admissibilidade:

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

I1- a identificacdo do denunciado;

I11- dos fatos relatados decorrerem indicios de infragéo ética e/ou disciplinar prevista
no

Cadigo de Etica, ou de outras normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais

IV- haver, ap6s a averiguacéo prévia, elementos suficientes para a instauragdo do
processo ético disciplinar; e

V- ndo estiver extinta a punibilidade pela prescricao.

Art. 28. A deliberacdo do Plenéario sobre a admissibilidade, como ato de instauragéo
ou de arquivamento, 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 conjuntamente com a Presidéncia, contendo, no minimo:

I-a qualificacdo do denunciado;

11- 0 nimero do parecer aprovado pelo Plenario;

I11- a data da reuniéo do Plenério que deliberou sobre o arquivamento ou instauragdo
do processo;

IV- a indicacdo dos dispositivos do Cadigo 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 instauragdo do processo ético-disciplinar, o
Presidente do Conselho designara Comissao de Instrucéo, por Portaria, para apuragao
dos fatos, encerrando-se a fase de admissibilidade.

CAPITULO II

DA AVERIGUAGAO PREVIA

Art. 30. A averiguacdo 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 obrigagdes relativas ao
Conselho e nédo 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 convicgéo, para determinar a instauragéo do processo ético-disciplinar
ou o arquivamento da dendncia.

Art. 32. Na averiguacéo prévia poderdo ser adotadas diligéncias, tais como:
I-requisicéo e juntada de documentos e provas materiais;

11- convocacéo 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 ll- inspecdo in loco.

Art. 33. O prazo para apresentar o relatdrio de averiguagdo prévia é de 30 (trinta) dias
a contar de sua solicitagéo.

CAPITULO I



DOS ATOS PROCESSUAIS

Art. 34. O Presidente do Conselho determinara a autuagdo da dentincia ou outro

ato inaugural do processo ou do procedimento ético-disciplinar, por funcionario, que
dever& mencionar a natureza do feito, 0 nimero 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,
concluséo e outros semelhantes constardo de notas datadas e rubricadas pelo
funciondrio responsavel pela autuagdo do procedimento ético disciplinar na fase de
admissibilidade e, quando instaurado o processo ético-disciplinar, pela Comisséo de
Instrucdo ou funcionario auxiliar da Comissao.

Art. 36. As pegas juntadas, os despachos, os pareceres, as decisdes, as cita¢des, as
intimagdes e as notificagdes serdo numerados em ordem cronoldgica e numérica pelo
funcionario do Conselho ou por membro da Comisséo de Instrucéo, 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
justifiqguem o interesse juridico no feito em peticdo dirigida ao presidente da
Comisséo

de Instrugio.

Art. 38. Os atos processuais realizar-se-ao, de ordinario, na sede do Conselho,
podendo

ser realizados em outro lugar por necessidade da Comissao de Instrugéo ou por
solicitacdo fundamentada das partes, desde que acolhida pela Comissdo de Instrugdo.
Art. 39. O processo tramitara em sigilo, até seu término, quanto a identidade do
profissional denunciado.

§ 1°. Estende-se o dever de sigilo a Comisséo de Instrugéo, 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 COMUNICACAOQ DOS ATOS

SECAO |

DA CITACAO

Art. 40. Citagdo 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;

I1- por carta registrada com aviso de recebimento pelos Correios; e 111- por edital,
quando inacessivel, incerto ou ndo sabido, e esgotados todos os meios de localizar o
endereco do denunciado.

Art. 42. Séo requisitos formais da citacéo:

1-0 nome do denunciante e do denunciado, nos procedimentos ético-disciplinares
iniciados por dendncia;

11-0 nome do denunciado e do Conselho, nos procedimentos ético-disciplinares
iniciados de oficio;

111- endereco residencial do denunciado, quando conhecido;

IV- enderego do local de trabalho do denunciado, quando néo conhecido o
residencial;

V- o fim para que é feita a citagao;

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

VII- a assinatura do Presidente da Comisséo de Instrucéo;

VIII- a fotoc6pia da dentincia, ou do documento que deu origem aos procedimentos
éticos disciplinares iniciados de oficio; e

IX- a fotocopia da Decisdo do Plenério pela instauragdo do processo ético-disciplinar,
acompanhada do Parecer do relator ou do condutor do voto vencedor.

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

8§1°. A publicacéo do edital na imprensa oficial ou em jornal de grande circulag&o e
no

sitio eletrdnico do Conselho de Enfermagem respectivo deve ser certificada nos autos,
juntando-se copia do meio, impresso ou eletrdnico, em que foi divulgada.

§2°. Na hipotese deste artigo, o prazo para defesa sera de 15 (quinze) dias a partir da
data de juntada, nos autos, da publicagdo 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 citacéo ou da intimacéo, ou a renlincia pela parte ao
direito de defesa e a préatica 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 comunicagdo supre a sua falta ou a irregularidade.

SEGAO Il DA INTIMAGAO

Art. 46. Na intimagdo das partes, testemunhas e demais pessoas que devam tomar
conhecimento de qualquer ato, serd observado, no que for aplicavel, disposto para as
citacoes, devendo conter, além dos requisitos previstos nos incisos I, 11, 11 e IV do
art.

42, o seguinte:

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

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

I11- a informacdo da continuidade do processo, independentemente de seu
comparecimento.

Art. 47. Devem ser objeto de intimacéo os atos do processo que resultem, para as
partes, em imposicéo de deveres, 6nus, sancdes ou restrigdes ao exercicio de direitos
atividades e atos de outra natureza de seu interesse.

§ 1°. A intimagdo observara a antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis, quanto &
data

de comparecimento.

§ 2°. Nenhum ato da instrugéo poderé ser praticado sem a prévia intimagéo das partes
e de seus defensores.

§ 3°. E valida a intimagéo efetuada por ciéncia nos autos pela parte ou por seu
defensor

constituido, e certificado por funcionario do Conselho ou pelo Secretario da
Comisséo

de Instrugio.

SECAO Il1

DAS NOTIFI CACOES

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

Art. 49. As notificacGes serdo utilizadas para comunicar as partes e seus defensores
legalmente constituidos ou nomeados, Conselheiros relatores, membros da Comissao
de Instruco e fiscais do Conselho, das nomeagoes, determinagdes e despachos, para
que possam praticar certos atos processuais.

SECAO IV

DA CARTA PRECATORIA

Art. 50. As comunicagdes entre os Conselhos serdo feitas mediante oficios ou cartas
precatdrias.

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

Art. 52. A carta precatoria sera expedida mediante registro postal, ou outro meio
eficaz,

devendo ser instruida, quando houver, com os seguintes documentos e dados:
I-indicagdo do Conselho de origem e de cumprimento do ato;

I1-a finalidade a que se refere;

I11- cépia da dendincia ou do documento que a tiver instaurado de oficio;

IV- copia da decisdo que ensejou a instauracéo do processo;

V- relatorio de apuracéo; e

VI- questionario para as testemunhas, previamente elaborado pela Comisséo de
Instrugdo.

Art. 53. O Presidente da Comissdo de Instrugdo mandara trasladar, na carta
precatdria,

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 precatdria pelo deprecado.

Art. 54. A expedigdo da carta precatéria ndo suspenderd a instrucdo do processo, mas
impedira a conclusdo dos trabalhos da Comisséo, devendo ser juntada aos autos ap6s
a sua devolugéo.

Art. 55. Recebida a carta precatoria, o Presidente do Conselho deprecado designara,
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.

Parégrafo unico. Podera o Presidente do Conselho deprecado recusar a

carta precatoria, se esta ndo estiver corretamente instruida.

Art. 56. A carta precat6ria podera ter carater itinerante, antes ou depois de lhe 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 Comisséo de Instrugdo do Conselho
deprecante,

justificando os motivos da impossibilidade de seu cumprimento, independentemente
de traslado, no prazo de 5 (cinco) dias.

CAPITULOV

DOS PRAZOS

Art. 58. Todos os prazos serdo continuos e peremptorios, ndo se interrompendo por



férias, sabados, domingos ou feriados.

Art. 59. N&o se computara no prazo o dia do comego, incluindo-se, porém, o do
vencimento.

Art. 60. O término dos prazos sera certificado nos autos pelo Secretéario da Comissao
de Instrucdo ou funcionario auxiliar da Comissdo, sendo considerado findo o prazo,
ainda que omitida aquela formalidade, se feita a prova do dia em que 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 antes do horario
normal, sera considerado prorrogado até o dia Gtil imediato.

Art. 62. Salvo 0s casos expressos, 0S prazos correrdo a partir:

I- da juntada do comprovante ou da contrafé da citacdo, da intimacéo ou da
notificagdo

nos autos;

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

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

Art. 63. N&do havendo prazo estipulado neste Cédigo para o respectivo ato e nem
definido pelo Presidente do Conselho ou da Comisséo de Instrucéo, este sera de 5
(cinco) dias para a sua prética.

CAPITULO VI

DA COMISSAO DE INSTRUCAO

Art. 64. A Comissao de Instrucdo tem por finalidade organizar e instruir o processo
ético disciplinar, visando a apuragéo dos fatos descritos na decisdo de admissibilidade
e instauracdo do processo, realizando todos o0s atos necessarios a busca da verdade,
com estrita observancia aos principios da ampla defesa e do contraditério.

§ 1°. A Comisséo de Instrugdo sera composta de até 3 (trés) membros, de categoria
igual ou superior & do denunciado, escolhidos dentre os inscritos no Conselho de
Enfermagem.

§ 2°. A Comisséo de Instrugio sera obrigatoriamente composta de Presidente e
Secretario e, se formada por trés membros, de um Vogal.

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

§ 4°. Nao podera ser membro da Comisséo de Instrugdo o profissional que esteja
respondendo a processo ético-disciplinar, ou que esteja inadimplente com suas
obrigacoes junto ao Conselho.

Art. 65. Compete a Comissao de Instrucéo:

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

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

I11- colher todas as provas necessérias para o esclarecimento do fato e de suas
circunstancias;

IV- proceder ao reconhecimento de pessoas e coisas, bem como a acareagdo, quando
necessario;

V- solicitar pericias e demais procedimentos ou diligéncias considerados necessarios
a

perfeita instrucdo do processo e a busca da verdade real dos fatos;

VI- verificar os antecedentes profissionais do denunciado; e

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

§ 1°. Os atos da Comissdo de Instrucéo serdo, de regra, realizados na sede do
Conselho

em que tramitar o processo.

§ 2°. A Comisséo de Instrucdo podera utilizar integrantes do quadro de funcionarios
e a estrutura administrativa do Conselho para a préatica de atos de sua competéncia,
tais como:

I- digitar os depoimentos tomados em audiéncia;

11- redigir os atos processuais determinados e encaminha-los ao Secretério da
Comisséo

de Instrucdo para tomar as devidas assinaturas;

I11- formalizar e expedir as correspondéncias legais, ap6s determinagdo da Comissao;
e

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

Art. 66. Incumbe ao Presidente da Comissdo de Instrugéo:

I- convocar e presidir as reunides da Comisséo;

11- determinar a citacdo do denunciado;

I11- determinar a intimacéo 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;

VI1I- 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 niimero de testemunhas pelas partes;
XlI- indeferir pedidos considerados impertinentes, meramente

protelatérios, ou de nenhum interesse para o esclarecimento dos fatos;

XII1- solicitar, por escrito, ao Presidente do Conselho, assessoramento

técnico e cientifico sempre que julgar necessario ao processo;

XIV- coordenar a elaboragéo do relatério final;

XV- solicitar, se for o caso, prorrogacéo de prazos para a realizagéo de trabalhos e
diligéncias; e XVI- proceder ao encerramento dos trabalhos da Comissdo.Caédigo de
Etica Art. 67. Ao Secretéario da Comisso de Instrugdo incumbe:

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

11- supervisionar e acompanhar os trabalhos da Comiss&o ou de seus

auxiliares;

I11- redigir atas de reunides e os termos de depoimentos, inquiri¢des,

acareac0es, ou de qualquer outra atividade da Comisséo;

IV- organizar o processo, colocando em ordem cronolégica, de juntada, os
documentos

que o constituem, numerando-os e rubricando-os; e

V- providenciar a elaboracéo e a expedicao de intimagdes, notificacoes,
requerimentos,

oficios e demais atos necessarios a instrugéo do processo.

Art. 68. Ao Vogal da Comisséo de Instrugdo incumbe substituir o Secretario, na
auséncia

deste.

Art. 69. A Comissdo de Instrucdo concluira seus trabalhos no prazo de 120 (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 Comiss&o.

CAPITULO VII

DA INSTRUCAO

Art. 70. O Presidente da Comissao de Instrucéo, ap6s notificado de sua nomeagéo e
da instauracédo do processo ético-disciplinar pelo Plenéario, 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 justificagdes; especificar as provas pretendidas e arrolar até trés testemunhas,
qualificando-as e requerendo sua intimag&o, quando necessario.

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

§ 1°. A nomeacéo de defensor dativo devera recair em profissional de enfermagem
de categoria igual ou superior ao denunciado, desde que nao exerca a fungéo

de Conselheiro do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem; ou,
facultativamente, em advogado que néo seja Procurador do Sistema Cofen /
Conselhos

Regionais de Enfermagem.

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

Art. 73. Recebida a defesa prévia, o Presidente da Comissdo de Instrugdo, conforme o
caso, determinaré a realizacéo das diligéncias que entender pertinentes e designara
dia, hora e local para ouvir as partes, as testemunhas arroladas e as determinadas pela
Comiss&o, observados os prazos minimos para realizagdo dos atos preparatorios de
intimacdes e notificacdes.

Art. 74. Na audiéncia de instrugdo, devera proceder-se a tomada de declaragdes

do ofendido, a inquiricdo das testemunhas arroladas pela acusagao e pela defesa,
nesta ordem; bem como aos esclarecimentos das diligéncias, as acareagoes 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, ap6s intimagéo, para
impugnacédo de documentos novos.

Art. 76. Surgindo, em qualquer momento da fase de instrugéo, provas de elementos
ou circunstancias da infragdo ético-disciplinar, néo referidas pelo Conselheiro Relator
na fase de admissibilidade, devera a Comisséo de Instrugdo intimar as partes para
manifestacdo no prazo de 5 (cinco) dias, ocasido em que poderdo produzir provas.
Art. 77. Encerrada a instrugdo processual, o Presidente da Comisséo determinara a
intimacdo das partes para apresentacéo das alegagdes finais, no prazo de 10 (dez)
dias.

Art. 78. Concluido o procedimento, a Comisséo de Instrucéo elaboraré relatorio

dos trabalhos realizados, contendo a narrativa objetiva dos fatos apurados, 0s
apontamentos das provas testemunhais e materiais colhidas, emitindo concluséo
fundamentada sobre a caracterizagéo da infracéo éticodisciplinar.

Parégrafo Unico. No relatério da Comissdo ndo podera conter indicacéo de penalidade
a ser imposta.



Art. 79. Entregue o relatdrio, o Presidente do Conselho determinara a extragéo de
copias, ou a remessa em arquivo digital para os membros do Plenario das seguintes
pegas: parecer inicial, defesa prévia, laudos periciais, alegagoes finais, relatorio final.
Parégrafo Unico. O Presidente do Conselho distribuira os autos, no prazo de 5 (cinco)
dias, a um Conselheiro, que emitira parecer conclusivo para julgamento do Plenério.
SECAO |

DAS TESTEMUNHAS

Art. 80. Toda pessoa podera ser testemunha.

Art. 81. A testemunha farg, 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,

profisséo, lugar onde exerce sua atividade, se é parente, e em que grau, de alguma
das partes, quais suas relagdes com qualquer delas; e relatar o que souber, explicando
sempre as razdes de sua ciéncia, ou as circunstancias pelas quais a Comisséo possa
avaliar sua credibilidade.

Parégrafo Unico. Néo 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 sera prestado oralmente, ndo sendo, entretanto, vedada a
testemunha breve consulta a apontamentos.

Art. 83. A testemunha, quando profissional de enfermagem, néo podera eximir-se

da obrigacéo de depor. Poderd, entretanto, recusar-se a fazé-lo se for ascendente ou
descendente, ou afim em linha reta; conjuge, ainda que separado; irmé&o, pai, mae

ou filho do denunciado, salvo quando néo for possivel, por outro modo, obter-se ou
integrar-se a prova do fato de suas circunstancias.

Art. 84. O Presidente da Comissao de Instrucéo, quando julgar necesséario, podera
ouvir

outras testemunhas além das indicadas pelas partes.

Art. 85. As testemunhas serdo inquiridas, cada uma de per si, de modo que 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 Instrugéo reconhecer que alguma
testemunha,

quando profissional de enfermagem, fez afirmag&o falsa, calou ou negou a verdade,
remetera copia do depoimento a Presidéncia do Conselho para as providéncias
cabiveis.

Art. 87. As perguntas poderao ser formuladas pelas partes diretamente as
testemunhas,

podendo o Presidente da Comisséo de Instrucdo indeferir aquelas 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 ndo esclarecidos.

§ 1°. Deverdo constar na ata da audiéncia as perguntas que a testemunha deixar de
responder, juntamente com as raz0es de sua abstengdo.

§ 2°. O procurador das partes podera assistir ao interrogatério bem como a inquiricéo
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 nao permitira que a testemunha

manifeste suas apreciacdes 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 Comissao fara consignar a contradita ou arguicéo e
a resposta da testemunha, mas s6 ndo lhe deferird compromisso legal nos casos do
art. 83.

Art. 90. Na redagéo do depoimento, o Secretario da Comisséo de Instrugéo ou
funcionario auxiliar designado devera cingir-se, tanto quanto possivel, as expressdes
usadas pelas testemunhas, reproduzindo fielmente suas frases.

Parégrafo unico. No caso de digitacéo por funcionario auxiliar, este se restringird ao
registro da versdo, frases e expressdes determinadas pela Comisséo de Instrucéo.
Art. 91. O depoimento da testemunha sera reduzido a termo e seré assinado por ela,
pelo Presidente da Comissdo, demais membros presentes na audiéncia, pelas partes e
seus procuradores.

Art. 92. O Presidente da Comissao de Instrucéo certificara a ocorréncia nos autos e
extraira copias a Presidéncia do Conselho para a adogdo 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
instrugdo, j& 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
Instrugdo, e poderdo optar pela prestacéo 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 tomado
por pessoa designada pelo Presidente do Conselho, mediante Portaria, acompanhada
dos documentos necessarios para 0 ato.

Art. 96. A testemunha que morar fora da area de jurisdi¢do do Conselho sera
inquirida

por meio de carta precatdria, devendo ser intimadas as partes.

SECAO I

DO INTERROGATORIO DO DENUNCIADO

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

Parégrafo Unico. O siléncio, que ndo importara em confissdo, ndo podera ser
interpretado em prejuizo da defesa, mas podera constituir elemento para a formacéao
do convencimento da Comisséo de Instrugao.

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, informagoes
familiares

e sociais;

I — sobre vida pregressa, notadamente se responde a algum processo judicial ligado
ao

caso e as imputacdes de infragdo ético-disciplinar ora apurada; e

111 - se j& processado judicialmente sobre estas questdes, qual o juizo do processo, se
houve suspensdo condicional ou condenagéo, qual a pena imposta e se a cumpriu.

§ 2°, Na segunda parte ser-lhe-a perguntado:

I- se verdadeira a acusagao que lhe é feita;

11- ndo sendo verdadeira a acusagao, se tem algum motivo particular a que atribui-la,
se conhece a pessoa ou pessoas a quem deva ser imputada a préatica da infragdo ético
disciplinar, e quais sejam, e se com elas esteve, antes ou depois da pratica da infragio;
I11- onde estava ao tempo em que foi cometida a infragdo e se teve noticia desta;

V- 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 elucidagdo dos antecedentes
e circunstancias da infragéo; e

VI1I- se tem algo mais a alegar em sua defesa.

Art. 100. Apos o interrogatdrio, o Presidente da Comissao indagara das partes se
restou

algum fato a ser esclarecido, formulando as perguntas correspondentes, se o entender
pertinente e relevante.

Art. 101. Se o interrogado negar a acusagao, 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 infragdo, indicando quais
sejam.

Paragrafo Unico. A confissdo, quando feita fora do interrogatério, sera tomada por
termo nos autos.

SECAO Il

DA ACAREAGCAO

Art. 103. A acareacdo serd admitida sempre que os depoentes divergirem em suas
declaracdes sobre fatos ou circunstancias relevantes.

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

SECAO IV

DA PROV A 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 Comisséo de Instru¢do podera providenciar a juntada de documentos
relacionados ao objeto do processo, independentemente de requerimento das partes.
SECAO V

DA PROV A PERICIAL

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

Paragrafo Unico. A pericia ndo podera ser realizada quando:

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

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

I11- a sua realizagdo for impraticavel.



Art. 108. A pericia sera realizada nos termos indicados pela Comissdo de Instrucéo,
seguindo as normas subsididrias, 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 111

DO JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTAN CIA

CAPITULOI

DO JULGAMENTO

Art. 110. Recebido o processo da Comissao de Instrucéo, o Presidente do Conselho,
no

prazo de 5 (cinco) dias, designard um Conselheiro Relator para a emissdo de parecer
conclusivo.

Parégrafo Unico. A designacéo 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 Instrucéo,

especificando as diligéncias que julgar necessérias 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 serd interrompido, iniciando-se nova contagem a
partir da data do recebimento do processo da Comisséo de Instrugéo.

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

§ 3°. Transcorrido o prazo para manifestagdo das partes, o Presidente da Comisséo
de Instrucéo devolvera o processo diretamente ao Conselheiro Relator, que dara
continuidade a sua tramitagdo.

§ 4°. O Presidente da Comisséo de Instru¢do podera, uma Unica vez, solicitar ao
Conselheiro Relator a prorrogacéo do prazo para cumprimento das diligéncias que lhe
forem determinadas.

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

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

Il - parte conclusiva em que apreciara o valor da prova obtida, declarando se ha ou
n&o transgressio ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ou de outras
normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, e em quais artigos esta configurada,
com indicag8o da penalidade cabivel.

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

Art. 115. Aberta a sessdo e iniciado o julgamento, o Conselheiro Relator apresentara
0

seu parecer, sem emitir voto, em seguida, cada parte ou seu procurador podera
produzir

sustentagdo oral por 10 (dez) minutos.

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

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

I1- requerer e especificar diligéncias; e

I11- 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 sera
deferido com aprovacéo do Plenério.

Art. 117. Deferida a diligéncia, o julgamento sera suspenso, sendo fixado, pelo
Plenério,

prazo nao superior a 30 (trinta) dias para seu cumprimento.

Parégrafo Unico. As partes serdo intimadas para, no prazo de 3 (trés) dias,
manifestaremse

sobre o cumprimento das diligéncias deferidas pelo Plenario.

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

CAPITULO II

DA DECISAO

Art. 119. A deliberacéo do Plenério tera inicio apds a apresentacdo do parecer pelo
Conselheiro Relator, que emitira seu voto.

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

Parégrafo unico. Caber4 ao Presidente do Conselho o voto de desempate.

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

Art. 122. A deliberacéo 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 Unico. A decisdo contera:

I- 0 nimero do processo;

11- 0 nimero do parecer aprovado pelo Plenério;

I11- 0 nome das partes, a qualificagdo e 0 nimero de sua inscri¢do

profissional;

IV- a ementa do julgamento;

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

VI- a indicacéo dos motivos de fato e de direito em que se fundamenta a decisao;
VII- a indicacio do(s) artigo(s) do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
em

que se ache incurso o denunciado;

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

IX- a absolvigdo ou a pena imposta; e

X - a data e as assinaturas do Presidente e do Conselheiro redator da decis&o.

Art. 123. Indicada a pena de cassacao, o julgamento sera suspenso e 0s 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 aplicagao
de outra penalidade.

§ 1°. Concordando o Conselho Federal com a proposta de cassagéo, proferird deciséo,
sob forma de acordéo, a ser redigido pelo Conselheiro Relator ou Conselheiro
condutor

do voto vencedor, que o assinara juntamente com o Presidente.

§ 2°. Na aplicacdo da pena de cassacgao, o Conselho Federal delimitaré o periodo de
seu

cumprimento, para fins da reabilitagao.

TITULO IV

DAS NULIDADES E ANULABILIDADES

Art. 125. Os atos praticados poderéo ser considerados nulos ou anulaveis. Os atos
nulos sdo insanaveis e independem da arguicéo das partes. Os atos anulaveis poderdo
ser sanados e deverdo ser arguidos pelas partes.

Art. 126. A nulidade ocorrera nos seguintes casos:

I- quando inexistir o ato de instauragdo do processo;

11- por falta de citagdo do denunciado;

111- por falta de designacéo de defensor dativo;

IV- por supressdo de quaisquer das fases de defesa;

V- por impedimento declarado de qualquer dos membros do Plenério ou da Comissdo
de Instrucéo; e

VI- por inexisténcia de fundamentagéo da deciséo.

Art. 127. A anulabilidade ocorrera nos seguintes casos:

I- por falta de intimacédo das testemunhas arroladas pelas partes;

11- por suspeicdo declarada de qualquer dos membros do Plenério ou da Comissdo de
Instrugdo;

I11- pela incompeténcia do Conselho; e

IV- por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente Cadigo.
Art. 128. As anulabilidades deverdo ser arguidas pelas partes em até 5 (cinco) dias da
data da ciéncia do ato anulavel.

Art. 129. Nenhum ato sera anulado se da anulabilidade néo resultar prejuizo para as
partes ou ndo houver influido na apuragéo da verdade ou na decisdo da causa.
Parégrafo Unico. Ainda que da anulabilidade possa resultar em prejuizo, ela somente
sera pronunciada pelo Presidente da Comisséo de Instrucdo, pelo Conselheiro Relator
ou pelo Plenario quando ndo for possivel suprir-se a falta ou repetir-se o ato.

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

I- se ndo forem arguidas em tempo oportuno;

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

I11- se a parte, ainda que tacitamente, houver aceitado seus efeitos.

Art. 131. Os atos processuais, cuja nulidade tenha sido declarada, retornardo as
instancias competentes para repeticdo ou retificacéo.

§ 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 Comisséo de Instrucdo, o Conselheiro Relator ou o Plenério,
quando pronunciar a nulidade, declararé os atos aos quais ela se estende.

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

TITULOV

DO JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTAN CIA

CAPITULOI



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
deciséo pelas partes.

§ 1°. Das decisOes de arquivamento de dendincias caber4 o recurso previsto no caput
deste artigo.

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

Art. 134. Recebido o recurso, o Presidente do Conselho determinara a intimagéo da
parte contraria para, querendo, apresentar contrarrazdes, no prazo de 15 (quinze) dias,
apds o que serd 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 tera 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.

CAPITULOII

DO RECURSO PARA A ASSEMBLEIA GERAL DOS DELEGADOS
REGIONAIS

Art. 137. Das decisdes do Plenario do Conselho Federal, nas hipéteses do Art. 2°,
inciso

111, 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 determinaré a
intimagéo

da parte contréria para, querendo, apresentar contrarrazdes, no prazo de 15 (quinze)
dias.

§ 1°. A Assembleia dos Delegados Regionais sera convocada pelo Presidente do
Conselho Federal na forma do que dispuser o seu Regimento Interno e devera reunir
se

para julgar o recurso em até 120 (cento e vinte) dias, a contar do seu recebimento.

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

§ 3°. O Delegado Relator tera 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 intimagao das partes e de seus procuradores, com
antecedéncia minima de 20 (vinte) dias.

CAPITULO I

DO JULGAMENTO NA SEGUNDA INSTAN CIA

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 unico. 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 deciséo, a
qual

sera lavrada na forma de acord&o.

§ 1°. O acordao seré redigido, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo Conselheiro Relator
ou pelo condutor do voto vencedor, que 0 assinara juntamente com o Presidente do
Conselho.

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

Art. 141. Lavrado e publicado o Acérddo, sera o processo devolvido ao Conselho de
origem para execucao da pena e respectiva divulgacéo da deciséo, se for o caso.
Parégrafo unico. Quando a penalidade imposta for a cassagdo, o Conselho Federal
fard

publicar o Acérdao, ressalvado ao Conselho Regional o direito de dar publicidade ao
mesmo.

Art. 142. No julgamento do recurso, o érgdo julgador, independentemente do pedido
das

partes, poderd aplicar penalidade diversa daquela decidida pelo 6rgdo de julgamento
em primeira instancia, podendo alterar a classificacéo da infragcdo, aumentar, reduzir a
pena ou absolver o denunciado.

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

§2°. O pedido de reconsideragao dever ser apresentado ao Conselho Federal no prazo
de 10 (dez) dias, contados da ciéncia da decisdo mais gravosa pelo denunciado e sera
encaminhado pelo Presidente ao Conselheiro condutor do voto vencedor, o qual terd 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 EXECUGAO DA PENA

Art. 143. N&o cabendo mais recurso, serdo os autos devolvidos a instancia de origem
do processo, para a execugdo do decidido.

Art. 144, A execucdo das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais ou pelo
Conselho Federal se processara na forma estabelecida nas decisdes ou acérdaos,
sendo

registradas no prontuério do profissional infrator.

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

§ 2°, O Presidente do Conselho dara conhecimento, a instituicdo

empregadora do infrator, da deciséo que impuser penalidade de suspenséo do
exercicio

profissional.

§ 3°. No caso de cassagdo do exercicio profissional, além da publicacdo dos editais e
das

comunicagdes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, serd apreendida a
carteira profissional do infrator, procedendo-se ao cancelamento do respectivo
registro

no Conselho.

Art. 145, Impossibilitada a execugdo da penalidade, esta ficara suspensa até seu
efetivo

cumprimento, sem prejuizo das anotagGes nos prontuarios e publicagdes dos editais,
quando for o caso.

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

Art. 146. Cumpridas todas as decisdes de primeira ou segunda instancia, o Presidente
do Conselho que tiver atuado como drgéo de julgamento em primeira instancia
determinara 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, ap6s a publicacéo do
acordao,

ou quando ndo couber mais recurso, nas seguintes hipéteses:

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

11- a deciséo condenatdria estiver fundada em prova testemunhal ou pericial cuja
falsidade ficar comprovada; e

I11- ficar evidenciado que o processo se desenvolveu eivado de nulidade.

Parégrafo unico. No julgamento da revisdo seréo aplicadas, no que couber, as normas
previstas neste Codigo.

Art. 148. A revisdo ter4 inicio por petigdo a Presidéncia do Conselho Regional, com
as

provas documentais comprobatorias dos fatos arguidos.

§ 1°. A revisdo serd distribuida a um Conselheiro Relator, por designagéo do
Presidente

do Conselho.

§ 2°. N4o sera admitida a renovacéo do pedido de revisao, salvo se fundamentado em
novas provas.

Art. 149. A decisédo no processo revisional podera reduzir ou extinguir a pena, sendo
vedado o seu agravamento.

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

§ 2°. A revisdo da pena somente surtira efeito apds o seu transito e julgado.

Art. 150. Qualquer recurso, na revisdo, somente sera recebido no efeito devolutivo.
Art. 151. A revisdo sera 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 reabilitagdo
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 realizagéo de pericia para
avaliar a efetiva recuperacéo do profissional.

§ 3°. Quando a infragdo ético-disciplinar constituir crime, a reabilitacdo profissional
dependera da correspondente reabilitacdo criminal.

Art. 153. A reabilitagdo, caso a cassagao tenha ocorrido por fato imputado como
crime, seguira os mesmos tramites da reabilitagdo penal, com a reparacéo na area



civel ou demonstragéo de absoluta impossibilidade de fazé-lo, ou, ainda, declaragdo
de renlincia da vitima, com demonstracéo por parte do denunciado de constante bom
comportamento publico e privado.

Art. 154. Os efeitos da reabilitagdo consistem em retirar do prontuério do profissional
qualquer apontamento referente a condenacéo e, no caso de cassacéo, a outorga de
nova inscricéo.

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 infragdes 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 paralisacéo.

§ 20, A prescrigdo interrompe-se pela instauracdo de processo ético disciplinar, ou
pela

notificagdo valida feita ao denunciado, inclusive por meio de editais.

8§ 3°. Interrompida a prescrigdo, todo 0 prazo comega 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
poderdo, a qualquer tempo, acessa-los, inclusive obter copia de pegas, por meio de
requerimento formulado ao Presidente do Conselho ou de Comissdo de Instrugdo, a
expensas do requerente.

Art. 158. Em qualquer fase do processo, podera ser solicitada pela Presidéncia a
manifestacdo 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 disposicoes do presente Codigo aplicam-se aos que exercem atividades
de enfermagem, independentemente da regularidade de sua inscrigdo no Conselho
Regional.

Paragrafo Unico. Este Codigo néo se aplica a quem néo 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 deverao ser supridas utilizando se,
subsidiariamente, os dispositivos previstos no Cadigo 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 Resolugéo n° 252/2001 e demais disposi¢des em contrério.

RESOLUCAO COFEN N° 376/2011

Dispde sobre a participagao do profissional de enfermagem no transporte de
pacientes em ambiente interno aos servicos de salde obedecidas as
recomendagoes deste normativo.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuicdes que lhe
s&o 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 a Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, artigo 8°,

incisos IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
Exercicio da Enfermagem, em seus artigos 2°, 3°, 4°, 11 e seus incisos;
CONSIDERANDO os principios fundamentais do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen n® 311, de 8
de fevereiro de 2007, especialmente em seu artigo 12;

CONSIDERANDO a Resolucéo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem;
CONSIDERANDO as possiveis intercorréncias que pdem em risco a
integridade do paciente durante o transporte em ambiente interno aos
servigos de saude; e,

CONSIDERANDO tudo o mais que consta do PAD-COFEN n° 368/2010 e a
deliberagdo do Plenario em sua 4002 Reunido Ordinaria de Plenario,
RESOLVE:

Art. 1° Os profissionais de Enfermagem participam do processo de
transporte do paciente em ambiente interno aos servicos de salde,
obedecidas as recomendaces deste normativo:

| — na etapa de planejamento, deve o Enfermeiro da Unidade de origem:

a) avaliar o estado geral do paciente;



b) antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do
paciente;

C) prover equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;

d) prever necessidade de vigilancia e intervencgdo terapéutica durante o
transporte;

e) avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser

despendido até o destino;

f) selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do
paciente;

g) definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(do) o paciente
durante o transporte; e

h) realizar comunicacéo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do
paciente;

Il — na etapa de transporte, compreendida desde a mobilizac&o do paciente do
leito da Unidade de origem para o meio de transporte, até sua retirada do meio
de transporte para o leito da Unidade receptora:

a) monitorar o nivel de consciéncia e as fungdes vitais, de acordo com o estado
geral do paciente;

b) manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastrica,
drenos toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico,
ventilatério e medicamentoso ao paciente;

¢) utilizar medidas de protecéo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para
assegurar a integridade fisica do paciente; e

d) redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes obesos, idosos,
prematuros, politraumatizados e sob sedagdo;

111 — na etapa de estabilizacdo, primeiros trinta a sessenta minutos pés-transporte,
deve o Enfermeiro da Unidade receptora:

a) atentar para alteracdes nos parametros hemodinamicos e respiratérios do
paciente, especialmente quando em estado critico.

Art. 2° Na definicdo do(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ao) o
paciente durante o transporte, deve-se considerar o nivel de complexidade da
assisténcia requerida:

| - assisténcia minima (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento de suas
necessidades), no minimo, 1 (um) Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de
Enfermagem;

Il - assisténcia intermedidria (pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com dependéncia parcial das aces de Enfermagem para o
atendimento de suas necessidades), no minimo, 1 (um) Técnico de Enfermagem;
111 - assisténcia semi-intensiva (pacientes estaveis sob o ponto de vista

clinico e de Enfermagem, com dependéncia total das acdes de Enfermagem
para o atendimento de suas necessidades), no minimo, 1 (um) Enfermeiro; e
IV - assisténcia intensiva (pacientes graves, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de
Enfermagem permanente e especializada), no minimo, 1 (um) Enfermeiro e

1 (um) Técnico de Enfermagem.

Art. 3° Nao compete aos profissionais de Enfermagem a condugdo do meio
(maca ou cadeira de rodas) em que o paciente esta sendo transportado.
Paragrafo Unico. As providéncias relacionadas a pessoal de apoio

(maqueiro) responsavel pela atividade a que se refere o caput deste artigo

ndo sdo de responsabilidade da Enfermagem.

Art. 4° Todas as intercorréncias e intervengdes de Enfermagem durante o
processo de transporte devem ser registradas no prontuario do paciente.

Art. 5° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposicdes contrarias.

Brasilia/DF, 24 de margo de 2011.

Manoel Carlos Neri da Silva Gelson Luiz de Albuquerque
Presidente Primeiro Secretario

Cadigo de Etica e

Resolugdo COFEN N° 427/2012

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

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 Interno da
Autarquia, aprovado pela Resolucéo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO o art. 5°, inciso 11, da Constituicdo Federal de 1988, segundo o
qual “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante”;
CONSIDERANDO a Lei n®7.498, de 25 de junho de 1986, em seu art. 11, inciso |,
alinea “m”, que dispde ser privativo do Enfermeiro “cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, e
capacidade de tomar decisdes imediatas”;

CONSIDERANDO o art. 11, inciso 11, alinea “f”, da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, segundo o qual é atribuicdo do Enfermeiro, como integrante da equipe de



saude, “prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de Enfermagem”;

CONSIDERANDO os artigos 12 e seguintes da Secéo | — Das Relagdes com a
Pessoa, Familia e Coletividade, do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo Cofen n® 311, de 8 de fevereiro de 2007;
CONSIDERANDO a Resolugéo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde
sobre a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem e a implementag&o do processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem;

CONSIDERANDO a misséo, os valores e a visdo do Cofen e tudo o mais que consta
dos autos do PAD n° 424/2009,

RESOLVE:

Art. 1° Os profissionais da Enfermagem, excetuando-se as situagdes de urgéncia e
emergéncia, somente poderdo empregar a contencdo mecénica do paciente sob
supervisao direta do enfermeiro e, preferencialmente, em conformidade com
protocolos estabelecidos pelas instituigdes de salde, publicas ou privadas, a que
estejam vinculados.

Art. 2° A contengdo mecanica de paciente sera empregada quando for o Gnico meio
disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou aos demais.
Parégrafo Gnico. Em nenhum caso, a contengédo mecanica de paciente sera prolongada
além do periodo estritamente necessario para o fim previsto no caput deste artigo.
Art. 3° E vedado aos profissionais da Enfermagem o emprego de contengdo mecanica
de pacientes com o propésito de disciplina, punicéo e coergdo, ou por conveniéncia
da instituicdo ou da equipe de saude.

Art. 4° Todo paciente em contencdo mecanica deve ser monitorado atentamente pela
equipe de Enfermagem, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou para
identifica-los precocemente.

§ 1° Quando em contengdo mecanica, ha necessidade de monitoramento clinico do
nivel de consciéncia, de dados vitais e de condicOes de pele e circulagdo nos locais e
membros contidos do paciente, verificados com regularidade nunca superior a 1
(uma) hora.

§ 2° Maior rigor no monitoramento deve ser observado em pacientes sob sedacéo,
sonolentos ou com algum problema clinico, e em idosos, criangas e adolescentes.
Art. 5° Todos os casos de contencdo mecanica de pacientes, as razdes para 0 emprego
e sua duracdo, a ocorréncia de eventos adversos, assim como os detalhes relativos ao
monitoramento clinico, devem ser registrados no prontuario do paciente.

Art. 6° Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na
Resolucgdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009.

Art. 7° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagio.

Brasilia/DF, 7 de maio de 2012.

MARCIA CRISTINA KREMPEL - Presidente

GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE — Primeiro Secretario

Legislacéo

Resolugdo COFEN N° 429/2012

Dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontuario 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 atribui¢des que lhe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolucéo 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 regulamentacéo 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 Resolucéo Cofen n® 311, de 8 de fevereiro de 2007, naquilo que diz respeito, no
prontuario, e em outros documentos préprios da Enfermagem, de informagdes
referentes ao processo de cuidar da pessoa, familia e coletividade humana (Artigos
25, 35, 41, 68, 71 e72), e naquilo que diz respeito ao sigilo profissional (Artigos 81 a
85);

CONSIDERANDO o prontuario do paciente e outros documentos proprios da
Enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrdnico -,
como uma fonte de informagdes clinicas e administrativas para tomada de deciséo, e
um meio de comunicagdo compartilhado entre os profissionais da equipe de salde;
CONSIDERANDO os avancos e disponibilidade de solucdes tecnoldgicas de
processamento de dados e de recursos das telecomunicagdes para guarda e manuseio
de documentos da area de saude, e a tendéncia na informética para a construcéo e
implantacdo do prontuério eletronico do paciente nos servigos de salde;
CONSIDERANDO os termos da Resolugéo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009,
em seu Artigo 6°, segundo o qual a execucéo do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente no prontuério do paciente; e

CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n® 510/2010 e a
deliberagéo do Plenario em sua 415 Reunido Ordinéria,

RESOLVE

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no



prontuario do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de
suporte tradicional (papel) ou eletrdnico, as informagdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia.

Aurt. 2° Relativo ao processo de cuidar, e em atencéo ao disposto na Resolugéo n®
358/2009, deve ser registrado no prontuério do paciente:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca;

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

c) as agOes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de
enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das agoes ou intervencdes 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
condigdes ambientais e recursos humanos e materiais, visando a produgéo de um
resultado esperado — um cuidado de Enfermagem digno, sensivel, competente e
resolutivo.

Art. 4° Caso a instituicdo ou servico de salide adote o sistema de registro eletronico,
mas ndo tenha providenciado, em atencdo as normas de seguranga, a assinatura digital
dos profissionais, deve-se fazer a impressdo dos documentos a que se refere esta
Resolucdo, para guarda e manuseio por quem de direito.

§ 1° O termo assinatura digital refere-se a uma tecnologia que permite garantir a
integridade e autenticidade de arquivos eletronicos, e que é tipicamente tratada como
andloga a assinatura fisica em papel. Difere de assinatura eletronica, que ndo tem
valor legal por si s6, pois se refere a qualquer mecanismo eletronico para identificar o
remetente de uma mensagem eletronica, seja por meio de escaneamento de uma
assinatura, identificacdo por impressdo digital ou simples escrita do nome completo.
§ 2° A copia impressa dos documentos a que se refere o caput deste artigo deve,
obrigatoriamente, conter identificacdo profissional e a assinatura do responsavel pela
anotacéo.

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.

MARCIA CRISTINA KREMPEL

Presidente

GELSON L. DE ALBUQUERQUE

Primeiro-Secretario
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Codigo de Etica e Legislagio COFEN / COREN-RJ
Sai todas as decisdes COREN-RJ

DECISAO COREN/RJ N.° 1507/2005
Dispde sobre a Anotacéo de Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) do
Enfermeiro.

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, no uso de sua
competéncia estabelecida pelo artigo 15, inciso Il da Lei 5.905 de 12 de

junho de 1973, tendo em vista a deliberacdo do Plenério em sua 3442

Reunio Ordinaria, baixa normas para ANOTACAQ da Responsabilidade
Técnica de Enfermeiro (a), em virtude de Chefia de Servico de Enfermagem,
nos estabelecimentos das instituicoes e empresas publicas, privadas e
filantrépicas onde é realizada atividades de Enfermagem.

CONSIDERANDO a Constituigdo Federal de 1998, que preconiza o respeito e a
valorizag&o da dignidade da pessoa humana (C.F. Art. 1°, Inciso Il1);
CONSIDERANDO o Art. 5°, Inciso II, do mesmo preceito legal “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da Lei”;
CONSIDERANDO o Art. 5°, Inciso XVIII: “¢ livre o exercicio de qualquer trabalho
ou profissdo atendidas as qualificacdes profissionais que a Lei Federal n°
5905/73, que determina ao Conselho Federal de Enfermagem e aos

Conselhos Regionais de Enfermagem, a Fiscalizagdo e normatizacéo ao
Exercicio Profissional;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 7498/86, que dispde sobre o exercicio de
Enfermagem, bem como o Decreto Lei n® 94406/87, que estabelecem as
competéncias técnicas e legais dos Profissionais de Enfermagem;

DECIDE:

Art. 1° - Todo o estabelecimento onde existam atividades de enfermagem
sendo desenvolvidas, o Enfermeiro Responsavel que atua exclusivamente
como:

a) Chefia ou Geréncia de Enfermagem;

b) Direcdo e/ou Coordenagdo de curso de enfermagem de niveis médio ou
superior;



c¢) Audit6ria, assessoria, consultoria de enfermagem;

d) Representagdo e divulgacéo de produtos e equipamentos da area de
salde; obrigatoriamente deve requerer anotacéo de Certiddo de
Responsabilidade Técnica.

Art. 2° - O requerimento da Anotagdo de Responsabilidade Técnica devera
estar acompanhado das seguintes documentagdes:

. Denominacéo e endereco do estabelecimento prestador de Assisténcia de
Enfermagem a que se refere a ANOTACAOQ, bem como da respectiva
instituicio ou empresa proprietaria, mantenedora ou conveniente:

. Nome do (a) Enfermeiro (a) e nimero de inscrigdo no COREN;

. Endereco residencial do (a) Enfermeiro (a) bem como indicacéo precisa de
sua jornada de trabalho;

. Cépia do comprovante de recolhimento, pelo Enfermeiro (a), do valor da
anuidade correspondente ao exercicio anterior, caso estivesse inscrito, na
Autarquia;

Cépia do comprovante do recolhimento da taxa referente 8 CRT, pelo
requerente, em favor do COREN, em conformidade com o disposto nas
Decisdes dos Conselhos Regionais, obedecendo as Resoluges do COFEN;
Cépia da comprovagdo do vinculo existente entre empresa e o requerente;
Cépia do ato de designacéo do profissional para o exercicio na Instituigéo,
por categoria, contendo nimero da autoriza¢éo ou inscri¢éo, data de
admissdo na instituicdo e endereco atualizado;

Declaragéo de outros vinculos empregaticios, mantidos pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico de Enfermagem, relacionados locais, dias e horéarios de
trabalho;

Art. 3° - A Certiddo de Responsabilidade Técnica tera validade de 12 meses,
podendo ser prorrogada mediante requerimento;

Art. 4° -A carga horaria semanal minima de jornada de trabalho do
Enfermeiro Responsavel Técnico, para emissdo da CRT é a seguinte:

a) Em atividade de chefia e gerencia de enfermagem — 20 horas semanais;
b) Em atividade de Direcéo e Coordenagao de Curso de Enfermagem — 20
horas semanais;

c¢) Em atividades de auditoria, assessoria, consultoria de enfermagem — 15
horas semanais;

d) Em atividades de representacéo e divulgagdo de produtos e
equipamentos da area de saide — 10 horas semanais;

Art. 5° O Enfermeiro podera possuir no maximo trés CRT's desde que 0s
horarios de trabalho ndo sejam conflitantes e com jornada de trabalho de
até cinquenta e cinco horas semanal;

Art. 6° - A CRT podera ser cancelada por pedido escrito pelo Enfermeiro
Responsavel, quando declinar do cargo, e a pedido da Chefia de Fiscalizagdo
ou Assessoria Técnica, por escrito com justificativa, mediante o ndo
cumprimento da jornada de trabalho declarado no requerimento da CRT,
por deciséo do Plenério do COREN/RJ;

Art. 7° - O Enfermeiro Responsavel Técnico que descumprir a Legislagéo de
Enfermagem a esta Decisao COREN/RJ, est sujeito a instauragéo de
Processo Etico Disciplinar;

Art. 8° -Os casos omissos serdo analisados pelo plenario do COREN/RJ,
podendo ser encaminhados ao Plenério do COFEN;

Art. 9° -Esta Deciséo entrara em vigor apds aprovacao em Plenario,
homologacéo pelo COFEN e sua publicagdo, revogando-se as disposicdes
em contrario.

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2005.
SERGIO LUIZ SOARES DE OLIVEIRA
Presidente

ELIANE SALGUEIRO PETITO
Primeira Secretaria

DECISAO COREN/RJ N.° 1821/2012

Dispde sobre a criagio de Comisséo de Etica de Enfermagem Institucional.
CONSIDERANDO o disposto no artigo 8°, |, da Lei 5.905/73, que possibilita ao
COFEN aprovar seu regimento interno de forma a criar e adaptar normas a realidade

do Sistema COFEN/Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o artigo 8°, IV, da Lei 5.905/73 que atribui ao COFEN a
competéncia de baixar normas para padronizar a atuacéo dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO os termos do artigo 3° da Lei 5.905/73, que reconhece a
subordinagdo dos CORENs ao COFEN;

CONSIDERANDO os termos dos artigos 11, 12, 13 e 15 da Lei 7.498/86 que



estabelece as competéncias das diversas categorias profissionais da enfermagem;

CONSIDERANDO o artigo 55, Il do Regimento Interno do Conselho Federal,
aprovado pela Resolucdo COFEN n.° 421/2012, que determina que o COFEN podera
expedir decisOes para deliberar matérias de carater normativo;

CONSIDERANDO que a Resolugdo COFEN n.° 172/94 autoriza que os CORENS
normatizem e fomentem a criagdo de Comisséo de Etica de Enfermagem em nivel
local;

CONSIDERANDO os principios da razoabilidade, eficiéncia e celeridade;

CONSIDERANDO a Portaria COREN-RJ N° 626/09 que instituiu o grupo de
trabalho encarregado da revisdo do Manual de Orientacéo de Comissdo de Etica de
Enfermagem nas Instituicdes de Salide do COREN-RJ.

CONSIDERANDO a experiéncia de implantacdo de comissdes de ética institucionais
no &mbito do estado do Rio de Janeiro e avaliagdo do grupo de trabalho, diante da
necessidade de ajuste do Artigo 4° da proporcionalidade do numero dos profissionais
gue compordo a comissao.

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do COREN-RJ, em sua 213° Reuniéo
Extraordinaria de Plenario, realizada em 18 de outubro de 2012.

O Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro decide o
seguinte:

Capitulo |
DisposigBes Gerais

Artigo 1° — A presente deciséo fixa normas gerais de instalacéo, eleicéo e
procedimento de trabalho da Comissio de Etica de Enfermagem nas instituigdes de
salde publicas e privadas em que haja profissionais de enfermagem em seu quadro de
pessoal.

§1° O COREN/RJ fomenta a criagdo da Comissio de Etica de Enfermagem nas
instituicdes, oportunidade na qual realizara trabalhos de conscientizagao dos
profissionais de enfermagem e sensibilizagdo dos gestores das instituicdes
empregadoras quanto a aplicagio e cumprimento do Cadigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

8§20 Para realizagdo deste evento, podera buscar apoio em instituicoes de
representacdo dos profissionais de enfermagem.

83° A implantagdo dos termos deste ato decisorio se fundamenta nos principios
basicos da democracia, da liberdade e equidade numa perspectiva de atuagéo
conciliadora e educativa.

Artigo 2° — A Comissdo de Etica de Enfermagem sera independente, ou seja, ndo
submetera seus atos a apreciacao da Dire¢ao da instituicdo em que esteja instalada, do
Enfermeiro Responséavel Técnico, nem do COREN/RJ.

Capitulo I )
Da Constituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem

Artigo 3° — A Comissio de Etica de Enfermagem sera composta por Enfermeiros e
Técnicos e/ ou Auxiliares de Enfermagem.

§1°: Os cargos de membros da Comissdo sdo de natureza honorifica, ndo ensejando
aumentos salariais, flexibilizagdo de horérios, estabilidade e/ou quaisquer outras
vantagens.

§2°: Em Municipios ou Regides onde haja instituicdo com menos de 05 (cinco)
profissionais de enfermagem, podera ser constituida Comisséo de Etica de
Enfermagem por Regido Administrativa, conforme mapeamento a ser realizado pelo
COREN/RJ.

Artigo 4° - A Comisséo devera seguir a seguinte proporcionalidade:

| — InstituicBes compostas de 05 a 200 profissionais na equipe de enfermagem: 03
membros efetivos, sendo 02 enfermeiros e 01 técnico e/ou auxiliar de enfermagem e
até 03 suplentes;

I — Institui¢cbes compostas de acima de 201 profissionais na equipe de enfermagem:
05 membros efetivos, sendo 03 enfermeiros e 02 técnicos e/ou auxiliar de
enfermagem e até 05 suplentes;

111 — InstituicGes compostas de acima de 500 profissionais na equipe de enfermagem:
07 membros efetivos, sendo 04 enfermeiros e 03 técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem e até 07 suplentes.

Artigo 5° — Cabera ao Enfermeiro a Presidéncia da Comisséo.

Artigo 6° — N&o poderéo fazer parte da Comissdo de Etica de Enfermagem os
Enfermeiros Responsaveis Técnicos ou que exer¢am funcéo de gestéo.

Artigo 7° — Os membros da Comisséo de Etica de Enfermagem em nivel local ser&o
eleitos por voto facultativo, direto e secreto para um mandato de 02 (dois) anos, sendo



possivel uma reeleicao.

Aurtigo 8° — Os interessados candidatar-se-do de forma individual conforme os
seguintes procedimentos:

§1°: O Enfermeiro Responsavel Técnico, mediante solicitagdo dos profissionais de
enfermagem, convocara as eleicdes e designard uma Comissao Eleitoral, devendo
comunicar ao COREN-RJ.

§2°: A Comissdo Eleitoral convocara os candidatos para que, num prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, submetam suas candidaturas.

§3°: Os candidatos deverdo apresentar o registro de inscrigéo definitiva do
COREN/RJ.

84°: Finalizado o prazo da candidatura, a Comissao Eleitoral fixara em até 07 (sete)
dias quadro com os nomes dos candidatos, divididos em 02 (dois) grupos: Quadro |
(Enfermeiros) e Quadro Il e 111 (Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
respectivamente).

§5°: As eleigOes ocorrerdo 15 (quinze) dias ap6s a fixagéo do quadro de candidatos na
forma do paragrafo anterior.

86°: As eleicdes realizar-se-do em apenas um turno.

§7°: A votagéo podera ocorrer de 01 (um) a 03 (trés) dias, conforme realidade da
instituicéo.

88°: Os Enfermeiros votardo apenas nos candidatos do Quadro | e os Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem votardo somente nos candidatos dos Quadros Il e I11.
§9°: Encerrada a votagdo, os votos serdo contados e a lista dos eleitos serd organizada
por ordem decrescente de votagao.

§10: Em caso de empate, o desempate se dara na seguinte ordem:

| — maior tempo de trabalho na instituicéo;

11 — maior tempo de inscri¢do definitiva no COREN/RJ;

811: Serao efetivos os votados nos primeiros lugares e suplentes aqueles que lhes
sucederem;

§12: Encerrado o processo eleitoral, a Comissdo encaminhara o resultado ao COREN-
RJ;

§13: A Diregdo do COREN/RJ, o Enfermeiro Responsavel Técnico e o Diretor da
Instituicdo dardo posse aos eleitos.

Artigo 9° — Em caso de impedimento de qualquer membro da Comissio de Etica, a
substituigdo obedecera a ordem da lista de eleitos, de acordo com o Artigo 8° - §9°
desta Decisao.

Artigo 10 — A Comissdo Eleitoral sera independente em relagéo a Direcéo da
instituicdo, ao Enfermeiro Responsavel Técnico e ao COREN/RJ.

Parégrafo unico: O COREN/RJ funcionara como 6rgéo consultivo e orientador do
processo eleitoral, sem deter qualquer poder de infringéncia em sua organizagéo e
condugéo.

Artigo 11 — Ap6s a posse dos membros da Comissdo de Etica de Enfermagem na
forma do artigo 6°, 812 desta Decisdo, o COREN/RJ enviara representantes para
realizar treinamento sobre os trabalhos a serem realizados na gestéo.

Capitulo 111 ]
Da Competéncia da Comissdo de Etica de Enfermagem

Artigo 12 — Compete & Comissio de Etica de Enfermagem:

| — Elaborar seu regimento interno;

Il — Realizar reunido ordinaria mensal e extraordinaria, quando necessario;

111 — Junto ao Centro de Estudos/Setor de Educacédo Permanente/Continuada da
Instituicdo, realizar cursos, seminarios, palestras e outros eventos que visem
contribuir para o crescimento dos profissionais de enfermagem da instituicao, no
aspecto técnico e ético, solicitando apoio ao COREN-RJ e as entidades de
representacdo classista;

IV — Receber e esclarecer duvidas quanto aos aspectos éticos e técnicos da pratica
profissional, encaminhando as ddvidas para 0 COREN/RJ quando n&do houver
consenso sobre a matéria;

V — Elaborar relatério anual de atividade a ser encaminhado ao COREN/RJ;

VI — Cumprir e fiscalizar o correto cumprimento do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem;

VII — Encaminhar semestralmente ao COREN/RJ listagem dos profissionais de
enfermagem lotados na instituicdo, devendo conter nome completo e nimero de
inscri¢do no Conselho.

Artigo 13 — O Regimento Interno deveré prever os cargos das Comissées de Etica de
Enfermagem, suas funcoes, forma de eleicéo interna dos cargos, dentre outros
aspectos.

Parégrafo tnico: Toda Comissio de Etica devera haver um Presidente cujas funcdes
precipuas sdo:

| — presidir e orientar as reunides ordinarias e extraordinarias;

Il — convocar os membros para as reunides ordinarias e extraordinarias;

111 — organizar e encaminhar os relatérios;

IV — deter o “voto de qualidade Minerva”, quando ocorrer de empate em deliberagdes
diversas.

Artigo 14 — As reunides ordinarias mensais deverdo ocorrer conforme cronograma
deliberado pela Comissdo em sua primeira reunio.



§1°: Sdo assuntos a constarem na pauta da reunido ordinaria:

| — votacdo dos relatérios de casos em aberto, conforme artigo 21 desta Decisdo;

11 — discussdes sobre possibilidade de realizago de cursos, seminarios, palestras e
outros eventos;

111 — discussdes sobre problemas existentes na institui¢do e formas de resolvé-los;

IV — outras deliberagdes.

§2°: A critério de cada Comissdo de Etica de Enfermagem podera ser realizada, em
reunido ordinaria, a defesa dos investigados e oitiva das testemunhas, desde que
observada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, prevista no artigo 18, 85° desta
Deciséo.

Artigo 15 — Caso ocorra algum evento que demande reunido da Comissao de Etica de
Enfermagem antes da proxima reunido ordinaria, podera ocorrer reuniéo
extraordinaria desde que haja requisigdo de 2/3 dos membros.

Capitulo IV

Dos Procedimentos de Trabalho da Comissdo de Etica de Enfermagem

Artigo 16 — A Comisséo de Etica de Enfermagem ter4 como objetivo apurar
previamente as infragdes e irregularidades em que estejam envolvidos profissionais
de enfermagem, de modo a verificar a natureza destas.

Paragrafo Unico: O objetivo primordial da Comissao de Etica de Enfermagem é
exercer a funcdo educativa, consultiva e fiscalizadora de modo a resolver questoes
pessoais, de relacionamento e técnicas.

Artigo 17 — O trabalho da Comisséo de Etica de Enfermagem se pautara nos
principios da oralidade, da simplicidade das formas, legalidade, finalidade,
motivacéo, razoabilidade, proporcionalidade, moralidade, ampla defesa, contraditério,
seguranga juridica, interesse publico e eficiéncia, buscando primeiramente a
conciliacéo e a reeducagéo.

Artigo 18 — A Comisso de Etica de Enfermagem ao constatar, através de dendncia
ou outro meio quaisquer irregularidades envolvendo profissionais de enfermagem,
realizara procedimentos de sindicancia em que sera conferido aos investigados a
ampla defesa e o contraditorio.

§1°: Todos os atos deverdo ser escritos e compor 0s autos do procedimento de
sindicancia, que tera a forma de processo administrativo em conformidade com a Lei
Federal n.° 9.784, de 01/02/1999.

§2°: Os investigados poderdo nomear advogados para representa-los. Na falta destes,
e a requerimento, serd nomeado defensor dativo que realizara defesa técnica.

§3°: A denuncia devera ser escrita, identificada e fundamentada ainda que
minimamente, devendo constar 0 maximo de detalhes possiveis, bem como nomes
dos envolvidos, rol de testemunhas e quesitos de pericia, se for o caso.

84°: Constatado o fato irregular, sera sorteado um membro Relator que devera
conduzir as investigagdes e formalizar o relatério final, que sera submetido a
julgamento dos membros da Comiss&o de Etica de Enfermagem.

85°: O relator podera declarar-se impedido se for amigo, inimigo capital ou mesmo
por razdes de foro intimo, ato para o qual sera sorteado novo membro para conduzir o
processo e elaborar o relatorio.

§6°: O membro da Comissdo que declarar-se impedido também n&o podera votar pela
condenacdo ou absolvicédo do investigado.

§7°: Na auséncia de membros suficientes que possam ser Relatores do caso, a
Comiss&o de Etica podera solicitar auxilio a0 COREN-RJ.

88°: O Relator mandara notificar pessoalmente os envolvidos e as testemunhas
arroladas pelo denunciante para comparecerem em audiéncia com, no minimo, 15
(quinze) dias de antecedéncia, onde apresentardo suas defesas, provas e rol de
testemunhas.

89° O denunciado devera levar para audiéncia defesa escrita, quesitos de pericia, se
for o caso, bem como testemunhas.

810: Ap6s defesa, que devera ser escrita, na mesma oportunidade sera realizado oitiva
das testemunhas do acusador, quando for o caso e ap6s, as do profissional de
enfermagem investigado.

§11: Estando ausente o investigado, perdera o direito de defesa prevista no 85° deste
artigo, e ndo sera notificado de nenhum ato posterior a defesa. Podera, todavia,
acompanhar o processo se assim o desejar, bem como apresentar quesitos de pericia,
se for o caso.

§12: Se for necessaria a realizacdo de pericia técnica, o Relator nomeara dois
enfermeiros da instituicdo de salide regularmente inscritos no COREN/RJ, desde que
n&o fagam parte da Comissdo de Etica de Enfermagem. Na impossibilidade,
requisitard a0 COREN/RJ auxilio na referida inspegéo.

§13: Os peritos terdo o prazo de 15 (quinze) dias para concluirem os laudos, podendo
esse prazo ser prorrogado por igual periodo a pedido dos peritos e com aprovacéo dos
membros da Comissdo de Etica de Enfermagem.

§14: O laudo sera juntado aos autos do processo e sera submetido a apreciacdo das
partes por prazo de 15 (quinze) dias, primeiramente para a acusagdo, se for o caso, e
depois para o investigado.

815: Ap6s a realizagdo das diligéncias, o Relator elaborara seu relatério em até 15
(quinze) dias, que seré submetido & votacdo dos membros das Comissdes de Etica de
Enfermagem.

Artigo 19 — Ap6s finalizacédo do relatorio, este sera anexado aos autos e serd julgado



na préxima reunido ordinaria.

§1°: O Relator lera seu relatério e apresentara seu voto.

§2°: Os outros membros da Comissdo votam acompanhando ou néo o voto do
Relator, com excecdo do Presidente.

8§3°: O Presidente somente manifestara sua opinido no caso de empate.

§4°: Para realizagdo do julgamento é necessério quérum minimo de 2/3 dos membros
da Comisséo.

Artigo 20 — O relatdrio, devidamente instruido e votado, podera concluir pela
existéncia ou ndo de responsabilidade do profissional de enfermagem.

§1°: Se o caso for de irregularidades administrativas perante 0 COREN/RJ, por
exemplo, anuidades inadimplentes ou inscri¢do proviséria vencida, o Relator intimara
0 investigado para num prazo de 72 (setenta e duas) horas, regularizar sua situagéo,
encaminhando ao COREN/RJ c6pias dos principais atos do processo para ciéncia.
§2°: Se a conclusdo for infragdo ética, os autos serdo remetidos ao COREN/RJ para
instauragdo de processo ético.

Capitulo V
Disposicdes Finais

Artigo 21 — Esta Decisdo homologada pelo COFEN por meio da Decisdo COFEN n°
015/2013 entra em vigor na data de sua publicagao.

Artigo 22 — Os casos omissos serdo decididos pela Presidéncia do COREN/RJ.
Artigo 23 — Revoga-se a Decisdo COREN/RJ n.° 1755/10.

Rio de Janeiro, 18 de outubro de 2012.

PEDRO DE JESUS SILVA NADIA MATTOS RAMALHO
Presidente Primeira Secretaria
COREN/RJN° 107.171 COREN-RJ N° 14.184

INFORMAGOES IMPORTANTES

O que é Sistema COFEN/ Conselhos Regionais:

A fiscalizacéo das diversas profissdes é uma funcdo do Governo Brasileiro, mas

este ndo exerce diretamente esta fiscalizacéo. Ela é feita através de 6rgéos que

sdo vinculados ao poder publico. Estes 6rgaos sdo os Conselhos Federais, que sdo
representados em cada Estado pelos Conselhos Regionais. Entdo, para representar a
Enfermagem, temos o0 COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) que delega a
funcéo

para 0s CORENSs (Conselhos Regionais de Enfermagem). Portanto, 0o COREN-RJ,
por

exemplo, é uma autarquia com autonomia administrativa e financeira, mas néo é esse
fator que confere aos Conselhos carater de autarquias, e sim o tipo de atividade que
exercem. Antes dos Conselhos de Enfermagem existir, esta profissao era fiscalizada
pelo servico de fiscalizagdo da medicina, que ndo contava com enfermeiros no seu
setor de fiscalizagdo. Assim, partindo da necessidade de termos um érgéo especifico
da

enfermagem, foi promulgada a Lei n° 5.905 de 05 de julho de 1973, criando, em cada
Estado do Brasil, um Conselho Regional regido pelo Conselho Federal de
Enfermagem,

dando origem ao sistema COFEN/CONSELHOS REGIONAIS.

Participacdo nos Corens:

Todo profissional tem o direito de participar do plenario do CONSELHO, como
Conselheiro ou como profissional atuante. Portanto, para ser conselheiro é preciso,
no periodo determinado pelo COFEN, que ocorre a cada trés anos, formar chapas
onde deve constar todos profissionais de enfermagem das trés categorias, ou seja,
enfermeiro (3/5), técnico e auxiliar de enfermagem (2/5). E importante conhecer a
legislagdo para uma participacdo eficaz. Os conselheiros eleitos ou indicados pelo
Cofen NAO TEM SALARIO. O trabalho é honorifico, isto também é estabelecido
por Lei. ]

Os profissionais que ndo conhecem a Legislagdo, o Cédigo de Etica, e ndo participam
das atividades do Conselho, ndo sabem qual a finalidade do Coren. Trabalhar sem
estar

em dia com o Coren é exercicio irregular; sem inscri¢do no Coren é exercicio ilegal
da

profissdo, o que constitui crime.

Os profissionais de Enfermagem que ndo conhecem a Legisla¢éo que regulamenta
o exercicio profissional, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e nio
participam das atividades do Conselho, ndo sabem qual a finalidade do Sistema
COFEN/



Conselhos Regionais de Enfermagem. Nas leis estdo contidas todas as orientagdes
sobre

o funcionamento do Conselho e as obrigagdes dos Profissionais. E importante
conhecer

a LEI que criou os Conselhos (LEI FEDERAL n° 5.905/73), do Exercicio
Profissional da

Enfermagem (LEI FEDERAL n°. 7.498/86), o Decreto n°. 94.406/87, a Resolugao
COFEN

n. 311/2007, que aprova Cddigo de Etica de Enfermagem, Resolugdo COFEN
370/2010

que regulamenta o Cadigo de Processo Etico dos Profissionais de Enfermagem.

Sobre 0o COREN-RJ

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ — é uma
autarquia

federal criada pela lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, para disciplinar e fiscalizar o
exercicio da profissao na &rea de Enfermagem.

O Coren-RJ também ¢é responsavel pela emissdo dos documentos de inscrigdo aos
profissionais que executam servicos de Enfermagem, habilitando-os legalmente para
atuar no mercado de trabalho.

O que compete ao Coren-RJ, conforme a Legislacéo vigente:

- Deliberar sobre inscrigdo/ cancelamento dos profissionais no Conselho;

- Disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observando as diretrizes gerais do
COFEN e o Cédigo de Etica;

- Manter o registro dos profissionais em exercicio na jurisdigdo do Conselho;

- Zelar pelo bom conceito da profissdo e dos profissionais que a exercem;

- Expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profisséo, que

tem validade em todo territdrio nacional, vale como documento de identidade e tem
fé publica;

- Publicar relatério anual de seus trabalhos e a relacéo de profissionais registrados;
- Propor ao COFEN medidas que visem a melhoria do exercicio profissional;

- Eleger sua diretoria e seus delegados eleitorais junto ao COFEN.

Objetivos Basicos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais:

- Fiscalizar o cumprimento da Lei do Exercicio Profissional;

- Fiscalizar o cumprimento do Cadigo de Etica;

- Zelar pelo bom conceito da profissdo;

- Garantir a qualidade de Assisténcia de Enfermagem;

Quem se inscreve no Coren-RJ?

Segundo a Resolugéo Cofen 372/2010 para o exercicio da profissdo, estdo obrigados
ao registro dos titulos no Cofen e inscri¢do nos Conselhos Regionais de Enfermagem
em cuja jurisdigdo exerca suas atividades: Enfermeiros; Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem. Ao Atendente de Enfermagem de acordo com a Lei 8.967
de dezembro de 1994 é assegurado o exercicio das atividades elementares da
enfermagem, desde que admitidos antes da Lei 7.498 de junho de 1986.

A Resolucéo Cofen — 186/95 dispde sobre a definicdo das Atividades Elementares.
cofen / coren-rj

Por que é preciso se inscrever no Conselho?

O curso prepara e da formacéo ao profissional, mas somente apés sua inscrigdo no
Conselho é que ele estara legalizado, apoiado na Lei 7.498/86 em seu artigo 2° que
especifica: “a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas
por pessoas habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdicéo

na area onde ocorre o exercicio”. O Conselho é uma conquista dos profissionais de
Enfermagem, pois permite o registro e o controle dos que estdo exercendo a
profissdo.

Cédula Profissional

O documento de identidade profissional é um instrumento oficial que tem a finalidade
de provar a identificagdo do profissional de enfermagem. S&o classificados como
documento de identidade todos os documentos oficiais que tém o poder de comprovar
inequivoca e irrefutavelmente a identidade de um individuo, seja perante 6rgdos
publicos ou privados A cédula de identidade profissional é normatizada pela lei N°
6.206, de maio de 1975, que da valor de documento de identidade e sdo expedidas
pelos 6rgaos fiscalizadores do exercicio profissional, sendo dotada de fé publica
vélida em todo o Territério Nacional

Como obter o registro profissional?

O profissional deve apresentar-se pessoalmente com 0s documentos necessarios na

sede do Coren-RJ, ou em uma das subse¢des do conselho, dependendo da jurisdicdo
em que for atuar profissionalmente.

Inscricdo Definitiva

Documento fornecido pelo Coren-RJ ao profissional que ja recebeu seu diploma ou

certificado. Deve ser solicitada antes do vencimento da inscrigdo proviséria (caso




possua), apresentando originais e fotocopias:

1. Diploma (para Enfermeiros e Técnicos) ou Certificado (para Auxiliares de
Enfermagem): original, uma fotocopia autenticada e uma fotocopia simples;

2. Certiddo de Nascimento ou Casamento (conforme estado civil), Documento de
Identidade (como RG, CNH, CTPS) e CPF;

3. Titulo de Eleitor e comprovante de votagdo na Ultima elei¢do (ou certidao de
quitacdo

eleitoral);

4. Comprovante atual de residéncia com CEP;

5. Uma foto 3x4 recente, colorido ou preto e branco (com fundo branco, sem data);
6. Comprovante do pagamento da taxa e anuidade do ano em curso;

7. Para homens: cert. de reservista ou comprovante de quitagdo com o servigo militar
C

Quais os deveres dos profissionais de Enfermagem?

Inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem em cuja jurisdi¢do exerga suas
atividades. Conhecer as atividades desenvolvidas pelo Coren-RJ. Efetuar pagamento
da anuidade até 31 de janeiro. VVotar para a composicéo do Plenério a cada 3 anos.
Manter atualizado os enderegos residencial e profissional. Solicitar transferéncia em
caso de mudanga de Estado. Solicitar o cancelamento de inscri¢do quando encerrar as
atividades profissionais. Atender a toda convocacdo do Coren-RJ. Comunicar ao
Coren-

RJ os casos de infragdes éticas.

6digo de Etica e Legislacio

Quem j4 se aposentou, precisa continuar pagando a anuidade

ao Coren?

Nao. Desde que realmente encerre suas atividades profissionais. Devera solicitar o
cancelamento da inscri¢éo, caso contrario continuara com a mesma responsabilidade
junto ao Conselho Regional. O profissional que solicitar a inscri¢do remida, ndo
podera

exercer a profissdo, mas podera participar das eleicdes do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais, podendo votar e ser votado. Se a qualquer momento, mesmo aposentado, 0
profissional voltar a trabalhar, devera procurar o Conselho Regional do seu Estado
para

reativar sua inscricéo. Para requerer sua inscricdo remida, o profissional devera estar
em dia com o COREN.

Como proceder para fazer uma dendncia ao Coren-RJ?

A pessoa deve procurar 0 COREN, preencher um formulario descrevendo os motivos,
fazer um relatério de préprio punho ou e-mail, através do site www.coren-rj.org.br.
e-mail cometica@coren-rj.org.br A dendincia devera conter nome e qualificagcdo do
denunciante; narragdo objetiva dos fatos com a indicagdo da localidade dia e hora e
circunstancia com exposigéao clara e precisa do autor da infracdo; nome e endereco de
testemunhas se houver e assinatura do denunciante ou do representante legal.

Portal cofen: www.cofen.org.br

Portal Coren-RJ: www.coren-rj.org.br
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