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APRESENTACAO

O Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul, ao divulgar legislagBes basicas
para o exercicio da enfermagem, cumpre o compromisso de divulgar documentos essenciais ao
cotidiano de enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem, conforme
deliberacBes do Conselho Federal de Enfermagem e do proprio Regional.

A enfermagem é uma das profissdes milenares, ocupa-se do cuidado as necessidades de satde
dos seres humanos e sua evolu¢do acompanha o momento histérico. Dada a complexidade das
acOes desempenhadas, tanto em nivel individual como coletivo, torna-se primordial a
atualizacdo do arcabouco legal, visando a assisténcia segura e livre da ocorréncia de impericia,
imprudéncia e negligéncia.

Ressalta-se 0 advento de novas tecnologias incorporadas a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, provoca mudancas no processo de trabalho e requer o desenvolvimento de
competéncias para o0 uso de recursos que, ao tempo em que melhoram e aprimoram o trabalho
da enfermagem, também exige a atuacdo balizada em principios éticos e legais. Portanto, é
fundamental o estudo das legislagdes.

A presente edicdo retne parte das legislacGes publicadas nos sitios eletrénicos do Conselho
Federal de Enfermagem, Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul e, também,
disponivel na rede de internet. Assim, ndo esgotamos todo o assunto nesse material e
recomenda-se a consulta da vigéncia de tais documentos, nos sitios eletrdnicos do
COFEN/COREN-MS.

Convidamos a leitura, estudo, divulgacgdo, tendo em vista a responsabilidade e 0 compromisso
de fortalecermos a enfermagem. A visibilidade e o reconhecimento da profissdo é tarefa de cada
um de nos.

Boa leitura!

Dr. Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente
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LEI N° 2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE 1955 -Regula o exercicio da enfermagem
profissional.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA; Fago saber que 0 CONGRESSO

NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - E livre o0 exercicio de enfermagem em todo o territério nacional, observadas as
disposicOes da presente lei.

Art. 2° - Poderdo exercer a enfermagem no pais:

Na qualidade de enfermeiro: os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais
ou reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei n® 775, de 6 agosto de 1949; os
diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pais e que revalidaram seus
diplomas de acordo com a legislagdo em vigor; os portadores de diploma de enfermeiros,
expedidos pelas escolas e cursos de enfermagem das forgas armadas nacionais e forcas
militarizadas, que estejam habilitados mediante aprovacdo, naquelas disciplinas, do curriculo
estabelecido na Lei n° 775, de 6 de agosto de 1949, que requererem o registro de diploma na
Diretoria do Ensino Superior do Ministério da Educagao e Cultura.

Na qualidade de obstetriz: os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas de
obstetrizes, oficiais ou reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei n° 775, de 6 de
agosto de 1949; os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras, reconhecidas pelas leis
do pais de origem e que revalidaram seus diplomas de acordo com a legislacdo em vigor.

Na qualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de certificados de auxiliar de
enfermagem, conferidos por escola oficial ou reconhecida, nos termos da Lei n°® 775, de 6 de
agosto de 1949 e os diplomados pelas forgcas armadas nacionais e forcas militarizada que nédo se
acham incluidos na letra ¢ do item | do art. 2° da presente lei.

Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por escola oficial ou
reconhecida pelo Governo Federal, nos termos da Lei n°® 775, de 6 de agosto de 1949.

Na qualidade de enfermeiros praticos ou praticos de enfermagem: os enfermeiros praticos
amparados pelo Decreto n® 23.774, de 11 de janeiro de 1934; as religiosas de comunidade
amparadas pelo Decreto n° 22.257, de 26 de dezembro de 1932; os portadores de certiddo de
inscri¢do, conferida apds o exame de que trata o Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946.
Na qualidade de parteiras préaticas, os portadores de certiddo de inscricdo conferida ap6s o
exame de que trata o Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

Art. 3° - S8o atribuicBes dos enfermeiros além do exercicio de enfermagem. dire¢do dos
servicos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de saude publica, de acordo com o
art. 21 da Lei n® 775, de 6 de agosto de 1949; participacdo do ensino em escolas de enfermagem
e de auxiliar de enfermagem; direcdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
participacdo nas bancas examinadoras de préaticos de enfermagem.

Art. 4° - S&o atribuicdes das obstetrizes, além do exercicio da enfermagem obstétrica; diregdo
dos servicos de enfermagem obstétrica nos estabelecimentos hospitalares e de Saide Publica
especializados para a assisténcia obstétrica; participacdo no ensino em escolas de enfermagem
obstétrica ou em escolas de parteiras; direcdo de escolas de parteiras; participacdo nas bancas
examinadoras de parteiras préaticas.

Art. 5° - S&o atribuicdes dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros praticos de enfermagem,
todas as atividades da profissdo, excluidas as constantes nos itens do art. 3°, sempre sob
orientagdo médica ou de enfermeiro.

Art. 6° - S8o atribuigdes das parteiras as demais atividades da enfermagem obstétrica ndo
constantes dos itens do art. 4°.

Art. 7° - S6 poderdo exercer a enfermagem, em qualquer parte do territorio nacional, 0s
profissionais cujos titulos tenham sido registrados ou inscritos no Departamento Nacional de
Saude ou na reparticdo sanitéria correspondente nos Estados e Territdrios.

Art. 8° - O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio so expedira carteira profissional aos
portadores de diplomas, registros ou titulos de profissionais de enfermagem mediante a
apresentacdo do registro dos mesmos no Departamento Nacional de Salde ou na reparticdo
sanitaria correspondente nos Estados e Territorios.
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Art. 9° - Ao Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, 6rgdo integrante do Departamento
Nacional de Saude, cabe fiscalizar, em todo o territdrio nacional, diretamente ou por intermédio
das reparti¢ces sanitarias correspondentes nos Estados e Territorios, tudo que se relacione com o
exercicio da enfermagem.

Art. 10. - Vetado.

Art. 11. - Dentro do prazo de 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei, 0s hospitais,
clinicas, sanatdrios, casas de salde, departamentos de saude e instituicdes congéneres deverdo
remeter ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina a relacdo pormenorizada dos
profissionais de enfermagem, da qual conste idade, nacionalidade, preparo técnico, titulos de
habilitagdo profissional, tempo de servico de enfermagem e funcéo que exercem.

Art. 12. - Todos os profissionais de enfermagem sdo obrigados a notificar, anualmente, a
autoridade respectiva sua residéncia e sede de servi¢o onde exercem atividade.

Art. 13. - O prazo da vigéncia do Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, é fixado em 1
(um) ano, a partir da publicacdo da presente lei.

Art. 14. - Ficam expressamente revogadas os Decretos n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934,
22.257, de 26 de dezembro de 1932,

e 20.109, de 15 de junho de 1931.

Art. 15. - Dentro em 120 (cento e vinte) dias da publicacéo da presente lei, 0 Poder Executivo
baixara o respectivo regulamento.

Art. 16. - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposices em
contrario.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1955; 134° da Independéncia e 67° da Republica.
Jodo Café Filho; Candido Motta Filho; Napoledo de Alencastro Guimaraes
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LEI N°5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973 - Dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias.

O Presidente da Republica

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

Art. 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 sao 6rgaos disciplinadores do exercicio
da profisséo de enfermeiro e das demais profissées compreendidas nos servicos de
Enfermagem.

Art. 3° - O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais, tera
jurisdicdo em todo o territdrio nacional e sede na Capital da Republica.

Art. 4° - Havera um Conselho Regional em cada Estado e Territ6rio, com sede na respectiva
capital, e no Distrito Federal.

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

Art. 5° - O Conselho Federal tera 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 0 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;

elaborar o Cadigo de Deontologia de Enfermagem e altera- lo, quando necessario, ouvidos 0s
Conselhos Regionais; baixar provimentos eexpedir instrucdes, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

- dirimir as dividas suscitadas pelos Conselhos Regionais;

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

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

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

- aprovar anualmente as contas e a proposta orgamentaria da autarquia, remetendo-as aos 6rgdos
competentes;

- promover estudos e campanhas para aperfeigoamento profissional;

- publicar relatérios anuais de seus trabalhos;

- convocar e realizar as elei¢fes para sua diretoria;

- exercer as demais atribui¢des que lhe forem conferidas por lei.

Art. 9° - O mandato dos membros do Conselho Federal serd honorifico e terd a duracdo de trés
anos, admitida uma reeleig&o.

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

- um quarto da taxa de expedicdo das carteiras profissionais;

- um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

- um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;

- doagdes e legados;

- subvencdes oficiais;

- rendas eventuais.

Paragrafo Unico - Na organizacgdo dos quadros distintos para inscri¢do de profissionais o
Conselho Federal de Enfermagem adotara como critério, no que couber, o disposto na Lei n°
2.604, de 17 de setembro 1955.
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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 proporcao de trés
guintos de Enfermeiros e dois quintos de profissionais das demais categorias do pessoal de
Enfermagem reguladas em lei.

Paragrafo unico. - O nimero de membros dos Conselhos Regionais sera sempre impar, e a sua
fixacdo seré feita pelo Conselho Federal, em propor¢do ao nimero de profissionais inscritos.
Art. 12 - Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos suplentes serdo

eleitos por voto pessoal, secreto e obrigatério, em época determinada pelo Conselho Federal, em
Assembleia Geral especialmente convocada para esse fim.

8 1° Para a eleigdo referida neste artigo serdo organizadas chapas separadas, uma para
enfermeiros e outra para os demais profissionais de Enfermagem, podendo votar, em cada
chapa, respectivamente, os profissionais referidos no artigo 11.

§ 2° Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas elei¢bes referidas neste artigo, sera
aplicada pelo Conselho Regional multa em importancia correspondente ao valor da anuidade.
Art. 13 - Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secretéario e Tesoureiro, admitida a
criacdo de cargos de Vice- presidente, Segundo-secretario e Segundo- tesoureiro, para 0s
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 inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

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

- fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;

- manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdicéo;

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

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

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

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

- publicar relatdrios anuais de seus trabalhos e relacdo dos profissionais registrados;

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

- fixar o valor da anuidade;

- apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de fevereiro de cada ano;
- eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

- exercer as demais atribui¢des que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo Conselho Federal.
Art. 16 - A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:

- trés quartos da taxa de expedicédo das carteiras profissionais;

- trés quartos das multas aplicadas;

- trés quartos das anuidades;

- doag0es e legados;

V - subvencdes oficiais, de empresas ou entidades particulares;

VI - rendas eventuais.

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

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

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

- adverténcia verbal;

- multa;

- censura;

- suspensdo do exercicio profissional;
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- cassacdo do direito ao exercicio profissional.

8 1° As penas referidas nos incisos I, I1, 111 e 1V deste artigo séo da alcada dos Conselhos
Regionais e a referida no inciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conselho Regional
interessado.

8 2° O valor das multas, bem como as infragGes 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 serd o da Consolidacao das Leis do Trabalho.

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

Art. 21 - A composigéo do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com mandato de um
ano, seré feito por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social, mediante indicacéo, em
lista triplice, da Associagdo Brasileira de Enfermagem.

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

promover as primeiras elei¢cdes para composicao dos Conselhos Regionais e instala-los;
promover as primeiras eleicdes para composicao do Conselho Federal, até noventa dias antes do
termino do seu mandato.

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

Art. 23 - Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as disposicoes em
contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973. (Ass.) Emilio G. Médici, Presidente da Republica, e 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
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LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 - Disp0e sobre a regulamentacéo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

O Presidente da Republica.

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

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

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢éo na area
onde ocorre 0 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
habilitacdo.

Art. 3° - O planejamento e a programacao das instituicoes e servicos de satde incluem
planejamento e programacéo de Enfermagem.

Art. 4° - A programacéo de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de Enfermagem.
Aurt. 5° - (vetado)

§ 1° - (vetado)

§ 2° - (vetado)

Art. 6° - S8o enfermeiros:

- 0 titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

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

- 0 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 intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

- aqueles gque, 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 mar¢o de 1961.

Art. 7° - S8o técnicos de Enfermagem:

- 0 titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacéo e registrado pelo 6rgdo competente;

- 0 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° - S8o Auxiliares de Enfermagem:

- o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgao competente;

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

- 0 titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso 111 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,

- 0 titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até 1964
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por
orgdo congénere da Secretaria de Saude 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;

- 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n° 299, de 28
de fevereiro de 1967;

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

Art. 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;
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- 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 intercdmbio cultural ou revalidado
no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicagdo desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10. - (vetado)

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

| - privativamente:

direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de satde, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos;

planejamento, organizag&o, coordenagdo, execucéo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem;

(VETADO);

(VETADO);

(VETADO);

(VETADO);

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

i) consulta de enfermagem;

J) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

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

Il - como integrante da equipe de salde:

participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacao de saude;

participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde;

participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacao;

prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doengas transmissiveis em geral;
prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

execucdo do parto sem distocia;

educacdo visando a melhoria de salde da populacdo. Paragrafo Unico. - As profissionais
referidas no inciso Il do art.

6° desta lei incumbe, ainda:

assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico; realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de
anestesia local, quando necessaria.

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

§ 1° Participar da programacéo da assisténcia de Enfermagem;

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

8§ 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 participagdo em
nivel de execucédo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

8 1° - Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

8§ 2° - Executar acOes de tratamento simples;

8§ 3° - Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
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§ 4° - Participar da equipe de satde. Art. 14 - (vetado)

Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituigdes de
salde, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desempenhadas sob
orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.

Art. 15-A. O piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados sob o regime da Consolidacédo
das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, sera
de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais) mensais. (Incluido pela Lei n® 14.434,
de 2022)

Paragrafo unico. O piso salarial dos profissionais celetistas de que tratam os arts. 7°, 8° e 9°
desta Lei é fixado com base no piso estabelecido no caput deste artigo, para o Enfermeiro, na
razdo de: (Incluido pela Lei n® 14.434, de 2022)

- 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem; (Incluido pela Lei n® 14.434, de
2022)

Il - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e para a Parteira. (Incluido pela
Lei n®14.434, de 2022)

Art. 15-B. O piso salarial nacional dos Enfermeiros contratados sob o regime dos servidores
publicos civis da Unido, das autarquias e das fundac6es publicas federais, nos termos da Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, sera de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e cinquenta reais)
mensais. (Incluido pela Lei n® 14.434, de 2022)

Paréagrafo Unico. O piso salarial dos servidores de que tratam os arts. 7°, 8° e 9° desta Lei é
fixado com base no piso estabelecido no caput deste artigo, para o Enfermeiro, na razio de:
(Incluido pela Lei n° 14.434, de 2022)

I - 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem; (Incluido pela Lei n° 14.434, de
2022)

I - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e para a Parteira. (Incluido pela
Lei n®14.434, de 2022)

Art. 15-C. O piso salarial nacional dos Enfermeiros servidores dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios e de suas autarquias e fundacdes sera de R$ 4.750,00 (quatro mil setecentos e
cinquenta reais) mensais. (Incluido pela Lei n® 14.434, de 2022)

Paragrafo Unico. O piso salarial dos servidores de que tratam os arts. 7°, 8° e 9° desta Lei €
fixado com base no piso estabelecido no caput deste artigo, para o Enfermeiro, na razao de:
(Incluido pela Lei n° 14.434, de 2022)

I - 70% (setenta por cento) para o Técnico de Enfermagem; (Incluido pela Lei n® 14.434, de
2022)

I - 50% (cinquenta por cento) para o Auxiliar de Enfermagem e para a Parteira. (Incluido pela
Lei n°14.434, de 2022)

Art. 15-D. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 14.434, de 2022) Art. 16 - (vetado)

Art. 17 - (vetado) Art. 18 - (vetado)

Paragrafo Unico. - (vetado) Art. 19 - (vetado)

Art. 20 - Os 6rgdos de pessoal da administragdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observardo, no provimento de cargos e fungdes
e na contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, 0s preceitos desta Lei.
Paragrafo Unico. - Os 6rgaos a que se refere este artigo promoverao as medidas necessarias a
harmonizacao das situagdes ja existentes com as disposic¢oes desta Lei, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 - (vetado) Art. 22 - (vetado)

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

Paragrafo unico - A autorizacgao referida neste artigo, que obedecerd 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)
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Art. 25 - O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar
da data de sua publicagéo.

Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

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

Brasilia, em 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. Sec¢éo | -
fls. 9.273 a 9.275.
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LEI N° 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994 -Altera a redacao do paragrafo
Gnico do art. 23 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacéo do exercicio da enfermagem e d& outras providéncias.

O Presidente da Republica.

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

Aurt. 1° - O Paréagrafo Gnico do Art. 23 da Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986, passa a vigorar
com a seguinte redagao:

Paragrafo tnico. - E assegurado aos Atendentes de Enfermagem, admitidos antes da vigéncia
desta Lei, 0 exercicio das atividades elementares da Enfermagem, observado o disposto em seu
artigo 15.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo. Art. 3° - Revogam-se as disposi¢des
em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1994; 1750 da Independéncia e 1060 da Republica. Iltamar Franco;
Marcelo Pimentel.
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DECRETO N° 94.406/87 - Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando das atribui¢bes que lhe confere o Art. 81, item Ill, da
Constituicéo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
Decreta:

Art. 1° - O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢Oes da Lei n® 7.498, de
25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagdo, é privativo de Enfermeiro, Técnico
de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s sera permitido ao profissional inscrito
no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido.

Art. 2° - As instituicGes e servigos de saude incluirdo a atividade de Enfermagem no seu
planejamento e programacao.

Art. 3° - A prescricao da assisténcia de Enfermagem é parte integrante do programa de
Enfermagem.

Art. 4° - S8o Enfermeiros:

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

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

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 intercdmbio cultural ou revalidado no
Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

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

Aurt. 5° - S8o técnicos de Enfermagem:

- 0 titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacéo e registrado no 6rgao competente;

- 0 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° - S8o Auxiliares de Enfermagem:

- 0 titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgao competente;

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

- 0 titular do diploma ou certificado a que se refere o item Il do Art. 2°. da Lei n° 2.604, de 17
de setembro de1955, expedido até a publicagdo da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961;

- 0 titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até 1964
pelo Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por
0rgdo congénere da Secretaria de Saude 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;

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

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

Art. 7° - S&o Parteiros:

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

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

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:
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- privativamente:

Direcéo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de satde, publica
ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;

Organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos;

Planejamento, organizacao, coordenacédo, execucgdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de
Enfermagem;

Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de Enfermagem;

Consulta de Enfermagem;

Prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

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

- como integrante da equipe de saude:

Participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao de salde;

Participacdo na elaboracgdo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude; prescricao
de medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de salde; participacdo em projetos de construcdo ou reforma de
unidades de internacéo;

Prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das respectivas
comissoes;

Participacdo na elaboracdo de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem;

Participacdo na prevencao e controle das doengas
transmissiveisemgeralenosprogramasdevigilanciaepidemioldgica;

Prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;
Participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saide individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritéarios e de alto risco;

Acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

Execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto sem distocia;
Participacdo em programas e atividades de educacao sanitaria, visando a melhoria de satde do
individuo, da familia e da populacdo em geral;

Participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educacéo continuada;

Participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencdo de acidentes e de
doencas profissionais e do trabalho;

Participagdo na elaboragdo e na operacionalizagdo do sistema de referéncia e contra-referéncia
do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude;

Participagdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

Participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem, nos concursos
para provimento de cargo ou contratacdo 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:

| - prestacéo de assisténcia a parturiente e ao parto normal,

Il - identificacdo das distdcias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
11 - realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo 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-Ihe:

| - assistir ao Enfermeiro:

no planejamento, programacéo, orientacao e supervisdo das atividades de assisténcia de
Enfermagem;

na prestacéo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
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na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemioldgica;

na prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar;

na prevencao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de salde;

na execucdo dos programas referidos nas letras “i” e “0” do item Il do Art. 8°.

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

I11 - integrar a equipe de salde.

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

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

- observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacao;

- executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades de
Enfermagem, tais como: ministrar medicamentos por via oral e parenteral; realizar controle
hidrico; fazer curativos;

aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;

executar tarefas referentes a conservacdo e aplicacdo de vacinas;

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

realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

colher material para exames laboratoriais;

prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatorios;

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

I) executar atividades de desinfecc¢do e esterilizagdo;

- prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca, inclusive:
alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

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

- integrar a equipe de saude;

- participar de atividades de educacdo em salde, inclusive:

orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢des de Enfermagem e
médicas;

auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucédo dos programas de educacdo para
a saude;

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

- participar dos procedimentos pds-morte. Art. 12. - Ao Parteiro incumbe:

- prestar cuidados a gestante e a parturiente;

- assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

- 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 institui¢des de satde, e, sempre que possivel, sob
controle e supervisao de unidade de salde, quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem
necessarias.

Art. 13. - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob
supervisdo, orientacdo e dire¢do de Enfermeiro.

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

- cumprir e fazer cumprir 0 Codigo de Deontologia da Enfermagem;

- gquando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia de
Enfermagem, para fins estatisticos;

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

Paragrafo unico. - Os 6rgdos e entidades compreendidos neste artigo promoverao, em
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articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessérias a adaptacéo das
situacBes ja existentes com as disposi¢Oes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos
quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16. - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo. Art. 17. - Revogam-se as
disposicdes 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. se¢do | - fls. 8.853 a 8.855
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RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 - Aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela
Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugédo
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 8° da Lei 5.905, de 12 de julho de
1973, compete ao Cofen elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO queoCdédigodeDeontologiade Enfermagem deve submeter-se aos
dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela
Assembleia Geral das Na¢6es Unidas (1948) e adotada pela Convengéo de Genebra (1949),
cujos postulados estéo contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiras
(1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005);
CONSIDERANDO o Cadigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal de
Enfermagem (1976), o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado
em 2000 e 2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de Saude -
CNS n°196/1996), revisadas pela Resolucéo n°® 466/2012, e as normas internacionais sobre
pesquisa envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulagio do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, consolidada na 12 Conferéncia Nacional de Etica na Enfermagem - 12 CONEENF,
ocorrida no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia - DF, realizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comissao Nacional de Reformulacéo do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n° 1.351/2016;
CONSIDERANDO a Lei n°® 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do
art. 226 da Constituicdo Federal e a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notificacdo compulsoria, no territério nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for
atendida em servicgos de salde publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
Idoso;

CONSIDERANDO a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes para
a promocao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Extraordinaria de Presidentes dos
Conselhos Regionais de Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito Federal,
no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenéario do Conselho Federal de Enfermagem em sua 4912
Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme o anexo
desta Resolucéo, para observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser
consultado através do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br). Art. 2° - Este Codigo
aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e
Parteiras,

bem como aos atendentes de Enfermagem.

Art. 3° - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.
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Amrt. 4° - Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por proposta
de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos
Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. - A alteraco referida deve ser precedida de ampla discussdo com a categoria,
coordenada pelos Conselhos Regionais, sob a coordenacéo geral do Conselho Federal de
Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferéncias Regionais.

Art. 5° - A presente Resolucao entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias a partir da data de sua
publicacdo no Diério Oficial da Unido, revogando-se as disposi¢cdes em contrario, em especial a
Resolucdo Cofen n° 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO N° 63592;
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI N° 19084; Primeira- Secretéaria.

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem - CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que representam imperativos para
a conduta profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma préatica social,
indispensavel a organizagdo e ao funcionamento dos servicos de sadde; tem como
responsabilidades a promocéo e a restauracao da salde, a prevencdo de agravos e doencas € 0
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas
acoes e intervencbes de modo autbnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area;
tem direito a remuneracdo justa e a condi¢es adequadas de trabalho, que possibilitem um
cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo, esses principios fundamentais
reafirmam que o respeito aos direitos humanos € inerente ao exercicio da profissao, o que inclui
os direitos da pessoa a vida, a salde, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre
escolha, a dignidade e a ser tratada sem distincdo de classe social, geracao, etnia, cor, crenca
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacdo sexual,
nacionalidade, conviccao politica, raca ou condi¢do social.

Inspirado nesse conjunto de principios é que o Conselho Federal de Enfermagem, no uso das
atribuicBes que Ihe sdo conferidas pelo Art. 89, inciso Ill, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de
1973, aprova e edita esta nova revisdo do CEPE, exortando os profissionais de Enfermagem a
sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a producao e gestdo do cuidado prestado nos diferentes
contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas atividades com competéncia para
promogéo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da
Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem e de saude na defesa das
Politicas Publicas, com énfase nas politicas de salde que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participagdo
da comunidade, hierarquizacéo e descentralizagéo politico-administrativa dos servigos de saude.
O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profissao e nas ciéncias
humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de
assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO | - DOS DIREITOS

Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental,
autonomia, e ser tratado sem discriminacéo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° - Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e
psicologica a salde do trabalhador, em respeito & dignidade humana e & prote¢éo dos direitos
dos profissionais de enfermagem.

Art. 3° - Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do exercicio
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da cidadania e das reivindicacGes por melhores condicdes de assisténcia, trabalho e
remuneragéo, observados os parametros e limites da legislagéo vigente.

Art. 4° - Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profisséo.
Art. 5° - Associar-se, exercer cargos e participar de Organizacdes da Categoria e Orgéos de
Fiscalizacdo do Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.

Art. 6° - Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos,
historicos e culturais que ddo sustentacéo a pratica profissional.

Art. 7° - Ter acesso as informaces relacionadas a pessoa, familia e coletividade, necesséarias ao
exercicio profissional.

Art. 8° - Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, medidas
cabiveis para obtencdo de desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio
profissional ou que atinja a profissao.

Art. 9° - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, quando
impedido de cumprir o presente Codigo, a Legislacdo do Exercicio Profissional e as Resolucdes,
Decis0es e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de
Enfermagem.Art. 10. - Ter acesso, pelos meios de informacéo disponiveis, as diretrizes
politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua elaboracéo.

Art. 11. - Formar e participar da Comissao de Etica de Enfermagem, bem como de comissdes
interdisciplinares da instituicdo em que trabalha.

Art. 12. - Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha conhecimento em razdo
de seu exercicio profissional.

Art. 13. - Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho ndo
oferecer condicBes seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente,
ressalvadas as situacGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua
decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletrénico a instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Art. 14. - Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodolégico para planejar,
implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15. - Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenacdo, no &mbito da satde ou de qualquer
area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 16. - Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensdo que envolvam pessoas e/ou
local de trabalho sob sua responsabilidade profissional.

Art. 17. - Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, respeitando a
legislacdo vigente.

Art. 18. - Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em pesquisa, extensdo e producdo
técnico-cientifica.

Art. 19 - Utilizar-se de veiculos de comunicagdo, midias sociais e meios eletronicos para
conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua
competéncia e/ou divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 20 - Anunciar a prestacéo de servigos para 0s quais detenha habilidades e competéncias
técnico-cientificas e legais.

Art. 21 - Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais durante o desempenho
de suas atividades profissionais.

Art. 22 - Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, & familia e a coletividade.
Art. 23 - Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagdo profissional/usuérios quando
houver risco a sua integridade fisica e moral, comunicando ao Coren e assegurando a
continuidade da assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 24. - Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25. - Fundamentar suas relacBes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na
diversidade de opinido e posi¢do ideoldgica.
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Art. 26. - Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
Art. 27. - Incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais de Enfermagem no desempenho de
atividades em organizacfes da categoria.

Art. 28. - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos 6rgaos
competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio
profissional e a seguranca a salde da pessoa, familia e coletividade. Art. 29. - Comunicar
formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissao
de cargo, funcdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional em cumprir o presente
Cadigo e a legislacao do exercicio profissional.

Art. 30. - Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes, notificacGes, citacdes, convocacdes e
intimagdes do Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdo do exercicio profissional e prestar
informagdes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area fisica institucional. Art. 32.
- Manter inscri¢do no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdi¢do na area onde ocorrer
0 exercicio profissional.

Art. 33. - Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional de Enfermagem
de sua jurisdig&o.

Art. 34. - Manter regularizadas as obrigacGes financeiras junto ao Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdicéo.

Art. 35. - Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, nimero e categoria de
inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando
no exercicio profissional.

§ 1° - E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nimero e categoria de inscrigio no
Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do profissional.

8§ 2° - Quando se tratar de prontudrio eletronico, a assinatura devera ser certificada, conforme
legislacdo vigente.

Art. 36. - Registrar no prontuario e em outros documentos as informacGes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronolégica, legivel, completa e
sem rasuras.

Art. 37. - Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem, em consonancia com
sua competéncia legal.

Art. 38. - Prestar informacdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a
continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Art. 39. - Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

Art. 40. - Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou
de seu representante legal.

Art. 41. - Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagéo de qualquer natureza.

Art. 42. - Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu representante legal
na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua saide, seguranca, tratamento, conforto,
bem- estar, realizando a¢fes necessarias, de acordo com 0s principios éticos e legais.

Paragrafo Unico. - Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que concerne as decisées
sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43. - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu ciclo vital e
nas situacdes de morte e pds-morte. Art. 44. - Prestar assisténcia de Enfermagem em condic6es
que oferecam seguranga, mesmo em caso de suspenséo das atividades profissionais decorrentes
de movimentos reivindicatorios da categoria.

Paragrafo Unico. - Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de movimentos
reivindicatorios da categoria, deverdo ser prestados os cuidados minimos que garantam uma
assisténcia segura, conforme a complexidade do paciente.

Art. 45. - Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
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negligéncia ou imprudéncia.

Art. 46. - Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo constem
assinatura e nimero de registro do profissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e
emergéncia.

§ 1° - O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar prescri¢cdo de Enfermagem e
Médica em caso de identificacdo de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o
prescritor ou outro profissional, registrando no prontuério.

§ 2° - E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescricio a distancia, exceto
em casos de urgéncia e emergéncia e regulacdo, conforme Resolucédo vigente.

Art. 47. - Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgdos competentes, acdes e procedimentos de
membros da equipe de salde, quando houver risco de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protegao da pessoa, familia e coletividade.
Art. 48 - Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa e familia
no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo unico. - Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais com risco iminente de
morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

Art. 49. - Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade em casos de emergéncia,
epidemia, catastrofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais, quando convocado.

Art. 50. - Assegurar a pratica profissional mediante consentimento prévio do paciente,
representante ou responsavel legal, ou deciséo judicial.

Paragrafo unico. Ficam resguardados os casos em que ndo haja capacidade de decisédo por parte
da pessoa, ou na auséncia do representante ou responsavel legal.

Art. 51. - Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais,
independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por impericia, imprudéncia ou
negligéncia, desde gue tenha participagdo e/ou conhecimento prévio do fato. Paragrafo unico. -
Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s)
praticado(s) individualmente.

Art. 52. - Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade
profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinacéo judicial, ou com o
consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

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

§ 2° - O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de ameaca a vida e a dignidade, na defesa
prépria ou em atividade multiprofissional, 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 suas razdes éticas para manutencao do sigilo profissional.

§ 4° - E obrigat6ria a comunicacio externa, para os 6rgaos de responsabilizacio criminal,
independentemente de autorizacdo, de casos de violéncia contra: criangas e adolescentes;
idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condigdes de firmar consentimento.

§ 5° - A comunicag&o externa para os 6rgaos de responsabiliza¢do criminal em casos de
violéncia doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz seréa devida, independentemente de
autorizacdo, em caso de risco & comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e com
conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53. - Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdo quanto ao contelido e imagem
veiculados nos diferentes meios de comunicagéo e publicidade.

Art. 54. - Estimular e apoiar a qualificagdo e o aperfeigoamento técnico-cientifico, ético-
politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua superviséo e
coordenagéo.

Art. 55. - Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo.Aurt.
56. - Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nas instancias deliberativas.
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Art. 57. - Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolvendo seres humanos.

Art. 58. - Respeitar os principios éticos e os direitos autorais no processo de pesquisa, em todas
as etapas.

Art. 59. - Somente aceitar encargos ou atribui¢fes quando se julgar técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 60. - Respeitar, no exercicio da profisséo, a legislagdo vigente relativa a preservacao do
meio ambiente no gerenciamento de residuos de servicos de salde.

CAPITULO IIl - DAS PROIBICOES

Art. 61. - Executar e/ou determinar atos contréarios ao Codigo de Etica e a legislacio que
disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62. - Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 63. - Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que desrespeitem a
legislacdo e principios que disciplinam o exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64. - Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de
violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio da profissao.

Art. 65. - Aceitar cargo, funcdo ou emprego vago em decorréncia de fatos que envolvam recusa
ou demissdo motivada pela necessidade do profissional em cumprir o presente cédigo e a
legislacdo do exercicio profissional; bem como pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por
colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66. - Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer instituicdo ou
estabelecimento congénere, quando, nestas, ndo exercer funcdes de enfermagem estabelecidas
na legislacéo.

Art. 67. - Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e coletividade, além do que
Ihe € devido, como forma de garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de
qualquer natureza para si ou para outrem.

Art. 68. - Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de coacdo, omissdo ou
suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 69. - Utilizar o poder que lhe confere a posi¢do ou cargo, para impor ou induzir ordens,
opinides, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou preconceito que atentem contra a
dignidade da pessoa humana, bem como dificultar o exercicio profissional.

Art. 70. - Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos tipificados como crime
ou contravencao penal, tanto em ambientes onde exerca a profissao, quanto nagueles em que
ndo a exerca, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71. - Promover ou ser conivente com injdria, calinia e difamacéo de pessoa e familia,
membros das equipes de Enfermagem e de salde, organizaces da Enfermagem, trabalhadores
de outras &reas e instituicdes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72. - Praticar ou ser conivente com crime, contravencgdo penal ou qualquer outro ato que
infrinja postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73. - Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a gestagdo, exceto
nos casos permitidos pela legislagdo vigente.

Paragrafo unico. - Nos casos permitidos pela legislacdo, o profissional devera decidir de acordo
com a sua consciéncia sobre sua participagdo, desde que seja garantida a continuidade da
assisténcia.

Art. 74. - Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte da pessoa.

Art. 75. - Praticar ato cirirgico, exceto nas situa¢des de emergéncia ou naquelas expressamente
autorizadas na legislacdo, desde que possua competéncia técnica-cientifica necesséria.

Art. 76. - Negar assisténcia de enfermagem em situacGes de urgéncia, emergéncia, epidemia,
desastre e catéstrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade fisica do profissional.

Art. 77. - Executar procedimentos ou participar da assisténcia a satide sem o consentimento
formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de
morte.

Art. 78. - Administrar medicamentos sem conhecer indicagéo, acdo da droga, via de
administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de formacéo do profissional.
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Art. 79. - Prescrever medicamentos que ndo estejam estabelecidos em programas de saide
publica e/ou em rotina aprovada em instituicdo de saude, exceto em situacbes de emergéncia.
Art. 80. - Executar prescri¢des e procedimentos de qualquer natureza que comprometam a
seguranca da pessoa.

Art. 81. - Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro profissional, exceto em caso
de emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legislagao vigente.

Art. 82. - Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de salide ou areas
vinculadas, no descumprimento da legislacédo referente aos transplantes de 6rgdos, tecidos,
esterilizagdo humana, reproducdo assistida ou manipulacéo genética.

Aurt. 83. - Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio profissional, assédio moral,
sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da
equipe de saude, seja por meio de atos ou expressdes que tenham por consequéncia atingir a
dignidade ou criar condi¢gdes humilhantes e constrangedoras.

Art. 84. - Anunciar formacéo profissional, qualificagdo e titulo que ndo possa comprovar.

Art. 85. - Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo ao patriménio das organizacdes da
categoria.

Art. 86. - Produzir, inserir ou divulgar informacéo inveridica ou de contetdo duvidoso sobre
assunto de sua area profissional.

Paragrafo Unico. - Fazer referéncia a casos, situacdes ou fatos, e inserir imagens que possam
identificar pessoas ou instituicdes sem prévia autorizacdo, em qualquer meio de comunicagao.
Art. 87. - Registrar informagdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88. - Registrar e assinar as a¢des de Enfermagem que ndo executou, bem como permitir que
suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 89. - Disponibilizar o acesso a informagdes e documentos a terceiros que nao estao
diretamente envolvidos na prestacdo da assisténcia de salde ao paciente, exceto quando
autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal, por determinagdo judicial.
Art. 90. - Negar, omitir informacdes ou emitir falsas declaragdes sobre o exercicio profissional
quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou Comisséo de Etica de
Enfermagem.

Art. 91. - Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da equipe de
Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.

Paragrafo Unico. - Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros da equipe de
salde.

Art. 92. - Delegar atribuictes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislacdo, para
acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

Paragrafo unico. - O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atengdo domiciliar para o
autocuidado apoiado.Art. 93. - Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada aos
pacientes sob seus cuidados realizados por alunos e/ou estagiarios sob sua supervisao e/ou
orientacao.

Art. 94. - Apropriar-se de dinheiro, valor, bem movel ou imdvel, pablico ou particular, que
esteja sob sua responsabilidade em razdo do cargo ou do exercicio profissional, bem como
desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

Art. 95. - Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extensao, em que os direitos
inaliendveis da pessoa, familia e coletividade sejam desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos
de riscos ou danos previsiveis aos envolvidos.

Art. 96. - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e segurancga da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 97. - Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins diferentes
dos objetivos previamente estabelecidos.

Art. 98. - Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do estudo e/ou
instituicdo envolvida, sem a autorizagdo prévia.

Art. 99. - Divulgar ou publicar, em seu nome, produgdo técnico- cientifica ou instrumento de
organizacdo formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes de coautores e
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colaboradores.

Art. 100. - Utilizar dados, informacdes, ou opinides ainda ndo publicadas, sem referéncia do
autor ou sem a sua autorizacao.

Art. 101. - Apropriar-se ou utilizar producgdes técnico- cientificas, das quais tenha ou ndo
participado como autor, sem concordancia ou concessao dos demais participes.

Art. 102. - Aproveitar-se de posi¢do hierarquica para fazer constar seu nome como autor ou
coautor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV - DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103. - A caracterizacdo das infragdes éticas e disciplinares, bem como a aplicacdo das
respectivas penalidades regem-se por este C6digo, sem prejuizo das sangdes previstas em outros
dispositivos legais.

Art. 104. - Considera-se infracdo ética e disciplinar a acdo, omissdo ou conivéncia que implique
em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, bem como a inobservéncia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 105. - O(a) Profissional de Enfermagem responde pela infracdo ética e/ou disciplinar, que
cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando cometida(s) por outrem, dela(s) obtiver
beneficio. Art. 106. - A gravidade da infracdo é caracterizada por meio da analise do(s) fato(s),
do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

Art. 107. - A infracdo é apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do Cadigo de
Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 108. - As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, séo
as seguintes:

- Adverténcia verbal,

- Multa;

- Censura;

- Suspensdo do Exercicio Profissional;

- Cassacdo do direito ao Exercicio Profissional.

8§ 1° - A adverténcia verbal consiste na admoestagdo ao infrator, de forma reservada, que sera
registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

§ 2° - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da
anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

§ 3° - A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicac@es oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.

§ 4° - A suspenséo consiste na proibi¢do do exercicio profissional da Enfermagem por um
periodo de até 90 (noventa) dias e seré divulgada nas publicagdes oficiais do Sistema Cofen/
Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada aos 6rgaos
empregadores.

8§ 5° - A cassagéo consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de
até 30 anos e sera divulgada nas publica¢des do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulacéo.

8§ 6° - As penalidades aplicadas deverdo ser registradas no prontuario do infrator.

8§ 7° - Nas penalidades de suspenséo e cassagéo, o profissional teré sua carteira retida no ato da
notificacdo, em todas as categorias em que for inscrito, sendo devolvida ap6s o cumprimento da
pena e, no caso da cassacao, apos o processo de reabilitacéo.

Art. 109 - As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspensao do
exercicio profissional, sdo da responsabilidade do Conselho Regional de Enfermagem, 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 e nos casos de cassacao do exercicio profissional, tera como instancia superior a
Assembleia de Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.
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Art. 110. - Para a graduacéo da penalidade e respectiva imposi¢do consideram-se:

- A gravidade da infragdo;

- As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo;

- O dano causado e o resultado;

- Os antecedentes do infrator.

Art. 111. - As infragdes serdo consideradas leves, moderadas, graves ou gravissimas, segundo a
natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° - S&o consideradas infracOes leves as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de
gualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar organizacdes da
categoria ou instituicGes ou ainda que causem danos patrimoniais ou financeiros.

§ 2° - S8o consideradas infragbes moderadas as que provoquem debilidade temporaria de
membro, sentido ou fun¢do na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

8 3° - Sdo consideradas infragdes graves as que provoguem perigo de morte, debilidade
permanente de membro, sentido ou funcdo, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que
causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 4° - S3o consideradas infracBes gravissimas as que provoquem a morte, debilidade permanente
de membro, sentido ou fungdo, dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112. - S8o consideradas circunstancias atenuantes:

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

- Ter bons antecedentes profissionais;

- Realizar atos sob coacédo e/ou intimidacdo ou grave ameaca;

- Realizar atos sob emprego real de forca fisica;Ter confessado espontaneamente a autoria da
infracéo;

- Ter colaborado espontaneamente com a elucidacdo dos fatos.

Art. 113. - S8o consideradas circunstancias agravantes:

- Ser reincidente;

- Causar danos irreparaveis;

- Cometer infracdo dolosamente;

- Cometer a infracdo por motivo fdtil ou torpe;

V - Facilitar ou assegurar a execucdo, a ocultacdo, a impunidade ou a vantagem de outra
infracéo;

- Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

- Cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever inerente ao cargo ou funcéo
ou exercicio profissional;

- Ter maus antecedentes profissionais;

- Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrugdo de fato que se relacione com o
apurado na denuncia durante a conducéo do processo ético.

CAPITULO V - DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114, - As penalidades previstas neste Cddigo somente poderdo ser aplicadas,
cumulativamente, quando houver infragdo a mais de um artigo.

Art. 115. - A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infragdes ao que esta
estabelecido nos artigos:, 26, 28, 29, 30, 31,32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 48, 47,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76, 77, 78, 79, 81, 82, 83, 84,
85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 116. - A pena de Multa é aplicavel nos casos de infragBes ao que esta estabelecido nos
artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117. - A pena de Censura é aplicdvel nos casos de infracdes ao que esté estabelecido nos
artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71,
73, 74,75,76, 77,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 99, 100, 101
e 102.
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Art. 118. - A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é aplicvel nos casos de infraces ao
que esta estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69,
70, 71,72, 73,74, 75, 76, 77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 94 e 95.

Art. 119. - A pena de Cassacgdo do Direito ao Exercicio Profissional € aplicavel nos casos de
infragBes ao que esta estabelecido nos artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.
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RESOLUCAO COFEN N° 256/2001 — Autoriza o uso do Titulo de Doutor, pelos
Enfermeiros.

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas competéncias e atribui¢des legais;
CONSIDERANDO que o uso do titulo de Doutor, tem por fundamento procedimento
isondmico, sendo em realidade, a confirmacdo da autoridade cientifica profissional perante o
paciente/cliente;

CONSIDERANDO que o titulo de Doutor, tem por fundamento praxe juridica do direito
consuetudindrio, sendo o seu uso tradicional entre os profissionais de nivel superior;
CONSIDERANDO que a exegese juridica, fundamentada nos costumes e tradi¢des brasileiras,
tdo bem definidas nos dicionarios patrios, assegura a todos os diplomados em curso de nivel
superior, o legitimo uso do titulo de Doutor;

CONSIDERANDO que a néo utiliza¢do do titulo de Doutor, leva a sociedade e mais
especificamente a clientela, a que se destina o atendimento da pratica da enfermagem pelo
profissional da area, a pressupor subalternidade, inadmissivel e inconcebivel, em se tratando de
profissional de curso superior;

CONSIDERANDO que deve ser mantida a isonomia entre os profissionais da equipe de saude,
e que o titulo de Doutor € um complemento, ou seja, um “plus”, quanto a afirmacédo de um
legitimo direito conquistado a nivel de aprofundamento de uma pratica terapéutica, com
fundamentacao cientifica;

RESOLVE:

Art. 1° Autorizar aos Enfermeiros, contemplados pelo art. 6°, incisos I, I1, 111, IV, da Lei
7.498/86, 0 uso do titulo de Doutor.

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

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001

Gilberto Linhares Teixeira

COREN-RJ N° 2.380

Presidente
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RESOLUCAO COFEN N° 358/2009 - Dispde sobre a Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacgédo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais que lhe 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 o art. 5°, Inciso XIII, eo art. 196 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normas do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu¢cdo COFEN n° 311, de 08 de fevereiro de
2007,

CONSIDERANDO a evolucéo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacao
do processo de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta
o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional;
CONSIDERANDO que a operacionalizagdo e documentacdo do Processo de Enfermagem
evidencia a contribui¢do da Enfermagem na atencdo a satde da populacdo, aumentando a
visibilidade e o reconhecimento profissional; CONSIDERANDO resultados de trabalho
conjunto havido entre representantes do COFEN e da Subcomissdo da Sistematizacdo da Pratica
de Enfermagem e Diretoria da Associacdo Brasileira de Enfermagem, Gestdo 2007-2010;

e CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo n° 134/2009;

RESOLVE:

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

8§ 1° - os ambientes de que trata o caput deste artigo referem- se a instituicGes prestadoras de
servicos de internacdo hospitalar, instituicdes prestadoras de servi¢os ambulatoriais de salde,
domicilios, escolas, associacbes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° - quando realizado em instituigdes prestadoras de servi¢cos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo de Salde 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 informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre
suas respostas em um dado momento do processo salde e doenca.

- Diagnostico de Enfermagem - processo de interpretacéo e agrupamento dos dados coletados na
primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos diagnésticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que constituem a
base para a selecdo das acfes ou intervengfes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados.

- Planejamento de Enfermagem - determinag&o dos resultados que se espera alcancar; e das
acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doenca, identificadas na
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etapa de Diagnostico de Enfermagem.

- Implementacéo - realizacdo das a¢Ges ou intervencdes determinadas na etapa de Planejamento
de Enfermagem.

- Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo salde doenca, para determinar se as a¢des ou intervengdes de enfermagem alcangaram
o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacGes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

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

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

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

Art. 6° - A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, envolvendo:
um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca; os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca; as
acOes ou intervencgdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados; os resultados alcangados como consequéncia das acdes ou intervencdes de
enfermagem realizadas.

Art. 7° - Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais de
Enfermagem, no ato que Ihes couber, promover as condi¢des, entre as quais, firmar convénios
ou estabelecer parcerias, para o0 cumprimento desta Resolucéo.

Aurt. 8° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposices
contréarias, em especial, a Resolu¢do COFEN n° 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009. Manoel Carlos Neri da Silva; COREN-RO n° 63.592;
Presidente. Gelson Luiz de Albuguerque; COREN-SC n°. 25.336; Primeiro-Secretario.
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RESOLUCAO COFEN N° 433/2012 — Disp6e sobre o procedimento de Desagravo
Publico.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das atribui¢bes que lhe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO o disposto no art. 8° inciso Ill, da Lei n® 5.905/73;
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 4° e 47, do Codigo de Etica da Enfermagem,
aprovado pela Resolucdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007, no sentido de que é direito
do profissional requerer e obter o desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida
no exercicio profissional.

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 415* Reunido Ordinéria;
RESOLVE:

Art. 1° O Conselho Regional de Enfermagem, por ato de oficio ou a pedido do
profissional de Enfermagem, promovera desagravo publico em decorréncia de ofensa
sofrida no exercicio profissional.

Paragrafo Gnico. O desagravo publico ndo se aplica quando o ofensor e ofendido forem
profissionais da enfermagem, caso em que o Conselho Regional avaliard a necessidade
de instauracdo de procedimento ético.

Art. 2° O processo de desagravo sera instruido com prova da ofensa sofrida no
exercicio da profissdo e sera encaminhado a um Conselheiro Regional para relatar e
emitir parecer, no prazo de 20 (vinte) dias.

81° O Conselheiro relator podera determinar a realizacdo de diligéncias, tais como:
solicitacdo de documentos, tomada de depoimento do ofendido, ofensor e testemunhas,
suspendendo-se, neste caso, 0 curso do prazo previsto no caput deste artigo.

82° Concluindo seu trabalho com parecer fundamentado pelo deferimento ou
indeferimento da pretensdo, encaminhara o relator o processo a Presidéncia do Conselho
para inclusdo do processo na pauta da sessdo plenéria subsequente, determinando a
prévia notificacdo/intimacdo do interessado para a sessdo, com antecedéncia minima de 3
(trés) dias.

Art. 3° Da decisdo que indeferir o desagravo cabera recurso ao Cofen, no prazo de 15
(quinze) dias.

Paragrafo Gnico. A tramitacdo do recurso observara o disposto no artigo anterior, e em
caso de procedéncia serd devolvido ao Conselho Regional para a realizacdo da sessdo de
desagravo.

Art. 4° O desagravo far-se-4 em sessdo solene, dando-se prévia ciéncia ao ofendido e
para a qual serdo expedidos convites as autoridades pertinentes, imprensa, terceiros
interessados, comunicando-se ao ofensor e a seu superior hierarquico, se existente.

81° A sessdo solene poderd ser realizada na localidade onde se deu o agravo.

§2° O discurso de desagravo serd proferido pelo relator ou por Conselheiro previamente
indicado pelo Presidente.

83° Ap6s a manifestacdo do orador, serd facultada a palavra ao desagravado, por 15
(quinze) minutos, encerrando-se a Sessao.

Art. 5° O Presidente do Conselho determinara a divulgagdo de nota de desagravo no
sitio eletrénico ou em 6rgdo de divulgacdo do Conselho Regional de Enfermagem, e o
encaminhamento ao ofensor e as demais autoridades.

Paragrafo Unico. O desagravado poderd, a suas expensas, publicar a nota de desagravo
em jornal de circulagdo.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia/DF, 30 de julho de 2012.

MARCIA CRISTINA KREMPEL - Presidente

GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE - Primeiro-Secretario
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RESOLUCAO COFEN N° 509/2016 - Atualiza a norma técnica para Anotac&o de
Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuices do
enfermeiro Responsavel Técnico.

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 Resolugédo
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, criado pela Lei
n®5.905, de 12 de julho de 1973, é constituido pelo conjunto das Autarquias Federais
Fiscalizadoras do exercicio da profissdo de Enfermagem, e tem por finalidade a normatividade,
disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem, e da observancia de seus
principios éticos profissionais; CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art.
8° IV, da Lei n° 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrugdes, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, conforme inciso I, art.
22 de seu Regimento Interno, orientar, disciplinar, normatizar e defender o exercicio da
profissdo de Enfermagem, sem prejuizo das atribuicdes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a competéncia do Cofen, estabelecida no art. 22, inciso X do Regimento
Interno do Cofen, de baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no &mbito da
Autarquia;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, de acordo com o inciso
VII, art. 22 de seu Regimento Interno, propor alteracdes a Legislacdo do Exercicio Profissional,
estabelecendo as atribuicdes dos profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO o art. 3°, incisos “b” e “c” da Lei 2.604, de 17 de setembro de 1955, a qual
regula o exercicio da enfermagem profissional;

CONSIDERANDO o art. 11, inciso 1, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, e o art. 8°, inciso I, alineas “a”, “b” e “c”, do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987;
CONSIDERANDO os arts. 48, 52, 53, 63, 66, 75 e 78 do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 311, de 08 de fevereiro de 2007;
CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS, integrante do PAD Cofen n° 265/2015;
CONSIDERANDO o Parecer de Pedido de Vistas n® 151/2015 e o despacho da Presidéncia do
Cofen, ambos integrantes do PAD n° 265/2015;

CONSIDERANDO a proposta da CAmaraTécnica de Fiscalizacdo - CTFIS, constante do PAD
n° Cofen 265/205;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario em sua 4672 e 4712 Reunido Ordinéria, constante
dos PAD Cofen n° 265/2015 e 246/2015, respectivamente;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario em sua 4742 Reunido Ordinaria.

RESOLVE:

Art. 1° - A Anotacgdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servi¢o de Enfermagem, bem como, as
atribui¢des do Enfermeiro Responsavel Técnico, passam a ser regidas por esta Resolugao.

Art. 2° - Para efeitos desta Resolugdo considera-se:

I - Servico de Enfermagem: parte integrante da estrutura organizacional, formal ou informal, da
instituicdo, dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por finalidade a realizacéo
de acgBes relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de enfermagem ao individuo, familia ou
comunidade, seja na area hospitalar, ambulatorial ou da promog&o e prevencéo de saude, ou
ainda, as acdes de enfermagem de natureza em outras reas técnicas, tais como: Programas de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, Programa de Limpeza e Higienizago,
Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares, Consultoria e Ensino;

Il - Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servigo de Enfermagem: ato
administrativo decorrente do poder de policia vinculado no qual o Conselho Regional de
Enfermagem, na qualidade de drgéo fiscalizador do exercicio profissional, concede, a partir do
preenchimento de requisitos legais, licenca ao enfermeiro Responsavel Técnico para atuar como
liame entre o Servigo de Enfermagem da empresa/instituicdo e o Conselho Regional de
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Enfermagem, visando facilitar o exercicio da atividade fiscalizatéria em relagdo aos
profissionais de Enfermagem que nela executam suas atividades, assim como, promover a
qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem em seus aspectos técnico,
ético, e segura para a sociedade e profissionais de enfermagem;

111 - Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): documento emitido pelo Conselho Regional
de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato administrativo de concesséo de Anotagéo de
Responsabilidade Técnica pelo Servigo de Enfermagem;

IV - Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissional de Enfermagem de nivel superior,
nos termos da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
1987, que tem sob sua responsabilidade o planejamento, organizacéo, direcdo, coordenacéo,
execucdo e avaliacdo dos servicos de Enfermagem, a quem é concedida, pelo Conselho
Regional de Enfermagem, a ART.

Art. 3° - Toda empresa/instituicdo onde houver servicos/ ensino de Enfermagem, deve
apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas dependéncias, em local visivel ao
publico.

Paragrafo Unico. - A ART e a CRT tero validade de 12 (doze) meses, devendo ser renovada
apos este periodo.

Art. 4° - A ART pelo Servigo de Enfermagem devera ser requerida ao Conselho Regional de
Enfermagem pelo Enfermeiro responsavel pelo planejamento, organizacéo, direcao,
coordenagdo, execucao e avaliacdo dos Servigos de Enfermagem da empresa/ instituicdo/ensino
onde estes sdo executados.

§ 1° - Fica estabelecido o limite méaximo de 02 (duas) concessdes de ART por enfermeiro, desde
que ndo haja coincidéncia de horéario de suas atividades como RT ou assistencial nas empresas/
instituicbes/ensino as quais esteja vinculado.

§ 2° - O enfermeiro RT requerente devera firmar de proprio punho, declaragdo de que suas
atividades como RT nas Empresas/ Instituicdes/ensino ndo coincidem em seus horarios.

I - A jornada de trabalho néo podera ser inferior a 20 (vinte) horas semanais para qualquer
instituicao.

Art. 5° - Na implementacao do processo de requerimento de ART, o Conselho Regional de
Enfermagem devera elaborar um formulario para esta finalidade, o qual deve conter, no minimo,
0s seguintes dados:

| - Da Empresa/Institui¢do: razdo social, nome fantasia, inscri¢do no CNPJ, ramo de atividade,
natureza, horario de funcionamento, endereco completo, contatos telefénicos e endereco
eletrénico;

I - Do enfermeiro Responsavel Técnico: nome, nimero de inscricdo no Coren, caracteristicas
do servico onde exerce a funcdo de RT, horério de trabalho e carga horéaria semanal,
caracteristicas dos outros vinculos profissionais, se houver horério de trabalho e carga horaria
semanal, enderego completo, contatos telefénicos e endereco eletronico, devendo vir
acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

111 - Do Representante Legal da empresa/instituicdo/ensino: nome, cargo e formacéao, devendo
vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

Paragrafo Unico. - O formulario de requerimento de ART, o qual se refere o caput deste artigo,
devera vir acompanhando dos seguintes documentos:

1 (uma) copia do cartdo do CNPJ da Empresa/Instituicéo;

1 (uma) copia da comprovacao do vinculo empregaticio existente entre a
empresa/instituicdo/ensino e o Enfermeiro Responsavel Técnico;

1 (uma) copia do ato de designacdo do enfermeiro para o exercicio da Responsabilidade
Técnica;

1 (uma) copia da relacdo nominal atualizada dos profissionais de Enfermagem que executam
atividades na empresa/ institui¢do/ ensino, contendo nome, nimero de inscrigdo no Coren,
cargo/funcdo, horério de trabalho e setor/unidade/departamento/ divisao de trabalho; e

1 (uma) copia de documento que autoriza o funcionamento dos Cursos de Enfermagem, em
casos de ART para instituigdes de Ensino Médio Profissionalizante.

Art. 6° - Para concesséo de ART e emissdo da CRT, o Conselho Regional de Enfermagem
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devera observar o preenchimento dos seguintes requisitos:

- Entrega pela empresa/institui¢do/ensino requerente, do formulario de requerimento de ART
devidamente preenchido, assinado e carimbado por quem tenha esta obrigacdo, acompanhado de
todos os documentos arrolados no paragrafo Gnico do art. 5° desta Resolucao;

- Comprovacao do recolhimento das taxas de ART e emissdo de CRT, cujos valores deverdo ser
fixados pelo Conselho Regional de Enfermagem, observando o disposto na Resolugdo Cofen n°
502/2015 ou outra que lhe sobrevir;

- A ndo coincidéncia de horéario de trabalho nas empresas/ institui¢ces/ ensino, as quais esteja
vinculado, como profissional de Enfermagem;

- O enfermeiro RT requerente devera estar quite com suas obrigaces eleitorais junto ao
Conselho Regional de Enfermagem, bem como com as suas anuidades, em todas as categorias
em que estiver inscrito;

- Deverd ser registrada na CRT a motivacdo da ART:

Gestéo Assistencial;

Gest#o de Area Técnica; e

Gestéo de Ensino.

8 1° - Os mesmos requisitos deverdo ser observados para a renovagdo de ART.

§ 2° - Sem prejuizo aos dispositivos desta Resolucdo, o Conselho Regional de Enfermagem
podera conceder ART e emitir CRT aquelas empresas/instituicdes/ensino que estdo dispensadas
do registro de empresa junto a Autarquia.

8§ 3° - A gestdo assistencial refere-se ao gerenciamento das a¢des de Enfermagem nos cuidados
diretos ao individuo, familia e/ ou coletividade seja na area hospitalar, ambulatorial ou da
promocao e prevencao de saide, devendo ser especificada na CRT e podendo ser setorizada;

8 4° - A gestéo de area técnica corresponde as a¢des do enfermeiro que ndo configuram cuidado
assistencial direto, devendo ser especificadas na CRT, tais como: Programas de Gerenciamento
de Residuos de Servicos de Saude, Programas de Limpeza e Higienizacdo, Auditoria,
Equipamentos, Materiais e Insumos médico- hospitalares, Consultoria;

§ 5° - A gestéo de ensino refere-se a Coordenagéo de Curso de Graduagéo em Enfermagem bem
como do Ensino Médio Profissionalizante;

Art. 7° - Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART séo de responsabilidade exclusiva
da empresa/instituicdo que designou o enfermeiro para a funcdo de RT.

Paragrafo Unico. - As instituicBes publicas e filantropicas nas quais o enfermeiro RT requerente
esteja vinculado, poderdo requerer, mediante a comprovagdo de sua natureza institucional, ao
Conselho Regional de Enfermagem a isen¢do do recolhimento das taxas de ART e emissdo de
CRT.

Art. 8° - No caso da empresa/instituicdo/ensino, substituir o enfermeiro RT, esta devera
encaminhar ao Conselho Regional de Enfermagem, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias
contados do ato, 0 comunicado de substitui¢do acompanhado de todos os documentos arrolados
no paragrafo Unico do art. 5° desta Resolugdo para que se proceda a nova ART, inclusive com
recolhimento das taxas pertinentes.

Art. 9° - O enfermeiro que deixou de exercer a atividade de Responsavel Técnico da
empresa/instituicdo/ensino, devera comunicar seu afastamento ao Conselho Regional de
Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar de seu afastamento, para fins de
cancelamento de sua ART, sob pena de responder a Processo Etico-Disciplinar perante a
Autarquia.

Art. 10. - S8o atribuicBes do enfermeiro RT:

- Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profissdo de Enfermagem;

- Manter informag0es necessarias e atualizadas de todos os profissionais de Enfermagem que
atuam na empresa/instituicdo, com os seguintes dados: nome, sexo, data do nascimento,
categoria profissional, nimero do RG e CPF, nimero de inscri¢cdo no Conselho Regional de
Enfermagem, enderego completo, contatos telefénicos e endereco eletrnico, assim como das
alteragBes como: mudanca de nome, admissdes, demissoes, férias e licencas, devendo fornecé-la
semestralmente, e sempre quando Ihe for solicitado, pelo Conselho Regional de Enfermagem;

- Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto na Resolugéo
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vigente do Cofen informando, de oficio, ao representante legal da empresa/instituicdo/ensino e
ao Conselho Regional de Enfermagem;

- Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/ institui¢do/ensino e ao Conselho
Regional de Enfermagem situagdes de infracdo a legislacdo da Enfermagem, tais como:
Auséncia de enfermeiro em todos os locais onde sdo desenvolvidas agdes de Enfermagem
durante algum periodo de funcionamento da empresa/instituicao;

Profissional de Enfermagem atuando na empresa/ instituicdo/ensino sem inscricdo ou com
inscricdo vencida no Conselho Regional de Enfermagem;

Profissional de Enfermagem atuando na empresa/ instituicdo/ensino em situagao irregular,
inclusive quanto a inadimpléncia perante o Conselho Regional de Enfermagem, bem como
aquele afastado por impedimento legal;

Pessoal sem formacdo na area de Enfermagem, exercendo atividades de Enfermagem na
empresa/institui¢do/ensino;

Profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em Legislacdo do Exercicio
Profissional de Enfermagem, Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e Cédigo Penal
Brasileiro;

- Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a implantacdo e funcionamento de
Comiss&o de Etica de Enfermagem; VI - Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo do
Conselho Regional de Enfermagem, bem como atender a todas as solicitagdes ou convocagoes
que lhes forem demandadas pela

Autarquia.

- Manter a CRT em local visivel ao publico, observando o prazo de validade;

- Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padréo e outros;
- Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno, manuais de hormas e
rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos administrativos de Enfermagem; X -
Instituir e programar o funcionamento da Comisséo de Etica de Enfermagem, quando couber, de
acordo com as normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

- Colaborar com as atividades da Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
Comissao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH), Servico de Educacdo Continuada e
demais comissoes instituidas na empresa/instituicdo;

- Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da Enfermagem;

- Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem segura para a
sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus aspectos técnicos e éticos;

- Responsabilizar-se pela implantacdo/implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme legislacdo vigente;

- Observar as normas da NR - 32, com a finalidade de minimizar os riscos a salde da equipe de
Enfermagem;

- Assegurar que a prestacao da assisténcia de enfermagem a pacientes graves seja realizada
somente pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, conforme Lei n° 7.498/86 e o Decreto n°
94.406/87;

- Garantir que o registro das agdes de Enfermagem seja realizado conforme normas vigentes;

- Garantir que o estagio curricular obrigatério e o ndo obrigatério sejam realizados, somente,
sob supervisdo do professor orientador da instituicdo de ensino e enfermeiro da institui¢éo
cedente do campo de estagio, respectivamente, e em conformidade a legislagéo vigente;

- Participar do processo de selecéo de pessoal, seja em institui¢do publica, privada ou
filantrdpica, observando o disposto na Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e as hormas
regimentais da instituicéo;

- Comunicar ao Coren quando impedido de cumprir o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, a legislacdo do Exercicio Profissional, atos normativos do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, comprovando documentalmente ou na forma
testemunhal, elementos que indiquem as causas e/ou 0s responsaveis pelo impedimento;

- Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o aprimoramento,
harmonizando e aperfeicoando o conhecimento técnico, a comunicacao e as relagdes humanas,
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bem como a avaliagdo periddica da equipe de Enfermagem;

- Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de Diagnostico Situacional e consequente
Plano de Trabalho que deverdo ser apresentados a empresa/instituicdo e encaminhados ao Coren
no prazo de 90 (noventa) dias a partir de sua efetivacdo como Responséavel Técnico e
posteriormente a cada renovagédo da CRT;

- Participar no planejamento, execucao e avaliacdo dos programas de saude da
empresa/instituicdo/ensino em que ocorrer a participacao de profissionais de Enfermagem.
Paragrafo Unico. - O enfermeiro RT que descumprir as atribuicdes constantes neste artigo
podera ser notificado a regularizar suas atividades, estando sujeito a responder a Processo Etico-
Disciplinar na Autarquia.

Art. 11. - O disposto nesta Resolucdo aplica-se aos Estabelecimentos de Ensino, onde
ministram-se Cursos de Enfermagem.

Art. 12. - Os casos omissos nesta Resolucdo serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 13. - Esta Resolucdo entrard em vigor ap6s sua aprovacgdo pelo Plenario do Cofen e
publicacdo no Diéario Oficial da Unido, revogando-se as disposi¢des em contrario, especialmente
a Resolucdo Cofen n° 458/2014.

Brasilia, 15 de margo de 2016. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO N° 63592; Presidente.
Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI N° 19084; Primeira-Secretaria.
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RESOLUCAO COFEN N° 543/2017 - Atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servicos/locais
em que séo realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela
Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugédo
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos 1V, V e XIlI, da
Lei n®5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrucbes, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as davidas suscitadas
pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuicdes que Ihe sdo conferidas por lei;
CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso I, 111, 1V, VIII e X1V, da Lei n® 5.905/73, dispde que
compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as instrucdes e
provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdi¢cdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as
penalidades cabiveis; e exercer as demais atribuicdes que Ihes forem conferidas por esta Lei ou
pelo Conselho Federal;

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos, privados e filantropicos, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolugdo Cofen n°
421/2012;

CONSIDERANDO Resolucao Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o
registro das acdes profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico;

CONSIDERANDO as recomendac@es do relatério das atividades realizadas pelo Grupo de
Trabalho - GT do Coren-SP, indicadas no Processo Administrativo Cofen n° 0562/2015;
CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de assisténcia de enfermagem
preconizadas na Resolucdo COFEN n° 293/2004 e aquelas que apontam novos parametros para
areas especificas;

CONSIDERANDO os avancos tecnologicos e as necessidades requeridas pelos gestores,
gerentes das instituicGes de saude, dos profissionais de enfermagem e da fiscaliza¢do dos
Conselhos Regionais, para revisao e atualizacdo de parametros que subsidiem o planejamento,
controle, regulagdo e avaliagdo das atividades assistenciais de enfermagem;
CONSIDERANDO que o guantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem
interferem, diretamente, na seguranca e na qualidade da assisténcia ao paciente;
CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de
profissionais necessario para a prestacdo da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padrdo de exceléncia do cuidado de enfermagem
e favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da instituicdo de salde;
CONSIDERANDO as sugestdes e recomendagdes emanadas da Consulta Pablica no periodo de
09/07/2016 a 16/09/2016 no site do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO as deliberagdes do Plenério do Cofen em sua 4812 Reunido Ordinaria,
ocorrida em 27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen n° 562/2015;

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucgéo e de seus anexos | e Il (que poderéo ser
consultados no endereco eletronico: www.cofen.gov.br), os pardmetros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para 0s
servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.
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Paragrafo unico - Os referidos pardmetros representam normas técnicas minimas, constituindo-
se em referéncias para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos servicos de saide, no
planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para execucao das a¢des de
enfermagem.

Art. 2° - O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em
caracteristicas relativas:

| - ao servico de satde: missdo, visdo, porte, politica de pessoal, recursos materiais e
financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigcos e/ou programas; tecnologia e
complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e competéncias, especificas e
colaborativas, dos integrantes dos diferentes servigos e programas e requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Salde;

Il - ao servigo de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos: dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial;
métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrGes de desempenho dos
profissionais; indice de seguranca técnica (IST); proporcéo de profissionais de enfermagem de
nivel superior e de nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

111 - ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem (sistema de
classificacdo de pacientes - SCP) e realidade sociocultural.

Art. 3° - O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas
de cada unidade de internacdo (Ul), considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a
distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem e a propor¢édo
profissional/paciente. Para efeito de calculo, devem ser consideradas:

I - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;

10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia (2);

10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi- intensivo;

18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Il - A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar:

O SCP e as seguintes propor¢des minimas:

Para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo de seis) e os demais
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e 0os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

Para cuidado semi-intensivo: 42% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem;

Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem.

111 - Para efeito de célculo devem ser consideradas: o SCP e a proporcéo profissional/paciente
nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais descritos na letra “a” do item II:
cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;

cuidado intermediéario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;

cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

8§ 1° - A distribuicdo de profissionais por categoria referido no inciso Il, devera seguir o grupo
de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

§ 2° - Cabe ao enfermeiro o registro diério da classificagdo dos pacientes segundo o SCP, para
subsidiar a composi¢do do quadro de enfermagem para as unidades de internag&o.

§ 3° - Para alojamento conjunto, o binbmio mae/filho deve ser classificado, no minimo, como
cuidado intermediério (3).

§ 4° - Para bercario e unidade de internagdo em pediatria todo recém-nascido e crianca menor de
6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediério, independente da presenca
do acompanhante.

8§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverdo ser internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnologicos e humanos adequados.
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8 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semi- intensivo deverdo ser internados em
unidades que disponham de recursos humanos e tecnologias adequadas.

Aurt. 4° - Para assistir pacientes de saide mental, considerar (4):

Como horas de enfermagem (4):

CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1,2 horas por paciente (8 horas/dia);
CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

CAPS 111 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP, (24 horas);
UTI Psiquiétrica - aplicar o mesmo método da UTI convencional - 18 horas por paciente, ou
utilizar SCP (24 horas);

Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica - 10 horas por
paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica - deve ser acompanhado pelos CAPS ou
ambulatorios especializados em satde mental, ou ainda, equipe de satde da familia (com apoio
matricial em saide mental).

Como proporcéo profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando os
percentuais descritos na letra “a” do item II:

CAPS | - 1 profissional para cada 16 pacientes;

CAPS 11 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6;

CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes;

CAPS 111 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;

UTI Psiquiétrica - 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquidtrica - 1
profissional para cada 2,4.

A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar as seguintes
propor¢des minimas (4):

CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

CAPS 11 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem;

CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

CAPS 111 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

UTI Psiquiétrica - 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual
relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

Observacao de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica - 42% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a maior
carga de trabalho obtida do SCP.

Nota: Nas alineas 4, 5 e 6 quando adotado o SCP o percentual de enfermeiros devera seguir o
disposto no Art. 3°, item |11, § 1°.

Art. 5° - Para Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem
por paciente em cada setor, devera considerar o tempo médio da assisténcia identificado no
estudo de Cruz (5):

SETORES TOTAL DE TOTAL DE HORAS TOTAL DE
HORAS TEC.ENF. HORAS POR
ENFERMEIRO EXAMES

IMamografia *’ 0 03 0,3
Medicina Nuclear 0.3 0.7 1.0
Rx Convencional *' 0 1.0 1.0
Tomografia 0,1 04 0,5
Ultrassonografia 0,1 03 04
Intervencéo 20 50 7.0
Vascular
Ressondnca
Magn ética

0,2 028 1,0

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do enfermeiro se faz
indispensavel em situagdes pontuais de supervisdo da assisténcia de enfermagem, urgéncia e
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emergéncia.

Nota:

O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente,
uma vez que 0s tempos de participacdo sdo distintos.

O Servico de Diagnostico por Imagem devera garantir a presenca de no minimo um enfermeiro
durante todo periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem.

Art. 6° - O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em Centro
Cirurgico (CC) considera a Classificagdo da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte
cirargico, o tempo de limpeza das salas e 0 tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no
estudo de Possari (6,7). Para efeito de céalculo devem ser considerados:

Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

- Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirdrgico (transporte do
paciente, arsenal/farmacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padrao.

- Como tempo de limpeza, por cirurgia:

Cirurgias eletivas - 0,5 horas;

Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas. IV - Como tempo de espera, por cirurgia:

0,2 horas por cirurgia.

V - Como proporcao profissional/categoria, nas 24 horas:

Relacdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirlrgicas (eletivas);

Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo com o
grau de complexidade e porte cirdrgico;

Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de
acordo com o porte cirdrgico);

Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentacdo (de acordo com
0 porte cirurgico).

Art. 7° - A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de
Materiais e Esterilizacdo (CME), deve fundamentar-se na producdo da unidade, multiplicada
pelo tempo padréo das atividades realizadas, nas diferentes areas, conforme indicado no estudo
de Costa (8):

AREA DESCRICAO DE ATIVIDADE S TEMPO
PADRAO
Minuto| Hora
Suja ou contaminada | Recepcdo e recolhimento dos materiais 2 0.033
(expurgo) e inados *
Limpeza dos materiais * 2 0,033
Recepcdo dos materiais em 6 0.1
consignacdo *
Controle de [Tonferénca dos Materiais Consignados ] 0,15
:naterlals = €M | ap6s cirurgia *
= Devolugéo dos materiais em 3 0,08
consignacéo *
Secagem e dlstn'buigén dos matenais 3 0,05
apos limpeza *
Preparc de materiais | Inspecdo, teste, separacdo e secagem 3 0.05
dos materiais * .
Montagem e embalagem dos materiais * 3 0,05
l.lontaggm dos materiais de assisténda 2 0,033
yentilataria *
Esterilizacéo WMontagem da carga de esterilizacdo ** 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da 3 0,05
esterilizacdo **
Guarda dos Materiais ** 4 0,066
Armazenamento e Montagem dos camos de transporte das 5 0,083
distribuicio de unidades ***
materiais Organizacdo e controle do ambiente e 1 0,016
materiais estéreis *
Distrlbuigéu dos materiais e roupas 2 0,033

estéreis *

OBS.: Indicadores de Producdo de cada posi¢éo de trabalho: (*) Quantidade de Kits recebidos,
processados, conferidos e devolvidos; (**) Quantidade de cargas/ciclos realizados; (***)
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Quantidade de carros montados.

A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de enfermagem,
portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais.

Para o calculo do quantitativo de enfermeiros utiliza- se o espelho semanal padrao, adequando-
se a necessidade do servico, respeitando-se o minimo de um enfermeiro em todos 0s turnos de
funcionamento do setor, além do enfermeiro responsavel pela unidade.

Art. 8° - Nas Unidades de Hemodialise convencional, CONSIDERANDO os estudos de Lima
(9), o referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo
com os tempos médios do preparo do material, instalagcdo e desinstalacdo do procedimento,
monitorizacdo da sessao, desinfeccdo interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recep¢do e
saida do paciente, devera observar:

4 horas de cuidado de enfermagem/paciente/turno;

1 profissional para 2 pacientes;

Como proporcdo minima de profissional/paciente/turno, 33% dos profissionais devem ser
enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem;
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O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervencdes de Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua - CAPD, deverdo ser calculadas com aplicacdo do Espelho Semanal
Padréo.

Art. 9° - Para a Atencdo Bésica, considerar o modelo, intervengdes e parametros do estudo de
Bonfim(10) - (anexo I1). Conforme os dados de producéo de cada unidade ou do municipio, ou
ser extraidos no site do Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Saude.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM DOS PARAMETROS: BRASI PROFISSIONAL:| TEONCO/AUXLIAR CATEGORA
. PRORSSONAL
TEMPO DO TRABALHO DSPONIVEL(TTD)
TEONICO /AR
52

1|SEMANAS NO AND [semanas por sno)
200w s a5 1A 005 Na SEMANS e/ ok s
3|DIAS DE AUSENCIA PORF ERIADOS NO ANO {Dias o ana/profissionsl} 15
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Nota: O TTD para auséncias por feriado, férias, licenca salde e auséncia em razdo de outras
licencas, devera ser obtido pela média anual.

Art. 10. - Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e
6,7% a auséncias ndo previstas.

Art. 11. - Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de
medida sera o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as variaveis: intervencdo/atividade
desenvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, &rea operacional ou local da atividade e
jornada diéria de trabalho.

Art. 12. - Para efeito de calculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga
horéaria semanal (CHS).

Art. 13. - O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do quadro geral
de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de situacGes relacionadas a
rotatividade de pessoal e participa¢do em programas de educacdo permanente.

Paragrafo Unico. - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
educacionais, pesquisa e comiss@es permanentes, devera ser dimensionado, a parte, de acordo
com a estrutura do servico de salde.

Art. 14. - O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por
50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de
profissionais com limitagao/restri¢do para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao
guadro de profissionais do setor.

Art. 15. - O disposto nesta Resolucéo aplica-se a todos os servicos/locais em que sdo realizadas
atividades de enfermagem.

Art. 16. - Esta Resolugdo entra em vigor 60 (sessenta) dias ap0s sua publicacéo, revogando as
disposicdes em contrario, em especial as Resolug¢fes Cofen n® 293 de 21 de setembro de 2004 e
a n® 527 de 03 de novembro de 2016. Brasilia/DF, 18 de abril de 2017. Manoel Carlos N. da
Silva; COREN-RO N° 63592; Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI N° 19084;
Primeira Secretéria.

(*) Esta Resolucdo foi republicada devido & ILEGIBILIDADE DAS TABELAS DO ART. 9° no
DOU n° 86, de 8-5-2017, secdo 1, pagina 120. Assim, entra em vigor 60 (sessenta) dias apos sua
republicacéo, ou seja, dia 16 de maio de 2017.
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RESOLUCAO COFEN N° 545/2017 — Anotacéo de Enfermagem e mudanca nas
siglas das categorias profissionais.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢cbes que lhe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO o art. 8° inciso IV, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973 que
dispbe sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instrugdes, para
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;
CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e Xl, do Regimento Interno do Cofen,
aprovado pela Resolugdo Cofen n°® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de
Enfermagem a baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO o prescrito no artigo 23, inciso XIV, do Regimento Interno do
Cofen, que dispde sobre a competéncia do Plenario do Cofen em deliberar sobre
pareceres e instrucbes para uniformidade de procedimentos, e regular funcionamento dos
Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de
08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n.° 311/2007, que aprovou a reformulacdo do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo Cofen n°. 358/2009 que dispGe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, nas Instituicbes de Saude
Brasileiras;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n°. 429/2012, que dispGe sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico;
CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Cofen, durante a realizacdo de sua 486°
ROP, bem como todos os documentos acostados ao Processo Administrativo Cofen no
0348/2016;

RESOLVE:

Art. 1° Ficam adotadas as normas contidas nesta Resolu¢do para a anota¢do e o uso do
nimero de inscricdo, ou autorizacdo, nos Conselhos Regionais, pelos integrantes das
varias categorias compreendidas nos servicos de Enfermagem.

Art. 2° A anotacdo do numero de inscricdo dos profissionais de Enfermagem é feita
com a sigla do Coren, acompanhada da sigla da Unidade da Federacdo onde esta
sediado o Conselho Regional, seguida do ndmero de inscri¢cdo, separados todos os
elementos por hifen.

§ 1° Os dados contidos no artigo segundo deverdo constar do carimbo do profissional,
pessoal e intransferivel;

§ 2° Em ambos os casos descritos no pardgrafo anterior, o profissional devera apor sua
assinatura sobre os dados descritos ou rubrica.

Art. 3° As categorias profissionais de enfermagem deverdo ser indicadas pelas seguintes
siglas:

a) ENF, para Enfermeiro;

b) OBST, para Obstetriz.

c) TE, para Técnico de Enfermagem;

d) AE, para Auxiliar de Enfermagem, e

e) PAR , para Parteira.

Art. 4° A anotacdo do numero de autorizacdo é feita com a sigla AUT seguida da sigla
da Unidade da Federagdo onde esti sediado o Conselho Regional e do nimero da
autorizacdo, separadas as siglas por barra e o nimero por hifen.

Paragrafo Unico A categoria referida neste artigo é o Atendente de Enfermagem, que é
indicado pela sigla AT.
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Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo profissional de Enfermagem nos seguintes
casos:

I — em recibos relativos a percep¢do de honorarios, vencimentos e salarios decorrentes
do exercicio profissional,

Il — em requerimentos ou quaisquer peti¢des dirigidas as autoridades da Autarquia e as
autoridades em geral, em funcdo do exercicio de atividades profissionais; e,

Il — em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em cumprimento ao
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 6° A inobservancia do disposto na presente Resolucdo submetera o infrator as
normas contidas no Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 7° Os Conselhos Regionais observardo a presente norma e divulgardo os termos
desta Resolucdo, zelando por sua estrita observancia bem como promovendo as medidas
necessarias a punicdo dos infratores, nos termos da legislagdo em vigor.

Art. 8° A presente Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura e publicagdo no
Diario Oficial da Unido, revogada a Resolucdo Cofen n° 191/1996 e demais disposicdes
em contrario.

Brasilia-DF, 9 de maio de 2017
MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592

Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084

Primeira Secretaria
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RESOLUCAO COFEN N° 567/2018 — Regulamenta a atuacdo da Equipe de
Enfermagem no Cuidado aos pacientes com feridas.

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° 421, de 15 de fevereiro de 2012,
CONSIDERANDO o Artigo 11, inciso 1, alineas “j”, “1” e “m”, da Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986, o Artigo 8°, inciso I, alineas “f’, “g” e “h” e o Art. 11, inciso IlI,
alinea “c”, do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolugdo Cofen n° 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem
baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no @mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES n° 03 de 07 de novembro de 2001, que
aprova as Diretrizes Curriculares Nacionais;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, puablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos dos PADs Cofen n% 0194/2015,
519/2016 e 689/2016 e a deliberacdo do Plenario em sua 495% Reunido Ordinaria.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Regulamento da atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos
pacientes com feridas na conformidade do anexo a esta Resolucdo que pode ser
consultado no site: www.cofen.gov.br.

Art. 2° O Enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica/Consultorio de Prevencédo
e Cuidado de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

Art. 3° Cabe ao Enfermeiro da &rea a participacdo na avaliacdo, elaboracdo de
protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias em prevencdo e tratamento de
pessoas com feridas.

Art. 4° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas necesséarias
para acompanhar/fiscalizar o cumprimento deste regulamento, visando a seguranca do
paciente e a dos profissionais envolvidos.

Art. 5° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrério, especialmente a Resolucdo Cofen n° 501/2015.

Brasilia, 29 de janeiro de 2018.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592

Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria
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RESOLUCAO COFEN N° 568/2018 -Aprova o Regulamento dos Consultérios de
Enfermagem e Clinicas de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela
Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta as
atividades de enfermagem, especialmente no seu artigo 11, inciso |, alinea “i”, que prevé a
consulta de enfermagem como atividade privativa do Enfermeiro;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a
Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, especialmente no seu art. 8°, inciso I, alinea “e”, que, de
igual modo, prevé a consulta de enfermagem como atividade privativa do Enfermeiro;
CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e Xl, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolucdes, Decisdes e demais instrumentos legais no &mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre 0
registro das acdes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da
enfermagem, independente dos meios de suporte - tradicional ou eletronico;
CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 195, de 18 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiros;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 509, de 23 de marco de 2016, que atualiza a Norma
Técnica para Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as
atribuicbes do Enfermeiro Responsavel Técnico;

CONSIDERANDO a deliberacéo do Plenario do Cofen em sua 4972 Reunido Ordinéria e tudo
mais que consta dos Processos Administrativos Cofen n° 229/2010 e 017/2013;

RESOLVE:

Art. 1° - Regulamentar o funcionamento dos Consultérios e Clinicas de Enfermagem.

Art. 2° - Os Consultorios e Clinicas de Enfermagem ficam obrigados a providenciar e manter
registro no Conselho Regional de Enfermagem que tenha jurisdi¢do sobre a regido de seu
respectivo funcionamento.

Art. 3° - Os Enfermeiros, quando da atua¢do em Consultérios e Clinicas de Enfermagem,
poderdo realizar as atividades e competéncias regulamentadas pela Lei n® 7.498, de 25 de junho
de 1986, pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, e pelas Resolugbes do Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 4° - O regulamento que disciplina o funcionamento dos Consultérios e Clinicas de
Enfermagem é parte integrante desta Resolucdo e pode ser consultado no endereco eletrdnico:
www. cofen.gov.br.

Art. 5° - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua assinatura, devendo ser publicada no
Diério Oficial da Unido, revogando as disposi¢fes em contrario.

Brasilia, 9 de fevereiro de 2018. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO N° 63592; Presidente.
Vencelau J. da C. Pantoja; COREN-AP N° 75956; Segundo-Secretério.
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RESOLUCAO COFEN N° 588/2018 — Atualiza e normatiza a atuagio da equipe de
Enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos
servicos de saude.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢cbes que lhe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012.
CONSIDERANDO a Lei N° 7.498/86, artigos 2°, 3° 4° 11, 12 e 13, e no Decreto N°
94.406/87, artigos 1°, 3° 8° 10 e 11;

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n 429/2012, que dispbde sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletr6nico;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 543/2017, que dispe sobre o
Dimensionamento de Pessoal;

CONSIDERANDO a Portaria MS n° 2048/2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 529/2013 que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional;
CONSIDERANDO a Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n° 36, de 6
de julho de 2000, que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salde
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padrdao de exceléncia do cuidado de
enfermagem e favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da instituicdo de
salde;

CONSIDERANDO as possiveis intercorréncias que pdem em risco a integridade do
paciente durante o transporte em ambiente interno aos servicos de saude.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a normatizacdo de atuacdo da equipe de Enfermagem no processo de
transporte de pacientes em ambiente interno aos servicos de saude, nos termos do
Anexo que é parte integrante da presente Resolucao.

Paragrafo Gnico. O Anexo de que trata o caput deste artigo contém as normas para
atuacdo da equipe de enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente
interno aos servicos de saude e esta disponivel no sitio de internet do Cofen
(www.portalcofen.gov.br).

Art. 2° Os profissionais de Enfermagem participam do processo de transporte do
paciente em ambiente interno aos servicos de saude, obedecidas as recomendagdes
insertas no anexo deste normativo.

Art. 3° O transporte do paciente hospitalizado faz parte das competéncias da equipe de
enfermagem, devendo os servigos de saude assegurar as condi¢cGes necessarias para
atuacdo do profissional responséavel pela conducdo do meio (maca ou cadeira de rodas).
Art. 4° Todas as intercorréncias e intervengdes ocorridas durante o processo de
transporte devem ser registradas no prontuario do paciente.

Art. 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor apds a sua publicacdo em Diario Oficial da
Unido, revogando as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo Cofen n°
376/2011.

Brasilia, 3 de outubro de 2018.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
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Presidente

LAURO CESAR DE MORAIS
COREN-PI N° 119466
Primeiro-Secretario

ANEXO DE RESOLUGAO COFEN N° 0588/2018

NORMAS PARA ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE
TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AOS SERVICOS DE
SAUDE

OBJETIVO

Estabelecer normas para a atuacdo da equipe de enfermagem no processo de transporte
de pacientes em ambiente interno aos servi¢os de salde, uma vez que a assisténcia de
enfermagem faz-se necessaria para garantir a seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude.

REQUISITOS PARA ATUAQAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO
DE TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AQOS
SERVICOS DE SAUDE

2.1. ETAPAS DO TRANSPORTE:

2.1.1. Fase preparatéria — Envolve a comunicagdo entre os locais de origem e destino;
avaliacdo da condicdo atual do paciente; escolha da equipe que ird acompanhar o
paciente; preparo dos equipamentos para o transporte. Nesta fase, a comunicacdo entre
0s setores € muito importante, antes da saida do paciente da unidade de origem. Essa
comunicacdo deve considerar as informacdes sobre a situa¢do clinica do paciente,
continuidade da assisténcia de Enfermagem e liberacdo do setor de destino para o
recebimento do mesmo.

Incumbe ao Enfermeiro da Unidade de origem:

avaliar o estado geral do paciente;

antecipar possiveis instabilidades e complicacdes no estado geral do paciente;
conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
prever necessidade de vigilancia e intervencdo terapéutica durante o transporte;
avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o
destino;

selecionar 0 meio de transporte que atenda as necessidades de seguranca do paciente;
definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(80) o paciente durante o
transporte;

realizar comunicacdo entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do paciente.

Incumbe ao Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem da Unidade de origem:

prestar assisténcia de enfermagem durante o transporte do paciente, considerando a
legislacdo em vigor e processo de assisténcia de enfermagem previstos pelo Enfermeiro;
atuar na prevencdo de possiveis instabilidades e complicagbes no estado geral do
paciente;

comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorréncia ou complicacdo ocorrida durante
0 transporte, assim como proceder com 0 registro no prontudrio.

Incumbe ao Atendente de Enfermagem da Unidade de origem:
a) auxiliar a equipe de enfermagem no transporte de clientes de baixo risco;
b) preparar macas e cadeiras de rodas.

2.1.2. Fase de transferéncia — E o transporte propriamente dito. Objetiva manter a
integridade do paciente até o retorno ao seu local de origem. Compreende desde a
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mobilizacdo 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, incluindo:

a) monitorar o nivel de consciéncia e as fungbes vitais, de acordo com o estado geral
do paciente;

b) manter a conexdo de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasogastricas, drenos
toracicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodinamico, ventilatério e
medicamentoso ao paciente;

c) utilizar medidas de protecdo (grades, cintos de seguranca, entre outras) para assegurar
a integridade fisica do paciente; e

d) redobrar a vigilancia nos casos de transporte de pacientes instaveis, obesos, inquietos,
idosos, prematuros, criangas, politraumatizados, sob sedacao.

2.1.3. Fase de estabilizacdo pos-transporte — Observacdo continua, da estabilidade clinica
do paciente transportado, considerando que instabilidades hemodindmicas podem ocorrer
entre 30 minutos a 1 hora apés o final do transporte.

2.2. DEFINICAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Por envolver a garantia da seguranca do paciente, € mister compreender que 0
transporte do mesmo, carece de assisténcia continua e que necessita da equipe de
enfermagem, durante todo o seu processo. Para isso, deve-se assegurar a atuacdo de
profissionais em quantitativo suficiente de acordo com o grau de complexidade que o
caso requeira.

2.2.1. CONDUCAO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS
N&o compete aos profissionais de Enfermagem a conducdo do meio (maca e/ou cadeira
de rodas) em que o paciente esta sendo transportado.

2.2.2. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O TRANSPORTE DO
PACIENTE

A designacdo do profissional de enfermagem que prestard assisténcia ao paciente durante
0 transporte, deve considerar o nivel de complexidade da assisténcia requerida:

I — Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de vista clinico
e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas
basicas;

Il — Paciente de cuidados intermediarios (PCI): paciente estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para
o atendimento das necessidades humanas basicas;

Ill — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente crbnico, incluindo o
de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia
das acOes de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

IV — Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade das
fungBes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada;

V — Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperdvel, com risco
iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcBes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

3 — BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
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RESOLUC;AO,COFEN N° 593/2018 - Normatizar a criagao e funcionamento das
ComissoOes de Etica de Enfermagem-CEE nas Instituigdes com Servico de
Enfermagem

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Cofen), no uso das atribui¢des que lhe séo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen 421, de 15 de fevereiro de 2012;

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 regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n° 564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n° 370/2010, que aprova o Codigo de Processo Etico
Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucao Cofen n° 509/2016, que atualiza a norma técnica para
Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuices do
Enfermeiro Responsavel Técnico;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP);

CONSIDERANDO que os integrantes das Comissées de Etica eleitos ou designados na forma
estabelecida por esta Resolucdo devem desempenhar suas atividades e prestar servigos de
relevancia a instituicdo de saude a que pertencem e aos Conselhos Regionais de Enfermagem de
sua jurisdicgéo;

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os critérios de criacdo, competéncia,
funcionamento e organizacdo das Comissdes de Etica de Enfermagem em todo o Territorio
Nacional;

CONSIDERANDO a deliberacao do Plenario em sua 5062 Reunido Ordinaria e tudo mais que
consta nos autos dos Processos Administrativos Cofen n°® 691/2017 e 916/2016;

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a criagdo e funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem-CEE nas
Instituicdes com Servico de Enfermagem.

Art. 2° As Comissdes de Etica de Enfermagem representam os Conselhos Regionais de
Enfermagem nas instituicdes onde existe Servigo de Enfermagem, com funcBes educativa,
consultiva, e de conciliagdo, orientacdo e vigilancia ao exercicio ético e disciplinar dos
profissionais de enfermagem.

§ 1° Entende-se a fungdo de conciliagdo as questdes de conflitos interprofissionais que ndo
envolvam terceiros.

8§ 2° As CEE devem estabelecer relacdo de autonomia e imparcialidade com as Institui¢cbes de
Saude, bem como resguardar o sigilo e discrigdo nos assuntos vinculados as condutas de carater
ético e disciplinar dos profissionais de enfermagem.

Aurt. 3° S&o atribuigBes especificas dos membros da CEE:

| — representar o Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢éo na instituigdo de satde
em se tratando de temas relacionados & divulgagio do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem;

— divulgar e zelar pelo cumprimento da Legislacdo de Enfermagem ora vigente;

— identificar as ocorréncias éticas e disciplinares na instituicdo de saude onde atua;

— receber denuncia de profissionais de enfermagem, usuarios, clientes e membros da
comunidade relativa ao exercicio profissional da enfermagem;

— elaborar relatério, restrito a narrativa dos fatos que ensejaram a denuincia, anexando
documentacdo, se houver, relativa a qualquer indicio de infracéo ética.

— encaminhar o relatorio ao Conselho Regional de Enfermagem e ao Enfermeiro Responséavel
Técnico (RT) da institui¢do, para conhecimento, nos casos em que haja indicios de infracéo
ética ou disciplinar;

— propor e participar em conjunto com o Enfermeiro RT e Enfermeiro responsavel pelo Servico
de Educacéo Permanente de Enfermagem, a¢Bes preventivas e educativas sobre questdes éticas
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e disciplinares;

— promover e participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;

— assessorar a Diretoria/Chefia/Coordenadora de Enfermagem da Instituicéo, nas questfes
ligadas a ética profissional;

— divulgar as atribui¢tes da CEE.

— participar das atividades educativas do Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo e
atender as solicitacOes de reunides e convocacdes inerentes as atribui¢des da CEE, inclusive
promover e participar de treinamento e capacitacéo.

— apresentar anualmente relatorio de suas atividades ao Conselho Regional de Enfermagem.
Art. 4° Tornar obrigatdria a criacdo e funcionamento de Comissao de Etica de Enfermagem em
instituicGes com no minimo 50 (cinquenta) profissionais de enfermagem em seu quadro de
colaboradores.

Paragrafo tnico. Torna-se facultativa a constituicdo da Comissao de Etica em instituicdes com
namero inferior a 50 (cinquenta) profissionais de enfermagem.

Art. 5° A constituicdo da CEE é definida por meio de eleigdo direta e secreta ou por meio de
designacdo, obedecendo aos critérios especificos desta Resolucao.

§1° Nas instituicdes de saude militares, a constituicdo da CEE deveré obedecer aos critérios de
designacdo por autoridade competente, de acordo com as normas destas instituicdes e 0s
dispositivos estabelecidos nesta Resolugao.

§2° Nas instituicGes de salde civis, ndo havendo inscritos para o processo eleitoral, os membros
da CEE poderédo ser designados pelo Enfermeiro Responsavel Técnico-RT, desde que 0s
profissionais atendam aos critérios estabelecidos nesta Resolucéo e/ou Decisdo do Conselho
Regional da jurisdicao.

83° A CEE sera constituida por, no minimo, 3 (trés) e no maximo 11 (onze) profissionais de
Enfermagem, facultada a eleicdo de suplentes, sempre respeitando o nimero impar de efetivos,
entre enfermeiros, obstetrizes, técnicos e auxiliares de enfermagem. A CEE ser4 composta por
presidente, secretario e membro, dentre os profissionais mais votados, cabendo ao Enfermeiro o
cargo de presidente.

8§ 4° O mandato dos membros eleitos da CEE sera de 3 (trés) anos, admitida apenas uma
reeleicéo.

Art. 6° As eleicBGes para constituicdo da CEE deverao ser convocadas até 60 (sessenta) dias antes
do dia do pleito, mediante edital publico, firmado pelo Enfermeiro RT, a ser fixado em todos os
setores em que sejam prestados servigos de enfermagem na instituicdo de salde.

81° O Enfermeiro RT devera constituir comisséo eleitoral para encaminhamento do pleito.

§2° Cabe a comisséo eleitoral receber os pedidos de inscri¢do e sobre eles decidir, examinando
se 0s candidatos preenchem os requisitos do art. 8° desta Resolucéo.

83° O voto em cédula seréa depositado em urna indevassavel.

840 A eleicdo se processara, preferencialmente, em 1 (um) dia, das 08:00 horas as 20:00 horas,
garantindo, assim, a participagdo de todos os profissionais de enfermagem da institui¢cdo no
pleito.

85° A apuracdo sera publica e na presenca dos candidatos concorrentes ou de observadores.
86° Na hipotese de ocorréncia de fato grave que influencie o resultado da elei¢éo, poderé o
interessado recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem da respectiva jurisdigdo, a quem
caberéa decidir sobre a questdo.

§7° Entende-se por fato grave aguele que coloca em davida a lisura do processo eleitoral,
passivel de apuracdo de responsabilidade e nulidade dos atos.

88° Serdo considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior nimero de votos validos.
§9° Copia de todo processo eleitoral, capa a capa, devera ser encaminhado ao Conselho
Regional de Enfermagem para anélise, avaliacdo e parecer de Conselheiro para aprovagdo do
nome dos profissionais eleitos, em Plenario, podendo para tanto utilizar o meio eletrénico.
Art.7° Nos casos de composicdo da CEE mediante designagéo, cabe ao Enfermeiro RT
identificar os membros, consultar seu interesse e examinar se 0s candidatos preenchem os
requisitos do art.8° desta Resolugéo.

Aurt. 8° S&o critérios para integrar a CEE:
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— manter vinculo empregaticio junto & instituicdo de salde;

— possuir situacao regular junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢cdo em
todas as categorias que esteja inscrito;

— nao possuir condenacdo transitada em julgado em processo administrativo e/ou ético nos
altimos 5 (cinco) anos;

— ndo possuir anotagdes de penalidades junto ao seu empregador nos Gltimos cinco anos;
Paréagrafo unico. O Enfermeiro RT devera encaminhar ao Conselho Regional de Enfermagem os
nomes dos profissionais inscritos/ designados paraverificacdo deregularidadeehavendo
impedimento de profissional ele ndo poderéa participar do pleito.

Aurt. 9° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem apoio, suporte e orientacdes necessarias
para a constitui¢do e funcionamento das CEE, bem como a adocdo de medidas necessarias para
fazer cumprir esta Resolucéo.

Art. 10. A CEE eleita ou designada sera nomeada por Decisdo do Conselho Regional de
Enfermagem estabelecendo os nomes dos eleitos ou designados, efetivos e suplentes,
destacando 0 nome do presidente e do secretario e o prazo do mandato a ser cumprido.
(Alterado conforme Errata da Resolucdo Cofen n° 593/2018).

Art. 10. A CEE eleita ou designada sera nomeada por Portaria do Conselho Regional de
Enfermagem estabelecendo os nomes dos eleitos ou designados, efetivos e suplentes,
destacando o nome do presidente e do secretario e 0 prazo do mandato a ser cumprido. (NR)
§1° A Decisdo devera ser publicada no site do Conselho Regional de Enfermagem e em outros
meios disponiveis de divulgacdo. (Alterado conforme Errata da Resolucéo Cofen n° 593/2018).
§1° A Portaria devera ser publicada no site do Conselho Regional de Enfermagem e em outros
meios disponiveis de divulgacdo. (NR)

82° O Enfermeiro RT da instituicdo devera em até 60 (sessenta) dias antes do término dos
mandatos vigentes iniciar o processo de novas eleicoes.

Art. 11. Os Conselhos Regionais de Enfermagem poderdo baixar Decisdo aprimorando o
regulamento desta norma no &mbito de sua jurisdicdo, principalmente o papel da comissdo
eleitoral e modelo de regimento da CEE, observando o disposto nesta Resolucéo.

Paragrafo Unico. A Decisdo devera ser encaminhada ao Cofen para homologacéo.

Art.12. Cabera ao Presidente do Conselho Regional de Enfermagem, ou outro profissional
designado, dar posse & Comissdo de Etica de Enfermagem da Instituicio em ato oficial e na
oportunidade entregar a Portaria de designacao, que serd o instrumento legal de atuac¢do dos
seus membros eleitos ou designados.

Art. 13. Os casos omissos nesta Resolucdo serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 14. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢oes
em contrario, em especial a Resolugdo Cofen n° 572/2018.

Brasilia, 5 de novembro de 2018. Manoel Carlos N. Da Silva COREN-RO N° 63592,
Presidente. Lauro Cesar De Morais COREN-PI N°© 119466, Primeiro- Secretario
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RESOLUCAO COFEN N° 606/2019 - Modelo de Requerimento de Cadastro de
Consultorio e de Clinicas de Enfermagem e modelo de Registro de Consultorio e de
Clinicas de Enfermagem, no @mbito dos Conselhos Regionais de Enfermagem.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das

atribuigBes que Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
Interno da Autarquia, aprovado pela Resolugéo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO o art. 89, inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde
sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru¢des, para uniformidade
de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen, que autoriza
0 Conselho Federal de Enfermagem a baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais
no ambito da Autarquia;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/1986 e seu Decreto regulamentador n° 94.406/1987, que
explicitam as atividades dos Enfermeiros e o desempenho de suas funcdes;

CONSIDERANDO o Memorando n° 015/2019 do Setor de Inscri¢do, Registro e Cadastro do
Cofen com o qual encaminhou modelos de Requerimento de Cadastro de Consultério de
Enfermagem e de Registro de Consultério de Enfermagem;

CONSIDERANDO que embora a Resolucdo Cofen n° 568/2018 tenha especificado a forma de
registro dos Consultorios e Clinicas de Enfermagem e estabelecido as condi¢fes necessarias
para tal, ndo contemplou modelos de documentos de padronizacdo de requerimento de cadastro
e de registro no &mbito dos Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n°
1130/2018, e a deliberacdo do Plenario em sua 5112 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Incluir na Resolucdo Cofen n° 568, de 9 de fevereiro de 2018, publicada no DOU n° 34,
de 28 de fevereiro de 2018, Secdo 1, paginas 61 e 62, Anexos contendo modelo de
Requerimento de Cadastro de Consultério e de Clinicas de Enfermagem e modelo de Registro
de Consultdrio e de Clinicas de Enfermagem, no ambito dos Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Paragrafo Gnico. Os modelos tratados no caput deste artigo passam a integrar a Resolu¢do Cofen
n° 568/2018, devendo ser observados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem quando da
concessdo do registro de Consultorio e de Clinicas de Enfermagem.

Art. 2° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposices
em contrério.

Brasilia, 5 de abril de 2019.Manoel Carlos N. Da Silva COREN-RO N° 63592, Presidente.
Lauro Cesar De Morais COREN-PI N° 119466, Primeiro-Secretario.
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RESOLUCAO COFEN N° 620/2019 -Normatiza as atribuicdes dos Profissionais de
Enfermagem nas institui¢cdes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢fes que Ihe sdo
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO o art. 89, inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde
sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru¢des, para uniformidade
de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, incisos X e Xl, do Regimento Interno do Cofen,
aprovado pela Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem a
baixar Resolugdes, Decises e demais instrumentos legais no &mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO o art. 230 da Constituicdo Federal (1988) que denomina “a familia, a
sociedade, o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”;
CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86, artigos 2°, 3°, 4°, 11, 12 e 13, e 0 Decreto n° 94.406/87;
CONSIDERANDO a Lei n® 8.842, de 4 janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional
do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o
Estatuto do Idoso, regularizando os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos;

CONSIDERANDO a Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude, que
aprova a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio nacional;
CONSIDERANDO a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n°® 36, de 6 de julho
de 2000, que institui acBGes para a seguranca do paciente em servicos de salde e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO a Resoluc¢do da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC n° 283, de 26 de
setembro de 2005, que aprova o Regulamento Técnico e define normas de funcionamento para
as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos em carater residencial;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n°® 358/2009, que dispde sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolu¢do Cofen n°® 429/2012, que dispde sobre o registro das a¢oes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico;

CONSIDERANDO a Resolucéo Cofen n° 509/2016, a qual atualiza a norma técnica para
Anotacdo de Responsabilidade Técnica pelo Servico de Enfermagem e define as atribuices do
enfermeiro Responsavel Técnico;

CONSIDERANDO a Resolucéo Cofen n° 514/2016, que aprova o Guia de Recomendacfes para
0 registro de Enfermagem no prontudrio do paciente com a finalidade de nortear os profissionais
de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucéo Cofen n° 543/2017, a qual atualiza e estabelece pardmetros
para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em
gue sdo realizadas atividades de enfermagem;

CONSIDERANDO o Modelo de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa, bem como a forma
de capacitacdo de recursos de acordo com o plano bianual proposto pela OPAS/OMS;
CONSIDERANDO que a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia preconiza a
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) na redugdo do risco de desfechos indesejados na satde
global de uma pessoa idosa;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padréo de exceléncia do cuidado de enfermagem
e favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da instituicdo de salde;
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CONSIDERANDO que a Enfermagem preconiza uma prestacdo de cuidados de qualidade aos
usuarios, de modo integral numa perspectiva holistica da sociedade e do ser humano,
desempenhando atividades de promocéo da saude e prevencgdo da doenca, tratamento e
reabilitacdo.

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo COFEN n°
0201/2016 e a deliberacdo do Plenario em sua 5172 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar as atribuicfes dos Profissionais de Enfermagem nas Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos — ILPI, nos termos do Anexo que € parte integrante da presente
Resolucdo e que esta disponivel no sitio da internet do Conselho Federal de Enfermagem
(www.portalcofen.gov.br).

Art. 2° Os procedimentos previstos nesta Resolugdo devem obedecer ao disposto na Resolucgdo
Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, e na Resolucao Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012.
Aurt. 3° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotarem as medidas necessarias para
fazer cumprir esta Resolucdo, visando a seguranca e o bem-estar dos pacientes idosos das ILPI.
Art. 4° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Aurt. 5° Esta Resolugdo entra em vigor ap6s a sua publicacdo em Diario Oficial da Unido,
revogando as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 4 de novembro de 2019. Manoel Carlos N. Da Silva COREN-RO N° 63592,
Presidente. Lauro Cesar De Morais COREN-PI N° 119466, Primeiro- Secretario.
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RESOLUCAO COFEN N° 653/2020 - Normatiza a prerrogativa de identificacio
de morte dbvia por profissionais de Enfermagem em servicos publicos e privados
de atendimento pré-hospitalar mével.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - Cofen, no uso das atribui¢bes que
Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno
da Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO a competéncia do Cofen descrita no art. 8° inciso IX e art. 15,
inciso XIlI, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e Xl, e no artigo 23, inciso XIV, ambos
do Regimento Interno, aprovado pela Resolugcdo Cofen n° 421/2012, que autoriza o
Conselho Federal de Enfermagem baixar resolucdes e deliberar sobre pareceres e
instrugBes para uniformidade de procedimentos para o regular funcionamento dos
Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n® 94.406, de
08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;
CONSIDERANDO os principios fundamentais e as normativas no ambito dos direitos,
deveres, proibicBes e infracdes e penalidades do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 564, de 2017,

CONSIDERANDO os termos da Resolugdo Cofen n°. 358, de 15 de outubro de 2009,
gue dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo Cofen n° 487, de 25 de agosto de 2015,
qgue veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da prescricdo médica a
distancia, exceto aquelas decorrentes de situacdo de urgéncia e emergéncia quando
realizadas por médico regulador na Central de regulacdo das urgéncias;
CONSIDERANDO as Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar da American Heart
Association 2015 para situacBes especiais que determinam os critérios de ndo-realizacdo
do procedimento no atendimento pré-hospitalar;

CONSIDERANDO a Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e
Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019
no ambito do atendimento pré-hospitalar;

CONSIDERANDO o0s § 1° e § 2° do art 1° da Portaria do Ministério da Salde n°.
2048, de 5 de novembro de 2002, que estabelece, em carater nacional, aos servigos
publicos e privados, os principios e diretrizes dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia, 0
funcionamento das Centrais de Regulagcdo das Urgéncias e Emergéncias e do
atendimento pré-hospitalar;

CONSIDERANDO as atribuicdes, a estruturagdo e a operacionalizacdo das Centrais de
Regulagdo das Urgéncias previstas na Portaria de Consolidagdo n°. 3, do Ministério da
Salde, de 28 de setembro de 2017 que consolida as normas sobres as redes do Sistema
Unico de Saude;

CONSIDERANDO que o desenvolvimento dos servicos pré-hospitalares mdveis no Brasil
demanda a definicdo detalhada de prerrogativas profissionais associadas ao cuidado de
Enfermagem nesse ambiente;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 0633/2020 que normatiza, “ad referendum” do
Plenario do Cofen, até ulterior decisdo, a atuacdo dos profissionais de enfermagem no
Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel, Terrestre e Aquaviario, quer seja na assisténcia
direta e na Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU);

CONSIDERANDO tudo o mais que consta no Processo Administrativo Cofen n°
700/2019, e a decisdo do Plenéario do Cofen por ocasido da 172 Reunido Extraordinéria
do Plenério, realizada no dia 6 de outubro de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° Cabe ao profissional de Enfermagem como membro da equipe pré-hospitalar:
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I- Identificar os sinais de morte Obvia, a partir da realizacdo da avaliagdo inicial ou
exame fisico e descrevé-los para a Central de Regulacdo das Urgéncias, utilizando-se
para isso de radio ou telefonia, gravada; (Redacdo alterada pela Errata da Resolucdo
Cofen n°® 653/2020).

II- Pactuar, em conjunto com a Central de Regulacdo das Urgéncias, os procedimentos
e/ou orientacbes a serem dadas aos familiares ou acompanhantes presentes na ceng;
I1l- Registrar os achados do exame fisico, bem como as decisGes pactuadas e a
identificagdo do profissional da Central de Regulacdo das Urgéncias com o qual tais
decisdes foram pactuadas.

Art. 2° Para fins do Artigo 1° desta resolugdo, consideram-se sinais de morte Obvia
aqueles ja bem estabelecidos na literatura em salde, a saber: carbonizacdo, estado de
decomposicdo (putrefagdo), decapitacdo, transec¢do (Ssegmentacdo) de tronco, presenca de
rigor mortis, livor mortis (manchas hipostaticas) e algor mortis.

Art. 3° Para a execucdo dos procedimentos constantes nos artigos supracitados,
recomenda-se aos servicos de atendimento pré-hospitalar mével o estabelecimento de
protocolos operacionais que definam critérios, normativas e padrGes para atendimento a
esta resolucdo, bem como garantam a disponibilizagdo de capacitacdo para 0s
profissionais de Enfermagem neste protocolo.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 23 de outubro de 2020.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592

Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302

1° Secretario em Exercicio
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RESOLUCAO COFEN N° 661/2021 - Atualiza e normatiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participacdo da Equipe de
Enfermagem na atividade de Classificacao de Risco.

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 Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, inciso IV, da Lei n°
5.905/1973, de baixar provimentos e expedir instruc@es, para uniformidade de procedimento e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, inciso X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolucdes, Decisdes e demais instrumentos legais no &mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO o artigo 11, inciso |, alinea “m” da Lei N° 7.498186, segundo o qual o
Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a execucdo
de cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base
e capacidade de tomar decisdes imediatas;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n°® 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a decisédo do Plenario do Cofen por ocasido de sua 5262 Reunido Ordinaria,
e tudo 0 mais que consta no Processo Administrativo Cofen n® 705/2011; RESOLVE:

Art. 1° No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificacdo de Risco e priorizacéo da
assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as disposi¢des legais da profisséo.

8 1° Para executar a Classificacdo de Risco e Priorizagdo da Assisténcia, o Enfermeiro devera
ter curso de capacitacdo especifico para o Protocolo adotado pela instituicdo, além de
consultorio em adequadas condicBes de ambiente e equipamentos para desenvolvimento da
classificacao.

§ 2° Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel pela classificacao,
devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro) minutos por classificacdo de risco, com
limite de até 15 (quinze) classificacBes por hora.

Art. 2° O Enfermeiro durante a atividade de Classificacdo de Risco ndo devera exercer outras
atividades concomitantemente.

Art. 3° O procedimento a que se refere esta Resolucao deve ser executado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes da Resolugdo Cofen n° 358/2009 e
aos principios da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS.

Aurt. 4° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas necessarias para
acompanhar a realizacdo do procedimento de que trata esta norma, visando a seguranga do
paciente e dos profissionais envolvidos.

Aurt. 5° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicag&o, revogada a Resolugéo Cofen n°
423/2012.

Brasilia, 9 de marco de 2021. Betania M2 P. Dos Santos COREN-PB N° 42725, Presidente.
Antdnio Marcos F. Gomes COREN-PA N° 56302, 1° Secretario em Exercicio.
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RESOLUCAO COFEN N° 690/2022 - Normatiza a atuagao do Enfermeiro no
Planejamento Familiar e Reprodutivo.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢fes que Ihe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973 e pelo Regimento da Autarquia, aprovado
pela Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos 1V, V e XIlI, da
Lei n®5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrucbes, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as davidas suscitadas
pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuicdes que lhe séo conferidas por lei;
CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso I, 111, 1V, VIII e X1V, da Lei n®5.905/73, dispde que
compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer e executar as instrucées e
provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdi¢cdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as
penalidades cabiveis; e exercer as demais atribuicdes que Ihes forem conferidas por esta Lei ou
pelo Conselho Federal;

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n® 94.406, de 08 de
junho de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988) definiu que sdo direitos
sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, e a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constitui¢do (art. 6° da CF/1988);

CONSIDERANDO o § 7°, do art. 226 da Constitui¢do Federal: fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre
decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou
privadas;

CONSIDERANDO a Lei n®9.623, de 12 de janeiro de 1996, que define em seu artigo 1° que o
planejamento familiar € direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei; e que o art. 5°
define que é dever do Estado, através do Sistema Unico de Sadde, em associag&o, no que
couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover condicdes e recursos
informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do
planejamento familiar;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 564/2017;

CONSIDERANDO a Resolucéo Cofen n® 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o
registro das agdes profissionais no prontuério do paciente e em outros documentos proprios da
Enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico;
CONSIDERANDO a Portaria MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Béasica-PNAB, e traz como atribui¢des do Enfermeiro na Atengdo Primaria
a Salde a realizagdo da consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo de exames
complementares, prescri¢do de medicagbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissdo;

CONSIDERANDO o Caderno de Atencéo Bésica n° 26, de 2013, que trata das atribuicdes da
equipe de Saude da Familia na Satde Sexual e Reprodutiva, que aborda a qualidade de vida, de
salde das pessoas e o papel fundamental que as equipes de Atencdo Bésica/Sadde da Familia
tém na promocao da salde sexual e da satde reprodutiva;

CONSIDERANDO que a oferta universal de métodos para o Planejamento Familiar € um dos
meios de garantir os direitos sexuais e reprodutivos da mulher, tais como métodos
comportamentais, métodos de barreira, métodos hormonais, Dispositivo Intrauterino (DIU) e
métodos definitivos;

CONSIDERANDO que, no Brasil, a reducéo da mortalidade materna esta relacionada a
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ampliacdo da rede publica de satde, principalmente com a expansdo do modelo da Estratégia de
Saude da Familia, que proporciona aumento da cobertura das agdes obstétricas e de
Planejamento Familiar, o que corrobora com as metas do Desenvolvimento Sustentavel do
Milénio de que, até 2030, seja assegurado 0 acesso universal aos servigos e insumos de salde
sexual e reprodutiva, incluindo o Planejamento Familiar, a informacéao e educagdo, bem como a
integracdo da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais;

CONSIDERANDO que a reducgdo das desigualdades, por meio do acesso aos servicos de saude,
é uma das premissas da Atencdo Primaria a Salde e que o envolvimento de profissionais
qualificados para acdes de planejamento sexual e reprodutivo aumenta a possibilidade das
mulheres de obterem acesso aos métodos de concepcao e contracepcao;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do Cofen em sua 5372 Reunido Ordinaria, e tudo
0 mais que consta no Processo Administrativo Cofen n® 1092/2021;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a norma técnica referente a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e
Reprodutivo no &mbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 2° No ambito da equipe de Enfermagem, a atuacéo no Planejamento Familiar e Reprodutivo
é privativa do Enfermeiro, observadas as disposicoes legais da profissao.

Art. 3° Os procedimentos previstos nesta norma devem ser desenvolvidos no ato da consulta em
cumprimento as etapas do Processo de Enfermagem, cabendo-lhe a prescricao, administracéo e
procedimentos acerca dos métodos conceptivos e contraceptivos disponiveis no SUS, com base
em protocolos assistenciais.

Aurt. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as disposi¢es
em contrario.

Brasilia, 3 de fevereiro de 2022.

BETANIA M?P. DOS SANTOS
COREN-PB N° 42725

Presidente

SILVIA MARIA NERI PIEDADE
COREN-RO N° 92597
Primeira-Secretaria

ANEXO DA RESOLUCAO N° 690/2022

Norma técnica da atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo

I. Métodos:

1. Métodos de barreira: Previnem a concepg¢do impedindo que os espermatozoides se
aproximem dos évulos, seja por blogueio mecéanico ou quimico. Sdo exemplos de
anticoncepcionais de barreira os preservativos masculinos e femininos, o diafragma, 0s
espermaticidas, o capuz cervical e as esponjas vaginais.

2. Métodos hormonais: Previnem a gravidez por interferirem no ciclo ovariano, na capacidade
de o0 endométrio acomodar o0 embrido ou na migrag&o e capacitagdo dos espermatozoides.
Dependendo do método, podem ser administrados por via oral, injetavel, subcutanea,
percutanea, vaginal ou intrauterina.

3. Métodos comportamentais: S&o técnicas de identificagdo dos sinais de ovulagao pelas
mulheres. Para evitar a concepcao, as relagdes sexuais sdo concentradas em periodos néo férteis.
Exemplos de métodos sdo a tabela, a percepgéo da temperatura corporal basal, a avaliagdo de
alteragBes no muco cervical e a combinacdo destes. O coito interrompido e a relagdo sexual sem
penetracdo, também considerado métodos comportamentais de anticoncepgéo, objetivam a ndo
ejaculacdo dentro do canal vaginal. Os métodos comportamentais sdo pouco recomendados para
adolescentes, pois a eficicia destes depende de disciplina e planejamento das relagdes sexuais.
Além disso, o ciclo menstrual € comumente irregular nessa faixa etéria.

4. Método de lactacdo e amenorreia: A menstruacédo e a fertilidade s&o inibidas durante a
amamentacdo. 1sso ocorre pelos elevados niveis de prolactina e consequente inibicéo da
liberagdo de gonadotrofinas pela hipéfise. Esse método € dependente da intensidade de succao e
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producéo de leite.

5. Dispositivos Intrauterinos: O DIU (ndo hormonal), ap6s sua inser¢do, atua fisiologicamente
dificultando a passagem dos espermatozoides pelo trato reprodutivo feminino, além de
promover reacdo inflamatdria ou reacdo a presenca de corpos estranhos a cavidade uterina. Isso
prejudica a integridade dos espermatozoides e reduz a probabilidade de fecundacdo. Ressalta-se
que a técnica de insercdo do DIU ndo compromete a estrutura celular e tecidual do Utero.

a. Ressalta-se que, a partir do escopo de conhecimentos dos Tratados de Anatomia Humana, o
Utero é um érgao fibromuscular, localizado na cavidade pélvica. Recebe as tubas ou trompas
uterinas na parte mais superior, ja na parte inferior continua-se com a vagina. O Utero localiza-
se sobre a vagina, entre a bexiga urinaria e o reto;

b. Ainsercdo do DIU ocorre com a introducdo do dispositivo no espago uterino, em
continuidade ao espaco vaginal, ndo interferindo em estruturas anatdbmicas e contribui para a
recuperacao fisico-funcional das mulheres, evitando gravidez indesejada e contribuindo para a
reducdo da mortalidade materna-infantil;

c. Ainsercéo e retirada do DIU possuem carater de agdo como método de concepcéo e
contracepcdo, tendo objetivo de influenciar ou interferir no processo de recuperagao fisico-
funcional e ndo comprometendo estrutura celular e tecidual;

d. A insercdo e retirada do DIU deve ser realizada pelo Enfermeiro, no &mbito do Sistema Unico
de Salde-SUS, na Atencdo Primaria e Especializada a Satde, em ambiente institucional,
inserido na rede de atencdo a saude, seguindo protocolos assistenciais, normas e rotinas e
Procedimentos Operacionais Padrdo-POP, e buscando a garantia do acesso e integralidade da
assisténcia no campo do Planejamento Familiar e Reprodutivo.

6. Métodos cirdrgicos: Existem métodos anticoncepcionais tidos como definitivos. E o caso dos
métodos cirdrgicos. Exemplos desses métodos séo a lagueadura tubéria e a vasectomia. Sdo
recomendados apenas em casos de necessidades clinicas ou genéticas para a prevencao da
gravidez, portanto, ndo sdo recomendados para adolescentes. O enfermeiro na consulta de
Planejamento Familiar e Reprodutivo, seguindo os pardmetros estabelecidos na Lei n°
9.623/1996, pode encaminhar a pessoa cuidada para os servi¢os de referéncia.

I1. Competéncia do Enfermeiro:

1. Compete ao Enfermeiro:

a. Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a solicitacdo de exames, prescricao,
administracdo e procedimentos, pautados nos protocolos institucionais, acerca da promocao,
protecdo e apoio a utilizacdo dos métodos de concepcdo e contracepcdo, garantindo a qualidade
e a seguranca do uso no cotidiano da vida reprodutiva;

b. Realizar o Planejamento Familiar e Reprodutivo com agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
concepgéo e contracepgéo;

c. Participar na elaborag&o de protocolos assistenciais, normas e rotinas, Procedimentos
Operacionais Padrdo-POP, de acordo com as melhores préticas baseadas em evidéncias
cientificas;

d. Participar no processo de avaliacdo, escolha, indicacdo e implementacdo de novos métodos e
tecnologias para a concepgao e contracepgao;

e. Realizar a insercéo, reviséo e retirada de Dispositivo Intrauterino-DIU;

f. Registrar os dados obtidos durante a realizagdo da insercdo, revisao e retirada do DIU, no
prontudrio da paciente ou na ficha de atendimento, de forma clara e objetiva, contemplando a
descricdo do procedimento e as devidas tomadas de decisao.

I11. Capacitacéo:

O desenvolvimento de agdes no Planejamento Familiar e Reprodutivo deve oportunizar
processos formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes, conhecimentos,
competéncias, habilidades e atitudes especificas, através dos processos de Educacéao
Continuada, igualmente como estratégia para a qualificagdo da Atencéo Primaria e
Especializada & Saude.
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As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser associadas as tematicas relevantes para a
Atencdo Primaria e Especializada a Saude, e da dindmica cotidiana de trabalho dos
profissionais.

1. Geral:

a. Conhecer a legislacdo do exercicio profissional da Enfermagem;

b. Conhecer a legislagéo vigente da assisténcia ao Planejamento Familiar e Reprodutivo;

c. Apoderar-se acerca dos métodos de concepcao e contracepcao disponiveis no Sistema Unico
de Salde;

d. Aprimorar métodos e técnicas para a realizacdo da Consulta de Enfermagem no Planejamento
Familiar e Reprodutivo como ferramenta tecnoldgica para garantir a assisténcia de enfermagem
qualificada e segura;

e. Manter-se atualizado, com base nas evidéncias cientificas, para a pratica do Planejamento
Familiar e Reprodutivo.

2. Insercéo, reviséo e retirada de DIU:

a. Ter curso de capacitagdo, presencial, em Insercdo, revisao e retirada de DIU, com carga
horaria minima de 70 (setenta) horas, sendo no minimo 20 (vinte) horas tedricas e tedrico-
praticas e 50 (cinquenta) horas préaticas, com no minimo 20 (vinte) inser¢6es supervisionadas
durante consulta de Enfermagem nos servicos de salde;

b. Manter-se atualizado técnica e cientificamente, de acordo com as revis6es de protocolos
assistenciais, normas e rotinas, Procedimentos Operacionais Padrdo-POP, com base nas
melhores préticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas.

IV. Areas de Atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo:
1. Atencdo Primaria a Saude — APS;

2. Atencdo Especializada a Satde — AES.

Brasilia, 4 de fevereiro de 2022
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RESOLUCAO COFEN N° 696/2022 —Dispde sobre a atuacdo da Enfermagem
na Saude Digital, normatizando a Telenfermagem.

ALTERADA PELA RESOLUGOES COFEN N°S 707/2022 E 713/2023 -

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - Cofen, no uso das atribui¢es que
Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno
da Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e
CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, IV, da Lei n°
5.905/1973, de baixar provimentos e expedir instrucdes, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolugdo Cofen n° 421/2012, que autoriza 0 Conselho Federal de Enfermagem
baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no @mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto Federal n° 94.406/1987;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, que dispde sobre a
digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e
0 manuseio de prontuario de paciente;

CONSIDERANDO a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), especialmente o art.11 e o art. 49 que envolve tratamento e 0
sigilo de dados pessoais sensiveis;

CONSIDERANDO a Lei n° 12,965, de 23 de abril de 2014, que estabelece principios,
garantias, direitos e deveres para 0 uso da Internet no Brasil;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 429/2012, que dispde sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da
Enfermagem, independente do meio de suporte tradicional ou eletrdnico;
CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 568/2018, que regulamenta o funcionamento
dos Consultérios e Clinicas de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 673/2021, que estabelece a Unidade de
Referéncia de Trabalho de Enfermagem (URTE) para indexar os valores minimos dos
honorarios da Enfermagem em URTE;

CONSIDERANDO o avango irrevogavel do uso de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar as informacGes e para
oferecer servigos de salde confidveis, para quem precisa, N0 momento que precisa;
CONSIDERANDO o papel central e imprescindivel da Enfermagem no cuidado em
salde em todos os niveis de atengdo independentemente do método de oferta utilizado;
CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 540? Reunido Ordinéria,
e tudo o mais que consta no Processo Administrativo Cofen n°® 0271/2021, ocorrida em
Brasilia, no dia 28 de abril de 2022;

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a atuagdo da Enfermagem na Saude Digital no ambito do SUS, bem
como na salde suplementar e privada, nos termos da norma técnica em anexo que a
partir desta Resolu¢do denomina-se Telenfermagem.

Paragrafo Unico. Salde Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar informacGes confiaveis,
sobre 0 estado de saude para quem precisa, N0 momento que precisa.

Art. 2° A prética de Telenfermagem engloba Consulta de Enfermagem, Interconsulta,
Consultoria, Monitoramento, Educacdo em Saude e Acolhimento da Demanda Esponténea
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mediadas por Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC).
Paragrafo dnico: A pratica de Enfermagem mediada por TIC deverd prescindir de
registre ative junto ao Censetho Regional de Enfermagem. (Redacdo alterada pela
Resolucdo Cofen n°® 717/2023)
Paragrafo Unico. Para a pratica de Enfermagem mediada por TIC-Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo é imprescindivel o registro ativo junto ao Conselho Regional
de Enfermagem. (Redagdo dada pela Resolucdo Cofen n°® 717/2023)
Art. 3° Todas as agdes mediadas por TIC, que envolvam um ou mais usuarios/pacientes,
deverdo ser realizadas por meio de plataformas adequadas e seguras, observando a Lei
Geral de Protecdo de Dados vigente.
Art. 4° Todas as agdes mediadas por TIC, que envolvam um ou mais usuarios/pacientes,
deverdo ser registradas de forma que garanta 0 armazenamento, guarda e seguranca dos
dados pessoals sensiveis, observando a Lei Geral de Protecdo de Dados vigente.

5° Tedas as acbes mechadas por HE devem prescindir de conseptimento do
mm%mmwmemw%mm
sendo passivel de desisténcla a gualquer tempo e consegueptemente a retirada do
consentimento. (Redagdo alterada pela Resolucdo Cofen n® 707/2022)
Art. 5° Nas acfes mediadas por TIC é imprescindivel o consentimento do
usuario/paciente envolvido ou do seu responsavel legal e realizada por sua livre decisao,
sendo passivel de desisténcia a qualquer tempo e consequentemente a retirada do
consentimento. (Redacdo dada pela Resolucdo Cofen n® 707/2022)
Paragrafo Unico. O consentimento podera ser por escrito (impresso ou digital) ou de
forma verbal, desde que o enfermeiro transcreva em prontudrio fisico ou eletrénico, ou
no registro de atividades coletiva.
Art. 6° Conforme protocolo institucional, observando a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, a emissdo de receitas e solicitacdo de exames a distancia serd véalida em
meio eletrdbnico mediante o uso de assinatura eletrénica, por meio de certificados e
chaves emitidos pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP-Brasil;
Art. 7° E de responsabilidade da instituicio a qual o profissional esta vinculado garantir
a infraestrutura necessaria para o desempenho das acGes de Telenfermagem, bem como
0 armazenamento, guarda e mecanismos de seguranca dos dados gerados por elas.
Paragrafo Unico. Sendo o profissional enfermeiro autbnomo e liberal, a responsabilidade
a gue se refere o caput deste artigo compete a0 mesmo.
Art. 8° O exercicio profissional de Enfermagem mediado por TIC deve ser orientado
pelas regras de remuneracdo equivalentes as diretrizes estabelecidas pela Unidade de
Referéncia de Trabalho de Enfermagem (URTE).
Art. 9° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo no Diério Oficial da
Uni&o.
Brasilia, 17 de maio de 2022.

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302

Presidente em Exercicio

GILNEY GUERRA DE MEDEIROS
COREN-DF N° 143136
Primeiro-Tesoureiro

ANEXO DA RESOLUGCAO COFEN N° 0696/2022
Norma Técnica da atuagdo dos profissionais de Enfermagem na Saude Digital/
Telenfermagem

I- CONSIDERACOES
O termo Saude Digital é mais abrangente do que e-Salude e incorpora os recentes
avangos na tecnologia como novos conceitos, aplicacbes de redes sociais, Internet das
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Coisas (loT), Inteligéncia Artificial (1A), entre outros (Brasil, 2020).

Os termos com prefixo “tele” ndo foram utilizados, por ndo haver consenso na
literatura, limitando-se ao uso de “telenfermagem” devido a exclusividade do termo. Para
essa Resolucdo, optou-se pelo conceito de saude digital, considerando a abrangéncia do
termo e da necessidade de continuidade na construgdo de normativas para a Enfermagem
neste ambito.

A legislacdo complementar, disposta nos “Considerandos” dessa Resolugéo (Lei do
Exercicio Profissional e Resolu¢bes Cofen), contempla o escopo de atribui¢cbes permitido
aos profissionais de Enfermagem, ndo sendo necessario descrevé-las.

A Lei Geral de Protecdo de Dados é a legislagdo que normatiza e contempla as
guestdes de seguranca relacionadas as agdes mediadas por TIC. Da mesma forma, o
Codigo de Etica Profissional, também versa sobre o sigilo relacionado ao contetido
tratado durante os atendimentos.

Considera-se imprescindivel a qualificacdo dos profissionais que utilizarem essa
modalidade. InstituicGes e profissionais autbnomos deverdo estabelecer rotina oficial de
registro e armazenamento em prontuario, sistemas e/ou bases de dados.

A assinatura deste registro deve ser feita, preferencialmente, através de certificado digital
— quando registro eletrdnico. Considerar que 0 registro pertence ao usuario/paciente e
que deve estar disponivel a qualquer tempo, quando houver solicitacdo formal do
mesmo.

Quanto ao consentimento: entende-se como a manifestacdo livre, informada e inequivoca
pela qual o titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para uma
finalidade determinada (LGPD, 2018), no presente caso a interagdo mediada por TIC,
considerando também que esse registro deve observar o Codigo de Etica Profissional,
sendo a transcricdo pelo profissional de Enfermagem uma forma respaldada de
consentimento.

II. DEFINICOES E ATRIBUICOES NA TELENFERMAGEM

1. Na Consulta de Enfermagem mediada por TIC:

Entende-se por consulta de Enfermagem a atividade privativa do Enfermeiro realizada de
forma sincrona com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
devendo seguir o mesmo método de execucdo utilizado na consulta de Enfermagem
presencial, considerando o Processo de Enfermagem, incluindo as etapas: historico de
Enfermagem (coleta de dados), diagnéstico de Enfermagem, planejamento de
Enfermagem, implementacdo e avaliacdo de Enfermagem.

A consulta de Enfermagem mediada por TIC podera gerar prescricdo de medicamentos,
solicitacdo de exames e encaminhamentos, desde que previstos em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas no dmbito do SUS,
bem como na salde suplementar e privada.

O registro da consulta de Enfermagem mediada por TIC deve observar o disposto no
art. 4° desta resolucdo e o ordenamento a seguir:

a) ldentificacdo do Enfermeiro;

b) Dados de identificacdo do usuério/paciente;

c) Meio utilizado para a consulta de Enfermagem;

d) Termo de consentimento do usuario/paciente, ou de seu responsavel legal;

e) Processo de Enfermagem.

Entende-se como identificacdo do profissional o nome completo e o registro no
Conselho Regional de Enfermagem e do usuario/paciente, sugerem-se pelo menos trés
descritores, que devem ser definidos pela instituicdo ou profissional auténomo.

E vedado ao Enfermeiro a realizacdo de consulta mediada por TIC para atendimento de
situacBes de urgéncia ou emergéncia. Na ocasido de identificacdo de sinais de alerta,
ndo se deve prosseguir com o atendimento, mas orientar com relagdo a necessidade de
busca por um servico de emergéncia.

Na consulta de Enfermagem mediada por TIC deve haver a avaliacdo continua da
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necessidade de atendimento presencial. Além da situacdo prevista no pardgrafo anterior,
sdo motivos de conversdo para o atendimento presencial:

a) Necessidade clinica de avaliacdo presencial;

b) Inadequacdo do ambiente virtual;

c) Problemas de identificaco;

d) N&o consentimento;

e) Desconforto com o método por parte do profissional ou usuario/paciente;

f) Dificuldades técnicas e/ou de comunicacdo por parte do profissional ou
usuario/paciente.

Sempre que a necessidade de atendimento presencial for identificada, é de
responsabilidade do enfermeiro fornecer ao usuario/paciente, responsavel ou a um contato
préximo, orientacdo completa do encaminhamento, especificando que tipo de atendimento
e onde buscé-lo.

Entende-se que é responsabilidade do profissional conhecer a rede de atengdo a saude
(RAS) disponivel no territério do usuario/paciente que esta sendo atendido, para que, na
ocorréncia de qualquer necessidade de encaminhamento, possa-se orientar o0 Servico
adequado para cada situagdo. Entende-se que essa Resolucdo ndo contempla o escopo de
atendimento pré-hospitalar, que é regido por Resolucdo Cofen n°® 655/2020.

N&o configura consulta de Enfermagem a interacdo através de mensagens por texto e/ou
audio (assincronas). Entende-se que ndo é possivel contemplar todos os passos do
processo de Enfermagem e a complexidade da comunicacdo profissional —
usuario/paciente em interacdes exclusivamente mediadas por mensagem de texto ou
audio. Tal definicdo ndo exclui a utilizacdo dessas ferramentas como possibilidades de
interacdo para o cuidado em saude.

2. Na Interconsulta mediada por TIC:

Entende-se por interconsulta a avaliacdo conjunta entre Enfermeiros ou entre Enfermeiro
e outros profissionais da salde, com a participacdo do usudrio/paciente.

A responsabilidade pela conduta a partir da interconsulta é do profissional que presta o
cuidado ao usuéario/paciente, sendo os demais envolvidos co-responsaveis em relagdo a
prescricdo ou orientacdo terapéutica.

A interacdo mediada por TIC entre um auxiliar ou técnico de Enfermagem com
Enfermeiro ou outros profissionais da salide ndo configura interconsulta. Essa interacdo
deve respeitar as competéncias previstas na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem.

Todas as agBes de interconsulta mediadas por TIC deverdo ser registradas respeitando o
disposto no art. 4° desta resolugao.

3. Na Consultoria de Enfermagem mediada por TIC:

O Enfermeiro podera realizar consultoria entre pares e com outros profissionais de
salde, mediada por TIC, independentemente do local onde esteja o registro profissional
ativo.

Quando a consultoria estiver relacionada a um caso clinico, envolvendo um ou mais
usuarios/paciente, devera ocorrer o registro em ferramentas proprias por ambos 0s
envolvidos, respeitando o disposto no art. 4°, desta resolucéo.

O profissional que solicita a consultoria devera avaliar a aplicabilidade do discutido,
assumindo responsabilidade pela conduta prestada ao usuério/paciente, independentemente
do sugerido pelo consultor.

A consultoria ndo habilita o profissional solicitante a exercer a¢bes que ndo estejam
amparadas em protocolos institucionais de Enfermagem e legislacdo vigente.
Consultorias que ndo envolvam a discussdo de casos clinicos também devem ser
registradas em ferramentas proprias.

4. No Monitoramento de Enfermagem mediado por TIC:
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Entende-se por monitoramento a¢bes de contato ativo com usuério/paciente que prescinde
de um contato prévio presencial ou mediado por TIC na modalidade sincrona, para
vigilancia em salde.

O monitoramento pode ser realizado pelo Enfermeiro, técnico e pelo auxiliar de
Enfermagem, respeitando suas competéncias previstas na Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem.

Todas as agbes de monitoramento deverdo ser registradas respeitando o disposto no art.
4°, desta resolugdo.

5. Na Educacdo em Salde mediada por TIC:

Entende-se por educacdo em salde um conjunto de praticas que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado, podendo ser realizada em grupo ou de forma
individual.

A educacdo em salde pode ser realizada pelos profissionais de Enfermagem respeitando
suas competéncias legais.

Todas as agBes de educacdo em salde deverdo ser registradas em ferramenta propria
respeitando o disposto no art. 4°, desta resolucéo.

6. No Acolhimento da demanda espontdnea mediada por TIC:

Entende-se por demanda espontanea todo contato ativo iniciado pelo usuario/paciente na
busca por acesso a saude.

O Acolhimento da demanda espontanea pode ser realizada pelo técnico e pelo auxiliar
de Enfermagem, respeitando suas competéncias legais.

Toda demanda esponténea poderd ser convertida nas modalidades: Consulta de
Enfermagem, Monitoramento e Educacdo em Salde descritas nesta norma técnica, ou em
atendimento presencial.
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RESOLUCAO COFEN N° 705/2022 - Atualiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a atuagdo dos Profissionais de
Enfermagem nos cuidados em traumato-ortopedia e procedimentos de
imobilizacéo ortopédica.

O Conselho Federal de enfermagem — COFEN, no uso das atribui¢6es que Ihe sdo conferidas
pela Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO o art. 8° inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde
sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru¢@es, para uniformidade
de procedimentos e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498, de 25 de junho de
1986, e o Decreto Federal 94.406 de 08 de junho de 1987;

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem disciplinar e
fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do Cofen;
CONSIDERANDO o Cadigo de Etica de Enfermagem aprovado pela Resolugdo Cofen
564/2017, ou outra que vier a substituir;

CONSIDERANDO os parametros minimos para o dimensionamento do quantitativo de
profissionais de enfermagem aprovado pela Resolugdo Cofen 543/2017, ou outra que vier a
substituir;

CONSIDERANDO que historicamente, assisténcia de enfermagem inclui os cuidados
ortopédicos, traumatoldgicos e os procedimentos de imobilizacdo ortopédica;
CONSIDERANDO que a formacgéo profissional de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem englobam conhecimentos cientificos e habilidades técnicas para atuarem na
assisténcia de enfermagem em traumato-ortopedia e imobilizacdo ortopédica;
CONSIDERANDO que o desenvolvimento de competéncias por meio de treinamento em
servico para Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem geram novos conhecimentos e
habilidades para atuarem na assisténcia de enfermagem em traumato-ortopedia e imobilizacéo
ortopédica;

CONSIDERANDO que, na area de enfermagem, a Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia,
abrange conhecimentos e habilidades técnicas em traumatologia, ortopedia e imobilizacédo
ortopédica;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer critérios para assisténcia de enfermagem em
traumatologia, ortopedia e procedimentos de imobilizacdo ortopédica;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 581/2018, que atualiza no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de titulos de Pds-
Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades;
CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 609/2019, que atualiza no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de especializagdo
técnica de nivel médio em Enfermagem concedido aos Técnicos e aos Auxiliares de
Enfermagem; e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenério do Cofen em sua 5422 Reunido Ordinaria e tudo o
mais que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n° 533/2020.

RESOLVE:

Art. 1° A assisténcia de enfermagem em traumato-ortopedia e 0s procedimentos relativos a
imobilizagdo ortopédica poderdo ser executados pelo enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem guardadas as competéncias que a Lei 7.498/86 estabelece, respeitando os graus de
habilitacdo.

Art. 2° Os cuidados e procedimentos de Enfermagem dever&o ser supervisionados pelo
enfermeiro e executados no contexto do processo de enfermagem.

Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢des em
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contrério, em especial a Resolucéo Cofen n° 422/2012.
Brasilia, 20 de julho de 2022.

BETANIA M2 P. DOS SANTOS
COREN-PB N° 42725

Presidente

SILVIA MARIA NERI PIEDADE
COREN-RO N° 92597
Primeira-Secretaria
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RESOLUCAO COFEN N° 706/2022 — Aprova o Codigo de Processo Etico do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

PRORROGADA PELA RESOLUGAO COFEN N° 714/2022 -

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢fes que Ihe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012;

CONSIDERANDO os estudos realizados pela Comissdo de Reformulacdo do Codigo de
Processo Etico do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, instituida por meio da
Portaria Cofen n° 1229, de 21 de agosto de 2018, e as sugestdes enviadas pelos Conselhos
Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei n° 13.726/2018, que dispde sobre a autenticidade dos documentos;
CONSIDERANDO a Lei n®13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados;
CONSIDERANDO a Lein° 13.105, de 16 de marco de 2015, que dispde sobre o Codigo de
Processo Civil;

CONSIDERANDO a Lei n° 6.838, de 29 de outubro de 1980, que dispbe sobre o prazo
prescricional para a punibilidade de profissional liberal, por falta sujeita a processo disciplinar, a
ser aplicada por 6rgdo competente;

CONSIDERANDO a Lei n°7.210/1984, que instituiu a Lei de Execucéo Penal, art. 66, V,
alinea “g”;

CONSIDERANDO o Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941, que dispde sobre o Cédigo
de Processo Penal;

CONSIDERANDO o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal
Brasileiro;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado por
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem:;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta no Processo Administrativo Cofen n® 0560/2021 e a
deliberacdo do Plenario em sua 92 Reunido Extraordinaria, ocorrida nos dias 21 e 22 de julho de
2022;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o “Cédigo de Processo Etico do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem”, que estabelece as normas procedimentais para serem aplicadas nos processos
éticos no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 2° O presente Codigo de Processo Etico entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias contados
da data de sua publicagdo, revogam-se as Resolu¢des Cofen n% 370/2010, a 483/2015 e a
644/2020. (Prazo prorrogado pela Resolucdo Cofen n® 714/2022)

Brasilia, 25 de julho de 2022.

BETANIA M2 P. DOS SANTOS
COREN-PB N° 42725

Presidente

SILVIA MARIA NERI PIEDADE
COREN-RO N° 92597
Primeira-Secretaria

CODIGO DE PROCESSO ETICO DO SISTEMA COFEN/CONSELHOS REGIONAIS DE
ENFERMAGEM

APROVADO PELA RESOLUCAO COFEN N° 706/2022

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° O Codigo de Processo Etico estabelece procedimentos para instauragéo, instrucio e
julgamento do processo ético e aplicacdo das penalidades relacionadas a apuragdo de infragcdo
ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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Art. 2° A apuracio e julgamento de infragio ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem obedecerd, dentre outros, aos principios da legalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, finalidade, motivacgdo, razoabilidade, proporcionalidade, ampla defesa, contraditério,
seguranca juridica e interesse publico.

Art. 3° O sistema de apuracéo e decisdo das infracdes éticas dos Conselhos de Enfermagem se
divide em duas instancias conforme o art. 6° deste codigo.

Art. 4° Inscrito o profissional em mais de um Conselho, a competéncia de julgamento e
aplicacdo da penalidade disciplinar sera do Conselho Regional do lugar em que ocorreu a
infracdo.

Art. 5° O processo e julgamento das infragbes previstas no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem s&o independentes, ndo estando, em regra, vinculados a processos judiciais sobre
0S mesmos fatos.

Paragrafo unico. A sentenca penal absolutéria influira na apuracdo da infracdo ética quando
tiver por fundamento o art. 386, inciso | (estar provado a inexisténcia do fato) e IV (estar
provado que o réu ndo concorreu para a infracdo penal) do Decreto-Lei n® 3.689/1941.

CAPITULO Il

DO SISTEMA DE APURACAO E DECISAO DAS INFRACOES ETICAS

Art. 6° Constituem o sistema de apuracdo e decisdo das infracdes éticas:

| — Como 6rgdo de admissibilidade em primeira instancia:

a) a Camara de Etica do Conselho Regional de Enfermagem:;

b) o Plenério do Conselho Regional, no impedimento e/ou suspei¢cdo da maioria absoluta da
Camara de Etica;

c) o Plenario do Conselho Federal, quando se tratar de Conselheiro Efetivo ou Suplente, Federal
ou Regional, ou membro de junta interventora ou governativa, enquanto durar o mandato.
Paragrafo Unico. No caso da alinea “c” deste inciso, cessado o exercicio do mandato, deixa o
profissional de gozar da prerrogativa de funcdo, devendo o processo ser remetido ao Conselho
Regional competente, que dara prosseguimento ao feito.

Il — Como 6rgéo julgador de primeira instancia:

a) 0 Plenario do Conselho Regional de Enfermagem;

b) o Plenério do Conselho Federal, quando se tratar de Conselheiro Efetivo e Suplente, Federal
ou Regional, ou membro de junta interventora ou governativa, enquanto durar 0 mandato;

c) o Plenario do Conselho Federal, no impedimento e/ou suspeicdo da maioria absoluta do
Plenério do Conselho Regional;

d) o Plenério do Conselho Federal nos casos de indicacdo de cassacdo pelo Conselho Regional
(art. 18, v, § 1°, da Lei n® 5.905/1973).

111 — como érgdo julgador de segunda instancia:

a) o Plenario do Conselho Regional, referente aos recursos das decisdes de ndo admissibilidade
proferidas pela Camara de Etica do Coren;

b) o Plenério do Conselho Federal nas decis6es proferidas pelo Plenario do Coren;
CAPITULO Il

DA CAMARA DE ETICA E DA COMISSAO DE INSTRUCAO DO PROCESSO ETICO
(CIPE)

SECAO |

DA CAMARA DE ETICA

Art. 7° A Camara de Etica do Coren sera constituida por 03 (trés) conselheiros efetivos e até 03
(trés) suplentes, sendo dois enfermeiros e um técnico/auxiliar de enfermagem, sob a
coordenagdo de um enfermeiro designado pelo presidente do Conselho.

§ 1° A critério de cada Conselho podera ser criada mais de uma Camara de Etica.

§ 2° Compete & Camara de Etica:

a) decidir sobre a admissibilidade de dendncia ética;

b) atuar como 6rgéo conciliador;

c) promover a suspensdo cautelar do exercicio da profisséo.

SECAO Il
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DA COMISSAO DE INSTRUCAO DO PROCESSO ETICO (CIPE)

Art. 8° A CIPE seré constituida por 03 (trés) membros, designados pelo Presidente do respectivo
Conselho, dentre os empregados publicos e/ou colaboradores, todos profissionais de
enfermagem, cujos integrantes deverdo ser de categoria igual ou superior ao do denunciado, sob
a coordenacao de um dos membros nomeado pelo Presidente do Conselho.

Art. 9° Compete a CIPE adotar os procedimentos relativos a instru¢do do processo e a
elaboracdo do relatério final, descrevendo, na hipotese de infracdo ética, a conduta do
denunciado com a indicago dos artigos do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
infringidos, encaminhando ao Presidente do Conselho para designacdo de conselheiro relator
para emissao de parecer conclusivo.

Paragrafo unico. O relatério final da CIPE ndo podera conter a indicacdo de penalidade ou
absolvig&o.

Art. 10 A CIPE tera o prazo de 120 (cento e vinte) dias para concluir seus trabalhos, podendo
ser prorrogado por igual periodo desde que justificado e autorizado pelo Presidente do
Conselho.

Paragrafo unico. Ap6s a conclusdo dos trabalhos da CIPE, em até 05 (cinco) dias, as partes
poderdo apresentar alegac@es finais.

CAPITULO IV

DO PROCESSO

SECAO |

DO INICIO DO PROCESSO

Art. 11 A denuncia podera ser apresentada de oficio, ou mediante denlincia escrita ou verbal,
fundamentada, protocolada por pessoa fisica ou juridica.

§ 1° Inicia-se de oficio quando o Presidente do Conselho vier a saber, através de auto de
infracdo, ou por qualquer meio iddneo, de fato que tenha caracteristica de infracéo ética.

8§ 2° A denuncia verbal devera ser tomada a termo por empregado publico ou Conselheiro e
dirigida ao Conselho Regional (Coren) ou Conselho Federal (Cofen), conforme o caso.

8§ 3° O denunciante podera optar por receber e praticar todos 0s atos processuais, virtualmente e,
para tanto, necessario se faz a indicacdo do seu correio eletrénico ou numero do WhatsApp,
devendo ficar registrado nos autos a opgéo.

SECAO Il

DA ADMISSIBILIDADE

Art. 12 A denncia devera ser encaminhada & Camara de Etica do Coren, a qual examinara o
atendimento aos requisitos de admissibilidade.

§ 1° Recebida a dentincia o Coordenador da Camara de Etica designara Conselheiro Relator,
entre seus membros, que emitira parecer de admissibilidade no prazo de 20 (vinte) dias.

8§ 2° Na hipotese de dendncia anbnima, havendo plausibilidade e motivagdo, podera o
Conselheiro Relator instaurar procedimento preliminar de averiguagéo, no prazo improrrogavel
de 30 (trinta) dias, cuja conclusao deveréa indicar a admissibilidade ou ndo da denuncia, que sera
de oficio caso admitida.

§ 3° O Conselheiro Relator podera promover diligéncias para melhor juizo de admissibilidade,
no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, ou realizar audiéncia de conciliagao.

8§ 4° Ndao havendo a conciliagdo entre as partes, o relator terd o prazo de 20 (vinte) dias para
emitir parecer de admissibilidade.

§ 5° Finalizado o parecer, a Camara de Etica deliberara e votara sobre a admissibilidade ou néo
da denuncia, com decisdo da maioria dos membros efetivos.

8§ 6° O resultado ficara registrado em ata, com votacdo nominal, e constara dos autos processuais
com o parecer e a deciséo.

Art. 13 S8o requisitos de admissibilidade:

I — nome, qualificacdo e endereco do denunciante;

Il — assinatura do denunciante ou seu representante;

111 — identificacdo do profissional denunciado;

IV —a formulag&o do pedido com exposicdo dos fatos, juntada das provas quando existirem;

V — do fato narrado constituir indicios de infracdo ao Codigo de Etica dos Profissionais de
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Enfermagem;

V1 — ser profissional inscrito ou autorizado pelo Conselho Regional, ao tempo da prética da
conduta que deu origem ao processo;

VIl — ndo ter ocorrido a decadéncia.

§ 1° A denuncia ndo sera admitida quando ndo preencher os requisitos minimos previstos neste
artigo.

§ 2° Caso a denuncia esteja deficiente a ponto de comprometer sua exata compreensdo, em
relago aos fatos e provas, a Camara de Etica podera conceder ao denunciante prazo de 10 (dez)
dias para aditamento.

§ 3° Se 0 denunciante ndo cumprir o disposto no paragrafo anterior, a deniincia ndo sera
admitida.

Art. 14 Preenchendo a dendncia os requisitos essenciais de admissibilidade, bem como se
contiver os elementos necessarios a formagdo de convicgao sobre a existéncia de infracdo, a
Camara de Etica decidira pela instauracio do Processo Etico.

§ 1° Ndo admitida a denuincia por falta de requisitos minimos ou por ndo conter os elementos
necessarios a formacao de convicgao sobre a existéncia de infragdo, cabera recurso ao Plenario
do Coren no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da ciéncia da decisao.

DA SECAOQ I

DA SUSPENSAO CAUTELAR DO EXERCICIO DA PROFISSAO

Art. 15 A suspensdo cautelar do exercicio da profissdo podera ser aplicada em qualquer fase do
processo ético, pela Camara de Etica do Coren ou pelo Plenario do Conselho, desde que existam
elementos de comprovacdo que indiguem a autoria e a materialidade de procedimentos danosos
a indicar a veracidade da acusacao, e haja fundado receio de dano irreparavel ou de dificil
reparacdo ao paciente, a populacéo e a dignidade da profissao, caso ele continue a exercer a
enfermagem.

8§ 1° A decisdo que determinar a suspensao cautelar, indicara, de modo fundamentado e preciso,
as razdes da suspensao.

§ 2° Os processos com suspensdo cautelar devem ter prioridade de tramitacéo sobre os outros
processos que tramitam no Conselho.

8§ 3° Os casos de suspenséo cautelar serdo imediatamente comunicados ao Cofen, que podera
rever a decis&o.

8§ 4° A suspensdo cautelar terd efeito imediato e implicard o impedimento, total ou parcial, do
exercicio da enfermagem até o julgamento final do processo, que devera ser obrigatoriamente
instaurado.

8§ 5° A suspenséo cautelar podera ser modificada ou revogada a qualquer tempo pela Camara de
Etica do Coren ou, em grau de recurso, pelo Plenario do Conselho competente, em deciso
fundamentada.

8§ 6° O Presidente do Coren, ad referendum do Plenario, poderé rever a decisdo da Camara de
Etica que promoveu a suspensdo cautelar.

Art. 16 O profissional de enfermagem suspenso cautelarmente do exercicio da enfermagem sera
notificado da decisdo, sendo contado o prazo recursal de 15 (quinze) dias, conforme artigo 26,
sem efeito suspensivo.

Art. 17 Recebido o recurso, o Presidente do Conselho competente designard imediatamente um
relator que terd 20 (vinte) dias para elaborar seu parecer que devera ser pautado para julgamento
na sessdo plenaria subsequente.

Art. 18 A decisdo de suspensdo cautelar total tera efeito no Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem e sera publicada no Diério Oficial e nos veiculos de comunicagdo do Conselho
de Enfermagem.

Art. 19 A decisdo de suspensdo cautelar devera ser comunicada aos estabelecimentos aonde o
profissional de enfermagem exerce suas atividades.

CAPITULO V

DOS ATOS PROCESSUAIS

Art. 20 O Presidente do Conselho determinara a autuagdo do processo ético por empregado
publico, contendo o nimero do processo, 0s nomes das partes e a data do seu inicio.
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Art. 21 O processo, em regra, poderd ser digital e tera a forma de autos judiciais, devendo o0s
termos de juntada, pedido de vistas, conclusdo e outros atos processuais semelhantes constarem
de notas datadas e rubricadas.

§ 1° Os documentos devem ser juntados ao processo em ordem cronoldgica e as folhas
numeradas sequencialmente e rubricadas, sendo facultado as partes, aos procuradores, aos
fiscais e as testemunhas rubricarem as folhas correspondentes aos atos nos quais intervierem.

§ 2° A autenticacdo de documentos podera ser feita com apresentacdo dos documentos originais.
8 3° N&o se admitem, nos autos e termos, espacos em branco, bem com entrelinhas, emendas ou
rasuras, salvo se forem inutilizadas e expressamente ressalvadas.

Art. 22 Os atos processuais devem realizar-se em dias Uteis, no horario normal de
funcionamento e, ordinariamente, na sede do Conselho, podendo ser realizados em outro lugar,
de forma justificada.

Paragrafo Unico. Serdo praticados ou concluidos depois do horario normal os atos cujo
adiamento prejudiquem o curso regular do procedimento ou causem dano ao interessado ou,
ainda, aos Conselhos Federal ou Regionais de Enfermagem.

Art. 23 Os atos do processo serdo realizados em carater reservado e sigiloso.

Art. 24 O direito de consultar os autos e de pedir certiddes de seus atos é restrito as partes e aos
seus procuradores, sendo facultado a terceiros, que demonstrem e justifiqguem o interesse
juridico no feito.

CAPITULO VI

DA CONCILIACAO

Art. 25 Se a dendncia preencher os requisitos de admissibilidade, o Conselheiro Relator podera
designar dia e hora para audiéncia de conciliagdo, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias, contados a partir da intimacao das partes, com cdpia da denuncia.

8§ 1° Em se tratando de infragdes consideradas leves ou moderadas, assim consideradas pelo
Codigo de Etica, o Conselheiro Relator se obriga a designar audiéncia de conciliago.

8§ 2° A conciliagdo apenas podera ser realizada em se tratando de dentincia em que o fato se
circunscreva as pessoas do denunciante e do denunciado, ensejando o arquivamento da denuncia
mediante retratacdo ou ajustamento de conduta, inclusive quando se tratar de dendncia de oficio.
8§ 3° A conciliagdo ndo podera ser realizada quando o fato envolver infragdes caracterizadas
como gravissimas, nos termos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

8§ 4° Havendo a conciliagdo pelas partes, o Conselheiro Relator lavrara o termo conciliatorio que
devera ser homologado pela Camara de Etica, ato contra o qual ndo cabera recurso.

8§ 5° N&o havendo o comparecimento de qualquer uma das partes, ou de seus representantes
legais, a conciliacdo restara prejudicada.

8§ 6° A conciliagdo podera ocorrer em qualquer fase do processo por manifestagao expressa das
partes, devendo ser conduzida pelo Conselheiro Relator.

§ 7° Estando o processo em fase de instrugdo, a conciliagéo sera realizada pelo Conselheiro
Relator da Camara de Etica, a quem cabe homologar o termo de conciliacio.

CAPITULO VII

DOS PRAZOS

Art. 26 Salvo disposicdo em sentido diverso, considera-se dia do comego do prazo:

| — da data da remessa, quando a intimag&o for eletrbnica;

Il — a data de juntada aos autos do aviso de recebimento-AR, quando a notifica¢do ou a
intimac&o for por via postal;

11l — da data de juntada aos autos da notificagdo ou intimagéo cumprida, quando realizada por
empregado publico do Conselho;

IV — da data da publicacédo do edital; e

V — da data de ocorréncia da ciéncia, na hip6tese de comparecimento espontaneo.

§ 1° Os prazos serdo contados, de forma continua, excluindo o dia do comeco e incluindo o dia
do vencimento.

§ 2° Os prazos serdo contados a partir do primeiro dia Util subsequente as datas a que se referem
os incisos | a V do caput.

§ 3° Considera-se prorrogado o prazo até o 1° (primeiro) dia Util seguinte se o vencimento cair
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em dia em que ndo houver expediente ou este for encerrado antes da hora normal.
CAPITULO VIII

DA INSTRUCAO

SECAO |

DA CITACAO DO DENUNCIADO

Art. 27 Citacdo é o ato pelo qual o denunciado é convocado para integrar a relacdo processual,
garantindo a oportunidade para se defender, indispenséavel para a validade do processo ético.
Art. 28 O denunciado seré citado para apresentar defesa no prazo de 15 (quinze) dias, contados
na forma do art. 26.

Paragrafo Unico. A citagdo de que trata o caput deste artigo serd realizada:

a) preferencialmente por meio digital para o endereco eletrénico constante no cadastro do
Conselho, com confirmacéo do recebimento;

b) pela via postal, com aviso de recebimento, sendo ela valida uma vez recebida no local de
destino constante do cadastro do Conselho;

c) pessoalmente, mediante a expedigdo do competente mandado, a ser cumprido realizada por
empregado publico do Conselho;

d) por carta precatoria; ou

e) por edital publicado na Imprensa Oficial e no sitio eletrénico do respectivo Conselho e/ou,
ainda, em jornal de grande circulacdo, quando frustradas as hip6teses anteriores.

Art. 29 O denunciado, ap0s a citacdo, podera optar por receber e praticar todos os atos
processuais, virtualmente e, para tanto, necessario se faz a indicacdo do seu correio eletrénico
ou numero do WhatsApp, devendo ficar registrado nos autos a opcao.

Art. 30 A citacdo para apresentacdo de defesa prévia sera remetida com copia integral do
processo fisico ou digital e contera obrigatoriamente as seguintes informaces:

| — identificacdo do denunciante e do denunciado, nos processos éticos iniciados por dendncia;
Il — identificacdo do denunciado e do Conselho, nos processos éticos iniciados de oficio;

Il — endereco residencial do denunciado, quando conhecido;

IV — endereco do local de trabalho do denunciado, quando nédo conhecido o residencial;

V — finalidade da citagdo, bem como a menc¢éo do prazo e local para apresentacdo da defesa
prévia, sob pena de revelia;

VI — assinatura do coordenador da CIPE.

Art. 31 O desatendimento da citacdo, ou a renuncia pela parte ao direito de defesa e a prética
dos atos processuais ndo importam em reconhecimento da verdade dos fatos.

8§ 1° O processo ético seguird sem a presenca do denunciado quando, regularmente citado ou
intimado para qualquer ato, deixar de comparecer sem motivo justificado.

8§ 2° No prosseguimento do processo, sera garantido as partes o direito a ampla defesa e o
contraditdrio.

§ 3° O comparecimento espontaneo do denunciado ao processo supre a falta ou nulidade da
citacao.

SECAO Il

DA DEFESA

Art. 32 Na defesa, o denunciado poderéa arguir preliminares e alegar tudo o que interessa a sua
defesa, oferecer documentos e justificativas, especificar as provas pretendidas e arrolar até 3
(trés) testemunhas, que deverdo ser qualificadas com nome, profissdo e endereco completo.
Art. 33 A defesa sera apresentada por escrito, no prazo de 15 (quinze) dias, e conterd o telefone
fixo e/ou movel, endereco postal e endereco eletronico (e-mail e/ou WhatsApp) para
conhecimento de intimages, devendo, ainda, ser acompanhado de procuragdo, quando subscrita
por advogado.

Art. 34 Decorrido o prazo para apresentacdo da defesa, sem que haja manifestacdo, sera
designado pelo Presidente do Conselho a pedido do Coordenador da CIPE, um Defensor Dativo
para que, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da sua nomeacéo, apresente defesa escrita.

§1° O Defensor Dativo deverd ser profissional de enfermagem regularmente inscrito, no minimo
da mesma categoria do denunciado ou advogado.

§2° Os Conselheiros Efetivos e Suplentes e empregados publicos do Sistema Cofen/Conselhos
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Regionais de Enfermagem ndo poderéo ser designados como Defensores Dativos.

83° Nd&o podera ser nomeado Defensor Dativo, profissional que tenha interesse no resultado do
processo ético ou que tenha impedimentos legais.

SECAO 1l

DA INTIMACAO

Art. 35 Na intimacéo das partes, testemunhas e demais pessoas que devam tomar conhecimento
de qualquer ato, sera observado, no que for aplicavel, o disposto para as citagbes, devendo
conter, além dos requisitos previstos nos incisos I, Il, Il e IV do art. 30, o seguinte:

| — finalidade da intimacao;

Il — data, hora e local em que deve comparecer;

Il - se o intimado deve comparecer ou fazer-se representar;

IV — informacéo da continuidade do processo independentemente do seu comparecimento.

§ 1° A intimacdo observara a antecedéncia minima de 3 (trés) dias Uteis para o ato processual.
§ 2° As intimagdes serdo nulas quando feitas sem observancia das prescri¢cdes deste codigo, mas
0 comparecimento do administrado supre sua falta ou irregularidade.

Art. 36 Devem ser objeto de intimacdo os atos do processo que resultem para o interessado em
imposicdo de deveres, dnus, sangdes ou restricdo ao exercicio de direitos.

SECAO IV

DAS PROVAS

Art. 37 Incumbe as partes a prova dos fatos que tenham alegado, sem prejuizo dos deveres do
6rgdo competente relativamente a instru¢do processual.

Art. 38 E facultada as partes arrolar testemunhas, limitadas a 3 (trés), que deveréo ser
qualificadas com nome e enderego completo.

Art. 39 O Coordenador da CIPE, mediante decisdo fundamentada, podera determinar a
producdo de provas que julgar necessarias, bem como indeferir o pedido de producéo de provas
gue considerar protelatdrias ou desnecessarias a instrucéo processual.

Paragrafo Unico. O 6nus decorrente da producéo de provas sera suportado pela parte que a
requerer, inclusive a prova pericial.

Art. 40 As partes poderdo apresentar documentos em qualquer fase do processo.

8§ 1° Quando os autos estiverem conclusos para deliberacdo de admissibilidade ou julgamento,
documentos s6 serdo juntados se aceitos pelo Conselheiro Relator.

§ 2° As partes sera concedido prazo de 05 (cinco) dias, ap6s intimago, para impugnagéo de
documentos novos.

Art. 41 Poderd, quando necessario, ocorrer a construcdo de prova pericial que consiste em
exame, vistoria ou avaliacdo, que devera ser realizada nos termos da lei.

Paragrafo Unico. Uma vez solicitada prova pericial, o perito sera designado pelo Coordenador
da Comisséo de Instrugdo de Processo Etico.

Art. 42 O Coordenador da CIPE fixara o dia, hora e local em que seré realizada a pericia, o
prazo para a entrega do laudo, determinando a intimagao das partes para, querendo, indicar
assistentes técnicos e apresentar quesitos.

§ 1° A pericia podera ser realizada fora da cidade Sede do Conselho, a critério da Comissao de
Instrugéo de Processo Etico.

§ 2° O pagamento da pericia deve ser efetuado mediante recibo, pela parte que requerer a
pericia.

Art. 43 S8o inadmissiveis, devendo ser desentranhadas dos autos do processo ético as provas
ilicitas, assim entendidas, como as obtidas com violagdo das normas constitucionais ou legais.
Art. 44 E licita a utilizagio de prova emprestada para instrucio do processo ético, desde que
submetida ao contraditdrio.

SECAO V

DAS TESTEMUNHAS

Art. 45 Toda pessoa natural e com capacidade legal poderd ser testemunha.

Art. 46 A testemunha, devidamente qualificada, fard& compromisso de dizer a verdade do que
souber e lhe for perguntado.

Art. 47 O depoimento serd prestado oralmente, ndo sendo, entretanto, vedada a testemunha
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breve consulta a apontamentos.

Art. 48 O Coordenador da Comisséao de Instrucdo, quando julgar necessario, podera ouvir outras
testemunhas além das indicadas pelas partes.

Art. 49 As testemunhas serdo inquiridas de modo que uma néo saiba nem ouca 0s depoimentos
das outras.

Art. 50 Se o Coordenador da CIPE reconhecer que alguma testemunha, quando profissional de
enfermagem, fez afirmacdo falsa ou negou a verdade, remetera copia do depoimento a
Presidéncia do Conselho para as providéncias cabiveis.

Art. 51 As perguntas poderdo ser formuladas pelas partes diretamente as testemunhas, podendo
0 Coordenador da CIPE indeferir aquelas que possam induzir a resposta, ndo tenham relacdo
com a causa ou importem na repeticao de outra ja respondida e, complementar a inquiricdo
sobre os pontos ndo esclarecidos.

8 1° Deverdo constar na ata da audiéncia as perguntas que a testemunha deixar de responder,
com as razdes de sua abstencao.

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

Art. 52 O Coordenador da CIPE ndo permitira que a testemunha manifeste suas apreciacoes
pessoais, salvo quando inseparaveis da narrativa do fato.

Art. 53 Antes de iniciado o depoimento, as partes poderdo arguir circunstancias ou defeitos que
tornem a testemunha suspeita de parcialidade ou indigna de fé.

Paragrafo unico. O coordenador da CIPE fara consignar a arguicao e a resposta da testemunha.
Art. 54 O depoimento da testemunha sera reduzido a termo e sera assinado por ela, pelo
coordenador da CIPE, demais membros presentes na audiéncia, pelas partes e seus
procuradores.

Art. 55 Das pessoas impossibilitadas, por enfermidade ou por velhice, o coordenador da CIPE
poderd, de oficio ou a requerimento de qualquer das partes, tomar antecipadamente o
depoimento.

Art. 56 Os Conselheiros Federais e Regionais, efetivos ou suplentes, tanto quanto as autoridades
publicas, quando arrolados como testemunhas, serdo inquiridos em local, dia e hora,
previamente ajustados entre eles e o coordenador da Comissdo de Instrucéo, e poderdo optar
pela prestacdo de depoimento, por escrito, caso em que as perguntas formuladas pelas partes
Ihes serdo transmitidas por oficio.

Art. 57 A testemunha podera ser ouvida em seu domicilio, ou outro local previamente indicado,
preferencialmente por videoconferéncia.

CAPITULO IX

DO IMPEDIMENTO E DA SUSPEICAO

SECAO |

DO IMPEDIMENTO

Art. 58 E impedido de atuar em processo ético o membro do Plenario, membros da Camara de
Etica, membros da Comiss3o de Instrugio de Processo Etico, que:

| — tenha interesse direto ou indireto na matéria;

Il — esteja litigando judicial ou administrativamente com o interessado ou respectivo cdnjuge ou
companheiro;

Il — tenha participado ou venha a participar como perito, testemunha ou representante ou se tais
situagBes ocorrem quanto ao conjuge, companheiro, ou parente e afins até o terceiro grau

IV —tenha atuado na primeira instncia, pronunciando-se de fato ou de direito sobre a matéria
discutida no processo.

Art. 59 Aquele que incorrer em impedimento deve comunicar o fato a autoridade competente,
abstendo-se de atuar.

Paragrafo unico. A omisséo do dever de comunicar o impedimento constitui falta grave, para
efeitos disciplinares.

Art. 60 O impedimento podera ser arguido e reconhecido em qualquer fase do processo, antes
do transito em julgado da decisdo, em peticéo especifica, na qual indicara, com clareza, o
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fundamento da recusa, podendo instrui-la com documentos em que se fundar a alegacéo e com o
rol de testemunha, se for o caso.

SECAO Il

DA SUSPEICAO

Art. 61 Pode ser arguida a suspeigdo de membro do Plenéario, membros da Camara de Etica,
membros da Comissdo de Instrucio de Processo Etico que tenha amizade intima ou inimizade
notéria com algum dos interessados ou com 0s respectivos conjuges, companheiros, parentes e
afins até o terceiro grau.

SECAO 1l

PROCESSAMENTO DA SUSPEICAO E DO IMPEDIMENTO

Art. 62 Arguido o impedimento ou a suspeicéo pela parte, o membro da Camara de Etica ou da
CIPE, de forma justificada, devera se manifestar no prazo de 5 (cinco) dias sobre o
reconhecimento ou ndo da arguig&o.

Paragrafo unico. Do ndo reconhecimento, pelo membro arguido, da suspei¢do/impedimento, ou
indeferida tal alegacdo, a arguicdo sera remetida ao Plenario do respetivo Conselho para
conhecimento e providéncias cabiveis, no prazo de 05 (cinco) dias, contado da ciéncia da
manifestacao.

Art. 63 As partes poderdo, em peticdo fundamentada, arguir a suspeicdo ou o impedimento de
qualquer julgador.

Paragrafo Unico. Se a suspeicdo e/ou impedimento forem arguidos na sessao de julgamento,
serdo apreciados como matéria preliminar.

Art. 64 O impedimento ou a suspeicao decorrente de parentesco por casamento ou unido estavel
cessa com a dissolucdo do respectivo vinculo entre os cdnjuges ou companheiros, salvo
sobrevindo descendente.

CAPITULO X

DAS NULIDADES

Art. 65 Os atos praticados poderao ser considerados de nulidade absoluta ou de nulidade
relativa.

SECAO |

DAS NULIDADES ABSOLUTAS

Art. 66 Caracterizam-se pela falta de algum elemento substancial do ato do Processo Etico, ndo
sendo admitida a convalidacdo ou retificacdo.

Art. 67 S8o nulidades absolutas:

I — incompeténcia do 6rgéo julgador;

Il — ilegitimidade de parte ativa ou passiva;

111 — auséncia de dendncia;

IV — quando inexistir admissibilidade;

V — por falta de citacdo do denunciado;

VI — por falta de designagéo de defensor dativo.

§ 1° A nulidade absoluta pode ser alegada, a qualquer tempo ou fase do processo, inclusive ap6s
a ocorréncia do transito em julgado.

§ 2° A nulidade absoluta pode ser apontada pelas partes ou ex oficio, com as consequéncias
decorrentes.

SECAO Il

DAS NULIDADES RELATIVAS

Art. 68 A nulidade relativa admite convalidagdo com possibilidade de corregdo do vicio, sendo
de interesse das partes a sua alegagao.

§ 1° A nulidade relativa ocorrera nos seguintes casos:

| — por falta da intimag&o das testemunhas arroladas pelas partes;

Il — por suspeicao declarada de qualquer dos membros do Plenério, da Camara de Etica ou da
Comisséo de Instrucdo do Processo Etico;

Il — por falta de cumprimento das formalidades legais prescritas no presente codigo;

IV — atos praticados por empregados publicos do Conselho Federal ou Regional de Enfermagem
que ndo tenha competéncia para fazé-lo.
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Paragrafo unico. As nulidades relativas deverdo ser arguidas no prazo de 5 (cinco) dias em que a
parte couber pronunciar-se nos autos, sob pena de precluséo.

Art. 69 As nulidades relativas serdo consideradas sanadas:

I — se ndo forem arguidas em tempo oportuno.

Il — se praticado por outra forma, o ato tiver atingindo seu fim;

Il — se a parte, ainda que tacitamente, tiver aceito os seus efeitos;

IV — se ndo causar prejuizo para as partes ou nao houver influido na apuracéo da verdade ou na
deciséo da causa.

§ 1° O Coordenador da Camara de Etica, o Coordenador da Comisséo de Instruco de Processo
Etico, o Conselheiro Relator ou o Plenério, quando pronunciar a nulidade, declarara os atos a
gue ela se estende.

§ 2° A nulidade uma vez declarada, ela s6 deve alcangar o ato invalido e os que decorrem ou
dependem como efeito, permanecendo os restantes integros.

Art. 70 Nenhuma das partes podera arguir nulidade a que tenha dado causa ou para que tenha
concorrido, ou ainda referente a formalidade cuja observancia s6 a parte contréria interessa.
CAPITULO XI

DA PRESCRICAO E DA DECADENCIA

SECAO |

DA PRESCRICAO

Art. 71 A pretensdo a punibilidade por infracdo ao Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem prescreve em 5 (cinco) anos, contados da data do efetivo conhecimento do fato
pelo Conselho.

Art. 72 O conhecimento expresso ou a notificagdo do denunciado interrompe o prazo
prescricional de que trata o artigo anterior.

Paragrafo Unico. O conhecimento expresso ou notificacdo de que trata este artigo ensejara
defesa escrita ou a termo, a partir de quando fluird novo prazo prescricional.

Art. 73 Todo processo ético paralisado ha mais de 3 (trés) anos pendente de despacho ou
julgamento, seré arquivado ex officio, ou a requerimento da parte interessada, sem prejuizo da
apuracao da responsabilidade funcional da paralisacdo, se for o caso.

SECAO Il

DA DECADENCIA

Art. 74 E de 5 (cinco) anos, contado a partir da ocorréncia do fato, o prazo de decadéncia para
apresentacdo de dendncia ética no respectivo conselho.

Paragrafo Gnico. Passado esse prazo, havendo denincia esta serd arquivada liminarmente pelo
6rgdo competente.

CAPITULO XII

DO JULGAMENTO

SECAO |

DO JULGAMENTO DO PROCESSO ETICO

Art. 75 Recebido o processo da Comissio de Instrugio de Processo Etico — CIPE com o
relatério final, o Presidente do Conselho de Enfermagem designara, em 5 (cinco) dias,
Conselheiro Relator para emisséo de parecer conclusivo, por distribuic&o.

Paragrafo Unico. Todos os Conselheiros, efetivos ou suplentes, estdo aptos a relatar processos,
independentemente da categoria profissional da parte denunciada.

Art. 76 O Relator emitira o parecer conclusivo no prazo de 30 (trinta) dias, entregando-o, com
0s autos do processo, ao Presidente do Conselho de Enfermagem.

§ 1° O Parecer devera conter 0 nome das partes, exposi¢do sucinta dos fatos, e a indicagao das
provas colhidas, declarando a conduta investigada e se h& ou ndo transgressdo ao Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e em quais artigos esta configurada, com indicacio da
penalidade cabivel.

§ 2° O Relator poderd, caso entenda necessario, no prazo de 5 (cinco) dias, mediante despacho
fundamentado, a contar da data de recebimento do processo, devolvé-lo & Comisséo de
Instrugéo de Processo Etico, para novas diligéncias, especificando as que julgar necessarias e
estabelecendo prazo improrrogavel de 30 (dias) para 0 seu cumprimento.
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8§ 3° Ocorrendo o previsto no § 2° deste artigo, 0 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 Comissao de Instrucio de Processo Etico.

§ 4° Cumpridas as diligéncias especificadas a Comissao de Instrugio de Processo Etico
concederd vistas as partes, pelo prazo de 05 (cinco) dias, para se manifestarem.

8 5° Transcorrido o prazo para manifestacdo das partes, o coordenador da Comissdo de
Instrucéo de Processo Etico devolvera o processo diretamente ao Conselheiro Relator, que daréa
continuidade a sua tramitag&o.

Art. 77 Recebido o parecer conclusivo do Conselheiro Relator, o Presidente do Conselho de
Enfermagem determinard a inclusdo do processo na pauta da primeira sessao plenaria
subsequente, com antecedéncia que garanta que as partes e seus procuradores sejam intimados
previamente para o julgamento, com o minimo de 15 (quinze) dias de antecedéncia da reunido.
Paragrafo unico. Os processos devem ser pautados para julgamento, preferencialmente, em
ordem cronolégica de idade, considerando a data inicial da autuagdo processual, 0s prazos
prescricionais, as prioridades legais e a prioridade definida pela suspenséo cautelar.

Art. 78 O julgamento, excepcionalmente, podera ser secreto quando houver deliberacdo nesse
sentido, garantida a participacdo das partes e de seus procuradores.

Paragrafo Unico. Assessorias juridicas do Conselho poderdo participar, no que lhe couber, da
sessdo de julgamento.

Art. 79 Declarada aberta a sessdo de julgamento, o Presidente do Conselho de Enfermagem
apregoara o nimero do processo e 0s nomes das partes e/ou procurador do denunciante e do
denunciado.

Art. 80 Sera, imediatamente, dada a palavra ao Conselheiro Relator que apresentara o seu
parecer.

8§ 1° O parecer conterd relatorio, pronunciamento de mérito e conclusdo em que constara o voto
final.

8§ 2° Apos a leitura do relatorio, o Presidente do Conselho de Enfermagem daré a palavra, para
sustentacao oral, por 10 minutos, em primeiro lugar ao denunciante ou seu procurador e, em
seguida ao denunciado ou seu procurador.

§ 3° Havendo mais de um denunciante ou denunciado, o prazo sera contado individualmente.
8§ 4° Apos as sustentagdes orais das partes, o Presidente do Conselho de Enfermagem retornara a
palavra ao Relator que apresentara a analise das preliminares, seu pronunciamento de mérito e a
concluséo com o voto.

Art. 81 Cumpridas as disposicGes do artigo anterior, aberta para discussao, o Presidente do
Conselho de Enfermagem dara a palavra, pela ordem, ao conselheiro que a solicitar, que podera
pedir a palavra para:

| — esclarecer davidas acerca dos fatos constantes do processo, debater o mérito, podendo ter
acesso aos autos para verificacao;

Il — pedir vista aos autos até a préxima reuniao Plenaria;

111 — requerer a conversdo do julgamento em diligéncia, com aprovacéo do Plenéario, caso em
gue determinara as providéncias a serem adotadas.

Art. 82 Na hip6tese de pedido da conversdo do julgamento em diligéncia, 0 processo sera
retirado de pauta, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias para seu cumprimento.

§ 1° As partes serdo intimadas para, no prazo de 5 (cinco) dias, manifestarem-se sobre 0
cumprimento das diligéncias deferidas pelo 6rgdo julgador.

§ 2° Cumprida a diligéncia, os autos serdo devolvidos ao Conselheiro autor do pedido de
diligéncia para manifestagdo, devendo o processo ser incluido na pauta da primeira reunido
Plenéria subsequente.

§ 3° O Conselheiro Relator podera requerer adiamento de julgamento, mediante pedido
fundamentado contendo justificativas plausiveis.

SECAO Il

DA DECISAO

Art. 83 A deliberagdo do Plenario terd inicio apos o Conselheiro Relator emitir seu voto.

Art. 84 Em seguida o Presidente tomara os votos dos demais conselheiros, nominalmente,
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procedimento esse a ser adotado em todos os julgamentos, consignando-se em ata o resultado.
Paragrafo unico. O Presidente da sessdo votara e, sequencialmente, os demais conselheiros.
Havendo empate, proferird o voto de qualidade.

Art. 85 A deliberagdo do Plenario devera ser redigida, no prazo de até 5 (dias), pelo Conselheiro
Relator ou pelo Conselheiro condutor do voto vencedor, sob forma de decisdo, que assinard com
Presidente do Conselho de Enfermagem.

Paragrafo unico. No caso de decisdo absolutoria, no processo instaurado de oficio, o presidente
declarara, ao final do julgamento, o transito em julgado da decisao.

Art. 86 As partes ou seus procuradores, bem como o defensor dativo, se houver, serdo intimados
da deciséo nos termos do art. 35.

Paragrafo unico. A decisdo contera:

| — 0 nimero do processo;

Il — 0 nimero do parecer aprovado pelo 6rgéo julgador;

Il — 0 nome das partes e, em havendo, o nimero da inscri¢do profissional;

IV- a absolvicdo ou a penalidade imposta, a conduta cometida com os artigos do Cddigo de
Etica infringidos; e

V — a data e as assinaturas do presidente do érgdo julgador e do Conselheiro relator ou condutor
do voto vencedor.

Art. 87 As penalidades aplicaveis sio as previstas no Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, conforme determina o art. 18, da Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973.

Art. 88 Indicada a pena de cassacao pelo Conselho Regional, o julgamento sera imediatamente
suspenso e os autos remetidos ao Conselho Federal para julgamento.

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

82° O Conselheiro Relator dispora de 30 (trinta) dias para elaborar o parecer, contados do prazo
de recebimento do processo.

Art. 89 Na hipdtese de o Conselho Federal discordar da pena maxima proposta pelo Conselho
Regional, podera absolver ou aplicar outra penalidade ao denunciado.

CAPITULO XIII

DOS RECURSOS

SECAO |

RECURSO AO PLENARIO DO COFEN

Art. 90 Caberé recurso administrativo ao Plenario do Cofen, contra as decisdes em primeira
instancia proferidas pelo Plenario do Coren, com efeito suspensivo, contendo os fundamentos
do pedido, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da ciéncia da decisdo.

8§ 1° O recurso seré interposto perante o 6rgdo prolator da decisdo em primeira instancia.

§ 2° Recebido o recurso, o empregado publico e/ou Conselheiro especialmente designado para
tal finalidade, examinara os pressupostos de admissibilidade do recurso, relativos a
tempestividade e a prescrigdo, emitindo Nota Técnica.

§ 3° Reconhecida a intempestividade ou a prescric¢do, o Presidente do Conselho determinaré a
lavratura do transito em julgado do processo, sem encaminhamento a instancia superior, dando
ciéncia as partes.

§ 4° Recebido o recurso tempestivamente, intima-se a outra parte para, querendo, apresentar
contrarraz@es, no prazo de 15 dias, a contar da ciéncia.

Art. 91 O julgamento no &mbito do Cofen, seguira, no que couber, as previsdes do Capitulo XII
deste Cadigo, e a decisdo sera lavrado na forma de acérdéo.

Art. 92 Havendo recurso interposto unicamente pelo denunciado, deve ser observado o principio
do “non reformatio in pejus”, que consiste na impossibilidade de tratamento mais severo do que
0 registrado na decisdo recorrida.

CAPITULO XIV

DA EXECUCAO E DA REVISAO DA PENALIDADE

SECAO |

DA EXECUCAO DA PENA

Art. 93 Nao cabendo mais recurso administrativo, serdo os autos devolvidos a instancia de
origem do processo para a execucdo do decidido.
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Paragrafo unico. Quando da aplicagdo da pena, tendo o profissional transferido sua inscricao,
caberé ao novo Conselho Regional a execugdo da pena.

Art. 94 As decisOes que contemplem as penas previstas nos incisos 111, 1V e V do art. 18 da Lei
n° 5.905/73, serdo publicadas:

I- no Diério Oficial do Estado ou da Unido; e

I1- no sitio eletrénico do Coren.

Art. 95 A execucdo das penas impostas pelos Conselhos Regionais ou pelo Conselho Federal de
Enfermagem se processara na forma estabelecida nas decisdes ou acérdaos, respectivamente,
sendo registradas no prontudario do profissional infrator.

8 1° As penas aplicadas se estendem a todas as inscri¢cGes do profissional junto ao Conselho
Regional de Enfermagem, independentemente da categoria em que o profissional tenha
cometido a infragdo.

§ 2° A decisdo proferida, apds o transito em julgado, produzira seus efeitos onde o profissional
tenha inscrigdes, devendo o Conselho Regional de Enfermagem comunicar ao Conselho
Federal.

83° O Conselho Regional de Enfermagem dara conhecimento da decisdo que aplicou penalidade
de suspensdo ou de cassagdo do exercicio profissional a instituicdo empregadora do infrator.
84° No caso de cassacdo do exercicio profissional, além da publicacdo dos editais e das
comunicacOes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, sera apreendida a carteira
profissional do infrator, procedendo-se ao cancelamento do respectivo registro no Conselho.
Art. 96 Impossibilitada a execucdo da pena, esta ficara suspensa até seu efetivo cumprimento,
sem prejuizo das anotacGes nos prontuarios e publicacbes dos editais, quando for o caso.
Paragrafo unico. O ndo pagamento da pena de multa importara na sua inscricdo em divida ativa
para posterior execugao.

Art. 97 Cumpridas todas as decisdes de primeira ou segunda instancia, o Presidente do
Conselho determinara o arquivamento do processo.

SECAO Il

DA REVISAO DA PENA

Art. 98 A qualquer tempo, a contar do transito em julgado da decisdo, podera ser requerido
revisao da pena ao Conselho Federal ou Regional de Enfermagem, com base em fato novo ou na
hipbtese de a decisdo condenatdria ter sido fundada em prova testemunhal, exame pericial ou
documento cuja falsidade vier a ser comprovada.

8§ 1° Podera requerer a reviséo da pena o proprio profissional, por si ou por procurador
legalmente habilitado, ou, em caso de sua morte, seu cénjuge, 0 companheiro, ascendente,
descendente ou irmédo, independentemente de ordem de nomeacao.

§ 2° Considera-se fato novo aquele que o punido conheceu somente ap0s o transito em julgado
da deciséo e que dé condicéo, por si sO, ou em conjunto com as demais provas ja produzidas, de
criar nos julgadores uma convicgao diversa daquela ja firmada.

Art. 99 A revisdo tera inicio por peti¢do dirigida a Presidéncia do Conselho Regional, instruida
com as provas documentais comprobatérias dos fatos arguidos.

§ 1° Recebido o pedido de revisdo de pena, o Presidente do Conselho Regional determinaré a
autuacdo do processo de revisdo em autos apensados aos originais e designara um Conselheiro
para emissao de parecer, o qual sera submetido a julgamento em sessdo plenaria no prazo
méaximo de 60 (sessenta) dias.

8§ 2° Ndo sera admitida a renovacédo do pedido de revisdo, salvo se fundamentado em novas
provas.

§ 3° O processo revisional seguird, no que couber, as normas previstas neste Codigo.

Art. 100 A decisdo no processo revisional podera reduzir ou extinguir a pena, sendo vedado o
seu agravamento.

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

§2° A revisdo da pena somente surtird efeito apos o seu transito em julgado.

Art. 101 Da decis@o no processo revisional cabera recurso ao Plenério do Cofen com efeito
devolutivo.
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Capitulo XV

Da REABILITACAO

Art. 102 Ap6s 2 (dois) anos do cumprimento da pena aplicada pelo Conselho de Enfermagem,
sem que tenha sofrido qualquer outra pena ético-disciplinar ou criminal relacionado ao exercicio
da enfermagem, mediante provas efetivas de bom comportamento, é permitido ao profissional
requerer a reabilitagdo profissional.

8 1° Os prazos deste artigo contam-se do transito em julgado da decisdo administrativa que
puniu o profissional ou da data em que terminar a execucdo da pena, no caso da penalidade de
suspensdo ou cassagao.

§ 2° A reabilitacdo ndo exclui a reincidéncia, que podera se dar no prazo de cinco anos entre a
data do cumprimento ou extin¢do da pena e a infracdo posterior.

Art. 103 O requerimento de reabilitacdo sera encaminhado ao Regional que aplicou a pena, e
devera ser instruido com:

| — certidGes comprobatdrias de ndo ter o requerente sido punido em processo ético-disciplinar,
em quaisquer das jurisdigdes dos Conselhos Regionais em que houver sido inscrito desde a
condenacdo motivo do pedido de reabilitacdo;

Il — comprovagdo de que teve o requerente, durante o tempo previsto no inciso anterior bom
comportamento publico e privado.

§ 1° Recebido o pedido de reabilitacdo, o Presidente do Conselho Regional determinara a
autuacdo do processo de reabilitacdo em autos apartados dos originais e designara um
Conselheiro para emissdo de parecer, o qual sera submetido a julgamento em sessdo plenaria no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

§ 2° O processo de reabilitacdo seguira, no que couber, as normas previstas neste Cédigo.

Art. 104 O Conselho podera ordenar as diligéncias necessarias para a aprecia¢do do pedido,
cercando-as de sigilo.

Art. 105 Da decisdo denegatéria do Conselho Regional que apreciar o pedido de reabilitacdo
cabera recurso ao Conselho Federal.

Art. 106 Concedida a reabilitacdo, a pena ndo mais sera mencionada em certiddes ou outros
documentos expedidos pelo Conselho, permanecendo, no entanto, as anotacdes constantes do
prontudrio para andlise da préatica da reincidéncia.

Art. 107 Indeferida a reabilitacdo, o profissional interessado, podera reapresentar o pedido, a
qualquer tempo, desde que seja instruido com novos elementos comprobatoérios dos requisitos
Necessarios.

Art. 108 Quando a infracdo ético-disciplinar constituir crime e havendo condenacdo judicial, a
reabilitacdo profissional dependera da correspondente reabilitacdo criminal.

CAPITULO XVI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 109 E vedada vista dos autos do processo fisico fora das instalagdes do Conselho, porém as
partes poderdo, a qualquer tempo, acessa-los, inclusive obter copia de pecas, por meio de
requerimento formulado ao Presidente do Conselho ou de Comisséo de Instrugao.

Art. 110 Em qualquer fase do processo, podera ser solicitada a manifestacdo da assessoria
juridica do Conselho.

Art. 111 Os julgamentos dos processos éticos, as oitivas das partes e testemunhas poderdo ser
realizadas por Sistema de Deliberagdo Remota.

Art. 112 O Conselho Federal de Enfermagem criara Cadastro Unico de penalidades aplicadas
pelo sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 113 As questdes omissas neste Codigo deverdo ser supridas pelo Plenario do Cofen.
Paragrafo Gnico. Nos casos omissos podera ser utilizado, subsidiariamente, os dispositivos
previstos no Cadigo de Processo Penal, no que lhes for aplicavel.
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PARECERES COREN-MS
DOCUMENTOS DISPONIVEIS NO SITE COREN/MS (SE DOCUMENTO EM PDF ONLINE CLICAR)

07/01/2022
Parecer Técnico n° 13/2021/CTA — Competéncia legal em tracionar, manipular e retirar os
drenos pelo enfermeiro

06/01/2022
Parecer Técnico n°® 12/2021/CTA — Atuacdo do técnico de enfermagem durante a realizacdo de
hemodialise

06/01/2022
Parecer conjunto n® 03/2021/CTA/DJUR — Condutas da equipe de enfermagem durante
atendimentos de vitimas em ébito em rododvias ou domicilio

01/10/2021
Parecer Técnico n° 11/2021/CTA — Realizacio de cateterismo pré e pos-pildrica por enfermeiros

01/10/2021
Parecer Técnico n° 10/2021/CTA — Competéncia do enfermeiro na utilizacdo da CID vinculada
a0 registro do procedimento de acolhimento inicial em CAPS realizado por enfermeiro

20/08/2021
Parecer conjunto CTA e DJUR/Coren-MS n° 01/2021 — Atribuicfes da equipe de enfermagem
frente a fuga de pacientes psiquiatricos

28/07/2021
Parecer Técnico n° 09/2021/CTA — Preparo e administracdo de medicamentos de alto custo e
considerados perigosos

28/07/2021
Parecer Técnico n° 08/2021/CTA — Prescricdo de formula infantil por enfermeiro nas consultas

de puericultura

07/07/2021
Parecer Técnico n° 06/2021/CTA — Realizacdo de cateterismo pré e pos-pilérica por enfermeiros

01/04/2021
Parecer Técnico n° 05/2021/CTA — Prescricdo de formula infantil por enfermeiro na unidade de
alojamento conjunto

26/03/2021
Parecer Técnico n° 04/2021/CTA — Administracdo de Sulfato de Hidroxicloroguina por via
inalatéria pela equipe de enfermagem

17/03/2021
Parecer Técnico n° 03/2021/CTA — Atuacdo da equipe de enfermagem no procedimento de
imobilizacdo gessada

16/03/2021
Parecer Técnico n° 02/2021/CTA — Atuacdo da equipe de enfermagem na remocdo de pacientes

01/03/2021
Parecer Técnico n° 01/2021/CTA — Elaboracdo de censo/mapa de dieta pela equipe de

LEGISLACAQ BASICA PARA O EXERCICIO DA ENFERMAGEM COREN-MS VERSAQ 01-2023
http://www.corenms.gov.br/ PARA ACESSAR INDICE CLICAR 89



http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-13-2021-cta-competencia-legal-em-tracionar-manipular-e-retirar-os-drenos-pelo-enfermeiro_25151.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-13-2021-cta-competencia-legal-em-tracionar-manipular-e-retirar-os-drenos-pelo-enfermeiro_25151.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-12-2021-cta-atuacao-do-tecnico-de-enfermagem-durante-a-realizacao-de-hemodialise_25135.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-12-2021-cta-atuacao-do-tecnico-de-enfermagem-durante-a-realizacao-de-hemodialise_25135.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-conjunto-n-03-2021-cta-djur-atuacao-do-tecnico-de-enfermagem-durante-a-realizacao-de-hemodialise_25129.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-conjunto-n-03-2021-cta-djur-atuacao-do-tecnico-de-enfermagem-durante-a-realizacao-de-hemodialise_25129.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-11-2021-cta-realizacao-de-cateterismo-pre-e-pos-pilorica-por-enfermeiros_24736.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-10-2021-cta-competencia-do-enfermeiro-na-utilizacao-da-cid-vinculada-ao-registro-do-procedimento-de-acolhimento-inicial-em-caps-realizado-por-enfermeiro_24733.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-10-2021-cta-competencia-do-enfermeiro-na-utilizacao-da-cid-vinculada-ao-registro-do-procedimento-de-acolhimento-inicial-em-caps-realizado-por-enfermeiro_24733.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-conjunto-cta-e-djur-coren-ms-no-01-2021-atribuicoes-da-equipe-de-enfermagem-frente-a-fuga-de-pacientes-psiquiatricos_24505.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-conjunto-cta-e-djur-coren-ms-no-01-2021-atribuicoes-da-equipe-de-enfermagem-frente-a-fuga-de-pacientes-psiquiatricos_24505.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2021-cta-preparo-e-administracao-de-medicamentos-de-alto-custo-e-considerados-perigosos_25139.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2021-cta-preparo-e-administracao-de-medicamentos-de-alto-custo-e-considerados-perigosos_25139.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-08-2021-cta-prescricao-de-formula-infantil-por-enfermeiro-nas-consultas-de-puericultura_24501.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-08-2021-cta-prescricao-de-formula-infantil-por-enfermeiro-nas-consultas-de-puericultura_24501.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-06-2021-cta-realizacao-de-cateterismo-pre-e-pos-pilorica-por-enfermeiros_24495.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-05-2021-cta-prescricao-de-formula-infantil-por-enfermeiro-na-unidade-de-alojamento-conjunto_24492.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-05-2021-cta-prescricao-de-formula-infantil-por-enfermeiro-na-unidade-de-alojamento-conjunto_24492.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2021-cta-administracao-de-sulfato-de-hidroxicloroquina-por-via-inalatoria-pela-equipe-de-enfermagem_24489.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2021-cta-administracao-de-sulfato-de-hidroxicloroquina-por-via-inalatoria-pela-equipe-de-enfermagem_24489.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2021-cta-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-no-procedimento-de-imobilizacao-gessada_24483.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2021-cta-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-no-procedimento-de-imobilizacao-gessada_24483.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-02-2020-cta-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-na-remocao-de-pacientes_23820.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-01-2021-cta-elaboracao-de-censo-mapa-pela-equipe-de-enfermagem_23738.html
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Enfermagem

05/11/2020
Parecer Técnico n° 14/2020/CTA — Consultério de Enfermagem para a realizacdo de Préticas
Integrativas e Complementares por Enfermeiro

05/11/2020
Parecer Técnico n° 13/2020/CTA — Dimensionamento da equipe de enfermagem no setor de
hemodialise convencional e movel

04/09/2020
Parecer Técnico n° 12/2020/CTA — Prescricdo de medicamentos no consultério de Enfermagem

03/09/2020
Parecer Técnico n° 10/2020/CTA — Administracdo de medicamentos parenterais na Unidade de
Saude e no domicilio e retirada de pontos cirdrgicos sem prescricdo médica

01/09/2020
Parecer Técnico n° 09/2020/CTA — Tempo de uso e transporte da mascara N95 ou equivalente
entre diferentes instituicbes de salide e-ou domicilio pelos profissionais de enfermagem

29/04/2020
Parecer Técnico n° 07/2020/CTA — Realizacdo de testes pré-transfusionais e distribuicdo de
hemocomponentes por enfermeiros

28/04/2020
Parecer Técnico n° 06/2020/CTA — Administracdo de ceftriaxona e sacarato de hidroxido férrico
(Noripurum®) nas unidades de atencao primaria a saude

27/04/2020
Parecer Técnico n° 05/2020/CTA — Utilizacdo de mascara artesanal de tecido ndo tecido (TNT)
pela Enfermagem para atendimento a usuarios eventualmente contaminados por Covid-19

27/04/2020
Parecer Técnico n° 04/2020/CTA — Realizacdo de exames de eletrocardiograma e
eletroencefalograma pela Enfermagem

27/04/2020
Parecer Técnico n° 03/2020/CTA — Atuacdo da equipe de Enfermagem em Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS)

27/04/2020
Parecer Técnico n° 02/2020/CTA — Ensino e supervisdo de enfermeiros no preparo e
administracdo de medicamentos por profissionais cuidadores ndo oriundos da Enfermagem

27/04/2020
Parecer Técnico n° 01/2020/CTA — Competéncias da equipe de enfermagem, guanto ao preparo
e administracdo do medicamento Ganciclovir

02/04/2020
Parecer geral Coren-MS n° 40/2019
Parecer geral Coren-MS n° 40/2019 - Administracdo de medicamentos em poltronas de

hidratacdo
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http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-01-2021-cta-elaboracao-de-censo-mapa-pela-equipe-de-enfermagem_23738.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-14-2020-cta-consultorio-de-enfermagem-para-a-realizacao-de-praticas-integrativas-e-complementares-por-enfermeiro_22857.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-14-2020-cta-consultorio-de-enfermagem-para-a-realizacao-de-praticas-integrativas-e-complementares-por-enfermeiro_22857.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-013-2020-cta-dimensionamento-da-equipe-de-enfermagem-no-setor-de-hemodialise-convencional-e-movel_22863.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-013-2020-cta-dimensionamento-da-equipe-de-enfermagem-no-setor-de-hemodialise-convencional-e-movel_22863.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-12-2020-cta-prescricao-de-medicamentos-no-consultorio-de-enfermagem_22454.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-10-2020-cta-administracao-de-medicamentos-parenterais-na-unidade-de-saude-e-no-domicilio-e-retirada-de-pontos-cirurgicos-sem-prescricao-medica_22955.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-10-2020-cta-administracao-de-medicamentos-parenterais-na-unidade-de-saude-e-no-domicilio-e-retirada-de-pontos-cirurgicos-sem-prescricao-medica_22955.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2020-cta-tempo-de-uso-e-transporte-da-mascara-n95-ou-equivalente-entre-diferentes-instituicoes-de-saude-e-ou-domicilio-pelos-profissionais-de-enfermagem_22448.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2020-cta-tempo-de-uso-e-transporte-da-mascara-n95-ou-equivalente-entre-diferentes-instituicoes-de-saude-e-ou-domicilio-pelos-profissionais-de-enfermagem_22448.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-07-2020-cta-realizacao-de-testes-pre-transfusionais-e-distribuicao-de-hemocomponentes-por-enfermeiros_22446.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-07-2020-cta-realizacao-de-testes-pre-transfusionais-e-distribuicao-de-hemocomponentes-por-enfermeiros_22446.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-06-2020-cta-administracao-de-ceftriaxona-e-sacarato-de-hidroxido-ferrico-noripurum-nas-unidades-de-atencao-primaria-a-saude_21894.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-06-2020-cta-administracao-de-ceftriaxona-e-sacarato-de-hidroxido-ferrico-noripurum-nas-unidades-de-atencao-primaria-a-saude_21894.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-05-2020-cta-utilizacao-de-mascara-artesanal-de-tecido-nao-tecido-tnt-pela-enfermagem-para-atendimento-a-usuarios-eventualmente-contaminados-por-covid-19_21891.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-05-2020-cta-utilizacao-de-mascara-artesanal-de-tecido-nao-tecido-tnt-pela-enfermagem-para-atendimento-a-usuarios-eventualmente-contaminados-por-covid-19_21891.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2020-cta-realizacao-de-exames-de-eletrocardiograma-e-eletroencefalograma-pela-enfermagem_21888.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2020-cta-realizacao-de-exames-de-eletrocardiograma-e-eletroencefalograma-pela-enfermagem_21888.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2020-cta-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-em-centros-de-atencao-psicossocial-caps_21885.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2020-cta-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-em-centros-de-atencao-psicossocial-caps_21885.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-02-2020-cta-ensino-e-supervisao-de-enfermeiros-no-preparo-e-administracao-de-medicamentos-por-profissionais-cuidadores-nao-oriundos-da-enfermagem_21879.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-02-2020-cta-ensino-e-supervisao-de-enfermeiros-no-preparo-e-administracao-de-medicamentos-por-profissionais-cuidadores-nao-oriundos-da-enfermagem_21879.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-01-2020-cta-competencias-da-equipe-de-enfermagem-quanto-ao-preparo-e-administracao-do-medicamento-ganciclovir_21875.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-01-2020-cta-competencias-da-equipe-de-enfermagem-quanto-ao-preparo-e-administracao-do-medicamento-ganciclovir_21875.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-geral-coren-ms-no-40-2019_21787.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-geral-coren-ms-no-40-2019_21787.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-geral-coren-ms-no-40-2019_21787.html
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31/01/2020

Parecer n® 12/2019/CTA — Participacdo dos profissionais de Enfermagem na classificacédo de
risco nos servicos de urgéncia e de emergéncia

30/01/2020

Parecer Técnico n® 11/2019/CTA — Classificacdo de vulnerabilidade na Atencdo Primdria a
Salde e atendimento prioritario

02/11/2019
Parecer Técnico n® 09/2019/CTA — Legalidade do preenchimento da declaracio de 6bito pela
equipe de enfermagem

01/11/2019
Parecer Técnico, n° 08/2019/CTA — AtribuicOes de técnicos de enfermagem em Servico de
Verificacdo de Obito

29/08/2019
Parecer Técnico n° 07/2019/CTA — Responsabilidade do enfermeiro em comunicar a solicitacdo
de avaliacdo/parecer de especialidade médica realizada por médico assistente

13/08/2019
Parecer Técnico n° 06/2019/CTA — Transcricdo de prescricdo médica por enfermeiro

23/07/2019
Parecer Técnico n° 05/2019/CTA — Procedimento do enfermeiro atuando em plantdo hospitalar
frente a necessidade de transferéncia em vaga zero de paciente com risco iminente de morte

02/07/2019
Parecer Técnico n° 04/2019/CTA — Acréscimo de informacdes em carimbos dos profissionais de

enfermagem

19/06/2019
Parecer Técnico n° 03/2019/CTA — Suspensédo das atividades de enfermagem por insuficiéncia
de recursos humanos em UBS

27/05/2019

Parecer Técnico n® 02/2019/CTA — Atribuictes da equipe de Enfermagem (enfermeiro, técnico
e auxiliar de enfermagem) na realizacdo magnética — manuseio de bobinas e posicionamento de
paciente para 0 exame

11/03/2019
Parecer Técnico n° 01/2019/CTA — Coleta de exame laboratoriais em domicilio pela equipe de
Enfermagem da Atencdo Bésica

28/02/2019
Parecer n° 03/2019/CTE — Ensino de pds-graduacdo na modalidade EAD

18/01/2019
Memorando n°11/2018 — Administracdo de medicamentos reconstituida por outro profissional
de mesma categoria

19/12/2018
Parecer de Relator N° 50/2018 — Competéncia dos profissionais de enfermagem no servico de

endoscopia
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http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-12-2019-cta-participacao-dos-profissionais-de-enfermagem-na-classificacao-de-risco-nos-servicos-de-urgencia-e-de-emergencia_21520.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-no-12-2019-cta-participacao-dos-profissionais-de-enfermagem-na-classificacao-de-risco-nos-servicos-de-urgencia-e-de-emergencia_21520.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-11-2019-cta-classificacao-de-vulnerabilidade-na-atencao-primaria-a-saude-e-atendimento-prioritario_21524.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-11-2019-cta-classificacao-de-vulnerabilidade-na-atencao-primaria-a-saude-e-atendimento-prioritario_21524.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2019-cta-legalidade-do-preenchimento-da-declaracao-de-obito-pela-equipe-de-enfermagem_21612.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-09-2019-cta-legalidade-do-preenchimento-da-declaracao-de-obito-pela-equipe-de-enfermagem_21612.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-08-2019-cta-atribuicoes-de-tecnicos-de-enfermagem-em-servico-de-verificacao-de-obito_21110.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-08-2019-cta-atribuicoes-de-tecnicos-de-enfermagem-em-servico-de-verificacao-de-obito_21110.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no07-2019_20611.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no07-2019_20611.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-06-2019_20606.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-05-2019-procedimento-do-enfermeiro-atuando-em-plantao-hospitalar-frente-a-necessidade-de-transferencia-em-vaga-zero-de-paciente-com-risco-iminente-de-morte_20745.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-05-2019-procedimento-do-enfermeiro-atuando-em-plantao-hospitalar-frente-a-necessidade-de-transferencia-em-vaga-zero-de-paciente-com-risco-iminente-de-morte_20745.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2019-acrescimo-de-informacoes-em-carimbos-dos-profissionais-de-enfermagem_20749.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-04-2019-acrescimo-de-informacoes-em-carimbos-dos-profissionais-de-enfermagem_20749.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2019-suspensao-das-atividades-de-enfermagem-por-insuficiencia-de-recursos-humanos-em-ubs_20755.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-03-2019-suspensao-das-atividades-de-enfermagem-por-insuficiencia-de-recursos-humanos-em-ubs_20755.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-camara-tecnica-de-assistencia-no-02-2019_19797.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-camara-tecnica-de-assistencia-no-02-2019_19797.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-camara-tecnica-de-assistencia-no-02-2019_19797.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-01-2019_19463.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-no-01-2019_19463.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-n003-2019-ensino-de-pos-graduacao-na-modalidade-ead_18977.html
http://www.corenms.gov.br/memorando-n11-2018-administracao-de-medicamentos-reconstituida-por-outro-profissional-de-mesma-categoria_18122.html
http://www.corenms.gov.br/memorando-n11-2018-administracao-de-medicamentos-reconstituida-por-outro-profissional-de-mesma-categoria_18122.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-de-relator-no-50-2018-competencia-dos-profissionais-de-enfermagem-no-servico-de-endoscopia_17762.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-de-relator-no-50-2018-competencia-dos-profissionais-de-enfermagem-no-servico-de-endoscopia_17762.html
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07/12/2018

Parecer Técnico n° 20/2018/CTA — Responsabilidade no aprazamento de prescricdes médicas e

de enfermagem
PROTOCOLOS COREN-MS
DOCUMENTOS DISPONIVEIS NO SITE COREN/MS (SE DOCUMENTO EM PDF ONLINE CLICAR)

03/08/2022
Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primdria & Saude — Doenca Crdnicas

06/01/2022
Protocolo de Enfermagem da Salide da Crianca na Atencdo Primaria a Saude

04/01/2022
Protocolo de Enfermagem da Salide do Adolescente na Atencdo Primdria a Salde

04/01/2022
Protocolo de Enfermagem da Salide na Atencdo Primaria em Atencdo a Tuberculose e

Hanseniase

04/01/2022
Protocolo de Enfermagem da Salide o Homem na Atencdo Primdria a Saude

23/12/2021
Protocolo de Enfermagem da Salide na Atencdo Primaria a Saude em Atencdo as IST

23/12/2021
Protocolo de Enfermagem da Salide do Idoso na Atencdo Priméria a Saude

11/11/2020
Protocolo de Enfermagem da Salide da Mulher na Atencdo Primaria a Salde
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http://www.corenms.gov.br/
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-n20-2018-responsabilidade-no-aprazamento-de-prescricoes-medicas-e-de-enfermagem_17924.html
http://www.corenms.gov.br/parecer-tecnico-n20-2018-responsabilidade-no-aprazamento-de-prescricoes-medicas-e-de-enfermagem_17924.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-doenca-cronicas_25966.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-da-crianca-na-atencao-primaria-a-saude_25125.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-adolescente-na-atencao-primaria-a-saude_25110.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-na-atencao-primaria-em-atencao-a-tuberculose-e-hanseniase_25107.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-na-atencao-primaria-em-atencao-a-tuberculose-e-hanseniase_25107.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-na-atencao-primaria-a-saude-do-homem_25104.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-na-atencao-primaria-a-saude-em-atencao-as-ist_25097.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-do-idoso-na-atencao-primaria-a-saude_25094.html
http://www.corenms.gov.br/protocolo-de-enfermagem-da-saude-da-mulher-na-atencao-primaria-a-saude_22850.html

