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APRESENTACAO

Agrupando as principais normas legais que dispdem sobre o exercicio da
Enfermagem ou aquelas que dizem respeito aos exercentes da nossa Profisséo,
esta mais recente edigdo da publicagdo “Legislacdo e Normas” incluem algumas
das mais importantes Resolu¢cbes do Conselho Federal de Enfermagem, a
exemplo da que trata do novo “Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem”.

O objetivo desta publicacdo é facilitar a consulta para Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, mantendo a Categoria informada a
respeito de seus direitos e deveres, bem como subsidiar e contribuir para o
fortalecimento desses profissionais que com capacidade, competéncia e
dignidade tém na sua atividade profissional o dever ético e legal de prestar bons

e relevantes servicos a sociedade Brasileira.

Enfermeira Telma Ramalho Mendes
COREN-MG 11599-ENF
Presidente
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INFORMES IMPORTANTES

O que é 0 COREN?

O Conselho Regional de Enfermagem é uma Autarquia de Fiscalizacdo

Profissional. Tem como objetivos bésicos fiscalizar o cumprimento da Lei do

Exercicio Profissional (Lei 7.498/86), zelar pelo bom conceito da profissédo e dos

que a exercam, bem como pelo acatamento do Cédigo de Etica dos Profissionais

de Enfermagem.

1.2

13

Quais sao alguns dos deveres dos profissionais perante o Conselho?

Inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem;

cumprir 0s preceitos éticos e legais da profissao;

manter-se em dia com suas obrigagfes financeiras. (Nao estando
exercendo a profissdo, efetuar o cancelamento da inscricdo para nao
gerar outras anuidades);

solicitar parecer, sempre que considerar necessario, para respaldo de
suas acgoes;

manter o endereco residencial e comercial atualizado (artigo 12 da Lei
2.604/55);

comunicar encerramento de sua atividade profissional, mudanca de

categoria ou transferéncia para outro Estado.

Inscri¢céo

E o ato pelo qual o Conselho Regional de Enfermagem confere

habilitacdo legal para o exercicio da atividade de enfermagem na &rea de sua

respectiva jurisdicdo, ao titular do diploma de bacharel em Enfermagem, ou de
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diploma de nivel técnico, certificado ou equivalente, de conclusdo de curso,

expedido por Instituicdo de Ensino autorizada.

1.3.1 Tipos deinscrigdo:

e Definitiva: Principal e Secundéria
e Provisoéria: Principal e Secundéria
e Temporéria

e Remida

1.3.2 Inscricdo definitiva principal

E concedida pelo COREN que jurisdiciona o domicilio profissional do
requerente. Confere habilitacdo legal para o exercicio permanente da atividade
somente na area dessa jurisdicdo e para o exercicio eventual em qualquer parte
do Territério Nacional.

1.3.3  Inscricao definitiva secundéaria

E concedida para o exercicio permanente e cumulativo em area n&o
abrangida pela jurisdicdio do COREN da inscricdo proviséria ou definitiva

principal.

1.3.4 Inscricdo provisoéria principal

E concedida para o exercicio da atividade de Enfermagem ao recém-
formado que ainda ndo possui o titulo registrado pelo érgdo competente, mas que
apresenta comprovacao de conclusao de curso que lhe concede o direito de

habilitar-se, nos termos da lei.
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1.3.5 Inscrigdo temporéaria

E concedida a estudantes de Enfermagem de Nivel Superior
(Académicos) ou Nivel Médio (Técnicos), para realizacdo de estagio

extracurricular.

1.3.6  Inscri¢do remida

E concedida ao profissional aposentado e que ndo mais exerca a
profissdo, e ainda, que ao longo de sua trajetoria profissional ndo tenha sido
penalizado pelo cometimento de infracéo ética.

1.3.7 Autorizagdo para exercicio de tarefas elementares

A autorizac@o é concedida aquelas pessoas que realizavam atividades
de enfermagem em estabelecimento de saude até 25 de junho de 1986. Os
atendentes de enfermagem portadores de cédula de autorizagcdo expedida pelos
COREN’s podem trabalhar em instituigbes de saude, sendo-lhes permitido
unicamente executarem atividades elementares de enfermagem (Resolucdo
COFEN 186).

1.4 O que acontecera se o inscrito trabalhar com a inscrigdo provisoria

vencida?

Estara em exercicio ilegal da profisséo, passivel de afastamento imediato

da funcao.

15 Como proceder para cancelar ainscrigcdo?

Desde que o profissional se aposente ou ndo mais deseje exercer a

profissao, podera requerer o cancelamento de sua inscri¢édo, fazendo seu pedido
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diretamente ao Conselho. Caso deseje retornar a atividade, devera requerer nova

inscricdo. Em caso de falecimento o cancelamento devera ser feito pela familia.

1.6 O que fazer se o inscrito ndo receber o boleto de anuidade?

No inicio de cada ano o boleto para pagamento da anuidade é
encaminhado para todos os profissionais, no seu enderego residencial. N&do o
recebendo até 30 (trinta) de janeiro, o inscrito devera entrar em contato com o
COREN-MG para expedicdo de nova guia, podendo solicitar também o
parcelamento ou aproveitar os descontos concedidos no pagamento integral.



2 ENFERMAGEM BRASILEIRA

Enfermeira Telma Ramalho Mendes

2.1  Esbogo histérico da legislagao

Analisando a histéria da Enfermagem Brasileira observamos que ela
sempre acompanhou a politica de salude adotada no Pais, surgindo no periodo
da colonizagdo ndo como uma profissdo, mas como cuidados prestados aos
doentes por determinados grupos de pessoas. Naquela época, nos domicilios, os
escravos eram os principais cuidadores de doentes.

Apenas em 1832, através de uma lei imperial, houve a organizagéo de
cursos de parteiras, que tiveram seus curriculos definidos em 1854. Com a
denominacéo de “Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras”, através do
Decreto n° 791, de 27 de setembro de 1890, foi criada a primeira Escola de
Enfermagem do Brasil. Mencionado Decreto foi assinado pelo Marechal Deodoro
da Fonseca.

Essa Escola surgiu de uma necessidade emergente da psiquiatria que,
por questdes de ordem administrativa e politica, ficou sem ter quem cuidasse de
seus pacientes. Inicialmente a Escola recebeu orientacdo de Enfermeiras
francesas, que vieram para o Brasil com esta finalidade. Passou por vérias
modificagbes, até adquirir o nome de “Escola de Enfermagem Alfredo Pinto”, hoje
pertencente & Universidade do Rio de Janeiro. Essa Escola sempre preparou e
ainda prepara Enfermeiros para atuarem nas diversas areas do conhecimento da
Enfermagem.

Ainda nessa mesma década, servicos de Enfermagem foram
organizados e pessoas foram treinadas para trabalhar em hospitais. Estes foram
0S passos iniciais no caminho da formacao do Enfermeiro. No entanto, na década
de 20, com o esbogo da primeira politica de saude do Estado, politica essa que
promoveu uma profunda reformulacdo dos servicos de saude, foi que surgiu a

necessidade de normatizacao dos trabalhos da Enfermagem.
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Em 1923, através do Decreto n°. 16.300, foi aprovado o regulamento do
Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), cujo interesse prioritario era o
controle das grandes endemias, que prejudicavam as exportacbes e o
crescimento do Pais. Houve necessidade da atuacdo de Enfermagem capaz de
participar das medidas de controle das doencas, principalmente da febre
amarela, pois os navios que aportam no Rio de Janeiro tinham seus tripulantes
constantemente acometidos pela moléstia, surgindo a ameaca de corte de
relacdes comerciais.

A criacdo do DNSP previa um planejamento mais eficaz das atividades
assistenciais e no seu artigo 221 o Decreto n°. 16.300 determinava que 6rgao
responsavel pela fiscalizagdo do exercicio profissional dos médicos,
farmacéuticos, dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros e optometristas
seria 0 Departamento, por intermédio da Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio
da Medicina.

Quanto as demais normas do Decreto n° 16.300, é importante
mencionar:

e 0 artigo 233 estabelecia a suspenséo, por seis meses, daqueles
que cometessem repetidos “erros de oficio”;

e 0 artigo 234 fixava como condicdo para o exercicio das
profissdes a obrigatoriedade do registro do titulo ou licenca no
DNSP;

e 0 artigo 393 normatizava a criacdo da Escola de Enfermagem,
subordinada a Superintendéncia do Servigo de Enfermeiras de
Saude Pdublica, com o objetivo de educar Enfermeiras
profissionais, destinadas aos servigos sanitarios e aos trabalhos
gerais ou especializados, dos hospitais e clinicas privadas.

E nesse quadro que emerge o ensino da Enfermagem. Os critérios para
matricula na Escola foram estabelecidos no artigo 411 do ja referido Decreto,
cujas exigéncias eram as seguintes:

e certiddo de idade (20 a 35 anos);

e nacionalidade brasileira;
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e atestado de revacinacdo contra a variola;

e atestado médico;

e atestado de boa conduta;

e diploma de escola normal ou documento que comprovasse
instrugdo secundaria da candidata.

Em 1926 foi criada a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) ap6s
a formatura da primeira turma da Escola de Enfermagem do DNSP (1923/1925),
com a denominacdo de Associacdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras em exercicio no Brasil (ABED).

Em 1929 o Brasil ja se fez representar no Congresso Internacional de
Enfermeiras, no Canada. Ainda em 1926 a Escola de Enfermagem do DNSP teve
sua denominacgao alterada para “Escola de Enfermagem Ana Nery” e em 1931 foi
esta elevada a condicdo de Escola oficial padrdo, a qual as demais escolas
poderiam ser equiparadas, mediante o que estava estabelecido no Decreto n°.
20.109, de 15 de junho de 1931.

Para a equiparacao pretendida, as escolas deveriam requerer o beneficio
ao Ministério da Educagdo e Saude Publica, oportunidade na qual uma
Enfermeira indicada pela Escola de Enfermagem Ana Nery fazia a inspecdo da
escola, desde que esta houvesse completado dois anos de funcionamento.

O Decreto também dispunha sobre o ensino da Enfermagem no Pais e
determinava que somente poderiam usar o titulo de Enfermeiro diplomado os
profissionais oriundos de escolas oficiais ou equiparadas a Escola de
Enfermagem Ana Nery.

As normas desse Decreto causaram forte reagdo entre os que
trabalhavam na Enfermagem e estes conseguiram permanecer exercendo-a
através da autorizacao contida no Decreto n°. 22.257/32, que concedeu as irmas
de caridade que comprovassem mais de seis anos de pratica efetiva até a data
do Decreto, direitos iguais aos das Enfermeiras de Saude Publica.

Em 1933 foi criada a segunda Escola da Enfermagem do Sistema Novo
de Formacdo de Enfermeiros - a atual Escola de Enfermagem da Universidade

Federal de Minas Gerais.
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Em 1934, através da autorizagao contida no Decreto n°. 23.774, permitiu-
se aos que ja vinham exercendo a profissdo, desde que contassem com mais de
cinco anos de pratica efetiva e apdés submeterem-se a prova de habilitagédo, o
direito de serem inscritos no DNSP como “Enfermeiros praticos”. A mesma norma
autorizou, ainda, que Enfermeiros diplomados por estabelecimentos idéneos
tivessem seus titulos registrados no DNSP, desde que expedidos anteriormente a
publicacéo do Decreto n°. 20.109/31.

Posteriormente, em 1937, a Escola de Enfermagem Ana Nery passou a
integrar a Universidade do Brasil, hoje Federal do Rio de Janeiro.

Em 10 de agosto de 1938, pela determinagdo contida no Decreto n°.
2.956 foi instituido o “Dia do Enfermeiro”, cujas comemoragdes passaram a ser
celebradas, anualmente, no dia 12 de maio.

Na década de quarenta, mesmo com varias normas legais dispondo
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, os praticos, sem nenhum
preparo formal, continuavam a atuar majoritariamente na profissao.

Foi também na mesma década que ocorreu uma expansdo da saude
publica, com a criagdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP-1942),
decorrente do acordo entre os Estados Unidos e o Brasil, com o objetivo inicial de
prestar assisténcia a populacdo amazo6nica, combatendo a maléaria e garantindo a
salde dos trabalhadores que atuavam na extracéo da borracha.

Em 22 de janeiro de 1946, através do Decreto-Lei n°. 8.772, foi criada, no
Quadro Permanente do Ministério da Educacao e Saulde, a carreira de Auxiliar de
Enfermagem, bem como, tornado obrigatério, para ingresso na carreira de
Enfermeiro, do Quadro Permanente, a apresentacdo de Diploma de Enfermeiro
conferido pela Escola Ana Nery, ou por estabelecimentos a ela equiparados. Tal
norma, no entanto, ndo se aplicava aos profissionais ja ocupantes da carreira
naguele Ministério.

Também no mesmo ano, pelo Decreto-Lei n°. 8.778, foram regulados os
exames de habilitacdo para os Auxiliares de Enfermagem e Parteiras Praticas,

gue poderiam submeter-se a provas para obtencao do certificado de “pratico de
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Enfermagem” e “parteira pratica”, respectivamente, desde que possuissem mais
de dois anos de efetivo exercicio de Enfermagem.

A autorizacdo contida no Decreto-Lei n°. 8.778 visava ampliar a mao-de-
obra existente na Enfermagem brasileira, eis que as Escolas de Enfermagem
oficiais ou equiparadas ndo vinham formando profissionais em niimero suficiente
para atendimento as demandas dos servigos de saude.

Em 1949, a Lei n° 775, de 06 de agosto, consolidou o ensino da
Enfermagem, dispondo a mencionada norma que o0 ensino passaria a
compreender apenas dois cursos ordinarios, quais sejam os de Enfermagem e os
de Auxiliar de Enfermagem.

Definiu a Lei, ainda, a duracdo dos cursos em trinta e seis meses, e
dezoito meses, respectivamente, bem como estabeleceu quais os documentos
necessarios para matricula, dentre estes o certificado de conclusédo do curso
secundario, para o curso de Enfermagem.

A Lei ndo atendeu inteiramente aos objetivos almejados pela ABED
(Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras e Estrangeiras em
exercicio no Brasil), visto que concedia prazo de sete anos para aqueles que ndo
possuissem o curso secundario, apresentassem certificados de curso ginasial,
comercial ou diploma de curso normal, visando matricular-se.

Ja naquela época tramitavam na Camara Federal véarios projetos de lei
estendendo o prazo da exigéncia do curso secundario.

A fiscalizagéo dos cursos de Enfermagem e de Auxiliar de Enfermagem
passou a ser feita de acordo com instrugfes oriundas do Ministério da Educacao
e Salde, através de Enfermeiros itinerantes, subordinados a Diretoria de Ensino
Superior.

Na década de cinglienta a ABED iniciou um trabalho para criacdo de
cursos de Auxiliares de Enfermagem, vindo de encontro & politica educacional
que orientava, através da Lei de Diretrizes e Bases (LDB), a formagao de pessoal
de nivel técnico.

Proliferaram-se os cursos de Auxiliar de Enfermagem, como reflexo da
necessidade de mao-de-obra. Com a expansao desses cursos, acompanhando a
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politica educacional, foi criada a Associacdo Nacional de Auxiliares de
Enfermagem (ANAE), considerando que tais profissionais ndo puderam se
associar a ABED, que através de normatizagdo do Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) exigia que seus socios fossem exclusivamente Enfermeiros.

Varias normas legais permitiram a continuidade do trabalho do pratico,
considerando que os alunos egressos da Escola de Enfermagem ainda eram em
ndmero insuficiente para atender as exigéncias dos Servigos de Saude.

A fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem continuou a
cargo do Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, em cujos quadros de
pessoal ndo havia Enfermeiros.

Diante desses obstaculos, havendo consenso de que n&o existia uma
efetiva vigilancia no cumprimento das leis que dispunham sobre o exercicio da
Enfermagem, por recomendacgédo do IV Congresso Brasileiro de Enfermagem,
realizado em 1950, foram iniciados estudos para elaboragdo de um projeto que
concedesse a Enfermagem uma legislacdo propria de seu exercicio,
independentemente de outras profissdes.

Um anteprojeto foi elaborado, abrangendo todas as categorias com
exercicio na nossa profissdo e em 17 de setembro de 1955 foi sancionada a Lei
n°. 2.604, que passou a regular o Exercicio da Enfermagem Profissional.

A nova Lei permitia o exercicio da profissdo somente para aqueles nela
mencionados e definia distintamente as atribuicbes do Enfermeiro, do Obstetriz,
do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, oficializando a divisdo do trabalho
existente na profissao.

No entanto, essa mesma lei ensejou uma série de discussbes a seu
respeito e o que é mais grave, nao resolveu o problema da fiscalizacdo do
exercicio profissional, que permaneceu sob encargo do Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina, sendo realizada por profissional ndo Enfermeiro.

Ainda nessa época, como fato histérico, devemos registrar que a ABED,
cuja denominacao foi alterada para ABEn em 1954, foi reconhecida como
entidade de utilidade publica, consoante o que esta estabelecido no decreto n°.
31.417/52.
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A caréncia de informacdes sobre o0s recursos e as necessidades da
Enfermagem no Pais fizeram com que a ABEn, através de financiamento obtido
da Fundacdo Rockfeller, iniciasse em 1956 uma pesquisa, denominada
“‘Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem”, com apoio da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Nessa pesquisa, realizada no periodo compreendido entre 1956 e 1958,
apurou-se a predominéncia de profissionais do sexo feminino exercendo a
Enfermagem, bem como a presenca de trabalhadores ndo qualificados (70,8%) e,
ainda, a escassez de Enfermeiras e Auxiliares de Enfermagem. Constatou-se,
ademais, que relativamente as condigcbes de trabalho a situagdo era de
precariedade e que os baixos salarios eram significativos.

No relatério conclusivo da pesquisa varias recomendacgdes foram feitas
ao Ministério da Educacao e Cultura, bem como aos Servigos de Enfermagem e
as Escolas e Cursos de Enfermagem, haja vista que pelos dados obtidos,
aproximadamente 60% dos Enfermeiros se encontraram atuando em hospitais,
16% trabalhando na &rea de Saude Publica e 13% ligados as atividades de
ensino.

Na década de sessenta foram aplicados o0s recursos destinados a
assisténcia médica hospitalar, notadamente pela compra de servigos na atividade
privada, exigindo a implantagdo de um novo modelo tecnolégico. Com essa
iniciativa expandiram-se o0s cursos de especializacgdo e poés-graduacgéo,
principalmente aqueles voltados para a area curativa.

Foi também na mesma década que a Lei n°. 4.024/61 (Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional) reconheceu a Enfermagem em seus trés niveis:
superior, técnico e médio (auxiliar).

Diferentemente daquela época, as normas decorrentes da atual Lei de
Diretrizes e Bases da Educacg&o Nacional (Lei n°. 9.394/96) estabeleceram novas
diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de graduacao em enfermagem que
hoje pode ser realizado em no minimo quatro anos. Normatizou também a

mesma Lei, através das Diretrizes Curriculares Nacionais para a educagao
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profissional de nivel técnico, que os cursos referentes a ocupacdes que integrem
itinerarios profissionais de nivel técnico poderéo ser oferecidos a candidatos que
tenham condi¢gdes de matricula no ensino médio, que receberdo certificado de
conclusdo de qualificagdo profissional de nivel técnico. Para a obtencdo do
diploma de Técnico de Enfermagem é indispensavel a conclusdo do ensino
médio.

Por igual e face as inovagBes da nova LDB foram autorizados cursos
seqlienciais de educacgéo superior e a formagao de tecnélogos. No entanto, por
forca da proibicdo estabelecida nas Resolugbes COFEN 251/2001 e 269/2002,
aos concluintes desses cursos ndo é permitido o exercicio profissional da
enfermagem.

Ainda na mesma década, no ano de 1961, o Decreto n°. 50.387 veio
dispor sobre a regulamentacdo de exercicio da Enfermagem e de suas fungdes
auxiliares e trouxe dentre suas normas a relativa a fiscalizacdo do exercicio
profissional, que ficou a cargo do o6rgdo denominado Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina e Farméacia (SNFMF), através de servidores
Enfermeiros e Obstetrizes, designados pelo Ministério da Saude.

Como resposta as necessidades de defesa da Classe, na década de
setenta surgiram Vvarias organizacbes de Enfermagem, precedendo as
Associacdes e Sindicatos. Na Bahia, em 1973, foi criada a primeira Entidade pré-

sindical e em 1975 o primeiro Sindicato de Enfermeiros, no Rio Grande do Sul.

2.2 Criacdo dos Conselhos de Enfermagem

Ainda no Esbogo Histérico da Legislagdo da Enfermagem Brasileira, €
indispenséavel destacar que desde 1945 a ABEN j& se movimentava no sentido de
gue fosse criado um 6rgéo especifico para agregar os profissionais com atuacao
na Enfermagem. No ano referido foi encaminhado ao Ministério de Educacao e
Saude um anteprojeto para criagdo do Conselho de Enfermagem, visto que ha
muito se discutia sobre a necessidade de um 6rgdo com atribuicdes para

fiscalizar o exercicio da profisséo.
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Em 1972, mais um anteprojeto de Lei (o décimo), foi remetido ao
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social pela Presidente da ABEn.
Mencionado anteprojeto foi posteriormente encaminhado ao Congresso Nacional
e apo6s a tramitagdo de praxe, em 1973 foi sancionada a Lei n°. 5.905, dispondo
sobre a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem,
conceituados como autarquias de fiscalizacdo profissional, vinculados ao
Ministério do Trabalho, por forca das normas do Decreto n° 60.900/69 e do
Decreto n°. 74.000/74.

Em abril de 1975 foi empossada a primeira Diretoria do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN, que teve como tarefa principal instalar
inicialmente vinte e dois Conselhos Regionais de Enfermagem - CORENSs, bem
como registrar os titulos de todo o pessoal de Enfermagem até entao inscrito no
DNSP, sob fiscalizagdo do Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia (SNSMF), cujo acervo foi transferido para o Conselho Federal de
Enfermagem.

A partir de sua instalagdo, o COFEN passou a disciplinar e fiscalizar o
exercicio profissional da Enfermagem e em outubro de 1975 elaborou e aprovou
0 Codigo de Deontologia de Enfermagem, enumerando os deveres,
responsabilidades, proibicdes e penalidades a serem aplicadas nas hipéteses de
cometimento de infragdes por Enfermeiros, bem como pelos demais profissionais

com exercicio nos servigos de Enfermagem.

2.3 Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem: estrutura e realizac6es

Como se viu ao longo deste Esboco da Legislagdo da Enfermagem, mais
um importante marco histérico ocorreu em 1973, como a criagao e instalagédo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, conceituados como Autarquias
Federais, dotadas de autonomia administrativa e financeira.

O Conselho Federal, como Entidade vértice do Sistema, sempre
funcionou como Org&o normativo, ao passo que os Conselhos Regionais tém

tarefas e atribuicbes de 6rgdos executivos.
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Ambos, COFEN e CORENSs, atuam como 6érgdos colegiados, nos quais
as decisdes sao tomadas por maioria de votos de seus Conselheiros, cujos
mandatos s&do gratuitos, meramente honorificos. Os Consellheiros sao
trienalmente eleitos por Assembléia Geral, constituida pela totalidade dos
profissionais inscritos em cada COREN e convocada com esta finalidade.

Os Conselheiros integrantes do Plenario do COFEN sédo em numero de
nove efetivos e igual quantidade de suplentes, todos Enfermeiros, escolhidos por
Delegados Regionais que sdo eleitos pelos CORENSs, através de seus
respectivos Plenarios.

Nos CORENs todas as categorias exercentes da Profissdo tém
representatividade, visto que seus Plenarios sao constituidos de Enfermeiros,
Técnicos em Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.

Os atos do COFEN sao baixados através de Resolugdes, que suprem e
complementam a Lei que o criou, assim como tem ele atribui¢do para normatizar
outros assuntos de interesse da Profissdo, visando estabelecer uniformidade de
procedimento e o bom funcionamento dos Conselhos Regionais.

S&o incontaveis as realizacdes do COFEN e CORENs ao longo dos
anos, merecendo destaque, dentre outras, as seguintes:

Intenso trabalho desenvolvido no decorrer de quase uma década,
iniciado pouco tempo apds a sua criagdo, envolvendo todo o contingente de
profissionais com exercicio na Profissdo e as diversas Entidades ligadas a
Enfermagem, bem como a Classe politica do Pais, visando obter nova
regulamentagdo para o exercicio da Profissdo, posto que as normas da Lei n°.
2.604 ja se encontravam inteiramente defasadas e ja existia um érgéo proprio
encarregado de disciplinar e fiscalizar o exercicio da Enfermagem.

A nova regulamentacao foi obtida através de Lei, sancionada em 25 de
junho de 1986 sob n°. 7.498, trazendo expressivos ganhos para as diversas
categorias com atuacdo na Enfermagem. Dentre estes, a obrigatoriedade da
habilitagéo legal, bem como da inscricdo nos Conselhos de Enfermagem para
fins do exercicio, foram bastante significativos.

A Lei n°. 7498, atual Lei do Exercicio Profissional, contemplou ainda:
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a) clara definicdo dos profissionais integrantes das diversas categorias
exercentes da Enfermagem;

b) fixacao das atribui¢cdes de cada qual profissional da Enfermagem;

¢) reconhecimento do Técnico em Enfermagem;

d) definicdo da supervisdo da equipe, por Enfermeiro;

e) prazo de dez anos para profissionalizacdo dos Atendentes de
Enfermagem;

f) necessidade de Orgdo de Enfermagem nas Instituicdes e Servicos de
Saude;

g) participacdo da Enfermagem no planejamento, execugéo e avaliagdo
da programacao da saude.

A seguir, a Lei n°. 7.498 foi regulamentada pelo Decreto n°. 94.406, de
08 junho de 1987.

Concomitantemente aos trabalhos desenvolvidos para obtencdo de uma
nova Lei que viesse atender aos anseios dos exercentes da Enfermagem, em
1982, visando identificar as condi¢des técnico-cientificas e operacionais em que
se processavam as atividades de Enfermagem, bem como pretendendo
estabelecer parametros para disciplinar o seu exercicio e proceder a sua
fiscalizagdo, o COFEN decidiu realizar um estudo sobre a préatica da Enfermagem
nas Instituicbes de Saude no Brasil, a fim de compara-lo com os dados obtidos
na pesquisa procedida pela ABEn no periodo de 1956/1958.

A ABEN foi convidada para realizar também esta pesquisa, cujos estudos
descreveram e analisaram a situacdo e tendéncias da Enfermagem no Brasil, no
periodo abrangido pelos exercicios de 1982 e 1983.

Segundo a Enfermeira Olga Verderese, coordenadora da pesquisa e
principal pesquisadora, no estudo ficou demonstrado que o panorama da
Enfermagem estava nitidamente associado as politicas econémica e social
implantadas no Brasil a partir de 1964 e que os problemas e distor¢cbes
impeditivos do desenvolvimento da Enfermagem tinham inicio no apice do

Sistema Nacional de Saude. Apurou-se, ademais, que 0 grupo mais vulneravel no
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Sistema era constituido pelos profissionais e ocupacionais de Enfermagem, pelo
seu menor poder politico de negociacéo.

Ainda em 1982 o COFEN, através do “Fundo de Apoio a Fiscalizagdo do
exercicio Profissional na Area da Enfermagem’”, instituido pela Resolugao n°. 72
de 1981 destinou recursos financeiros para o Projeto Experimental do Sistema de
Fiscalizacdo do exercicio da Enfermagem apresentado pelo COREN-MG,
iniciativa pioneira dentre os demais CORENSs. Desta forma, implantava-se a
fiscalizagdo do exercicio profissional.

Também como iniciativas merecedoras de destaque podemos mencionar
as relativas a organizacdo de Seminarios varios, dentre estes os realizados pelo
COFEN com a participacdo dos diversos segmentos da profisséo, que trouxeram
expressivos subsidios para elaborag&o do atual Cadigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Digno de nota é igualmente o trabalho desenvolvido tanto pelo COFEN
guanto por varios CORENS, objetivando a aquisi¢cédo de sede propria.

As discussfes em torno da qualificagéo profissional dos Atendentes de
Enfermagem representaram, por igual, iniciativa meritéria do COFEN, que
sempre demonstrou sua preocupacdo em viabilizar a defesa de direitos dos
Profissionais de Enfermagem para uma segura atuacao em favor da salde das
nossas comunidades. Face ao incansavel trabalho desenvolvido pelo COFEN
com a contribuicdo de todos os Conselhos Regionais de Enfermagem,
gradativamente assistimos a extincdo dos Atendentes de enfermagem, o que
representa um grande avancgo para a Enfermagem Brasileira.

A filiagdo do COFEN ao Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE),
em 1997 representou também um importante marco histérico, eis que nossa
Entidade integra atualmente um colegiado constituido de representantes de
varios paises que almejam a consecucdo de objetivos comuns na area da
Enfermagem mundial.

A realizacdo de eventos, dentre eles o Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem (CBCENF), que ja se encontra em sua décima
segunda edigdo, todos eles acontecidos de modo geral em diversas capitais do
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pais, vem contribuindo para a projecdo da enfermagem no cendrio cientifico,
posto que os objetivos desses eventos e dos demais que o sucederdo sado de
relevante interesse para a profissao.

O CBCENF é hoje o maior congresso cientifico do segmento de
Enfermagem na América Latina, além de referéncia nacional em eventos da
mesma natureza. O sucesso das primeiras edicbes — como a de Natal, que
contou com 4.500 participantes — deu coragem ao Conselho Federal para
continuar a organizacao desses eventos.

Passamos, entdo, para Salvador, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Recife,
Fortaleza, Maceid, Florianépolis, Porto Seguro, Curitiba, Belém e, em 2009,
tivemos a satisfacdo de receber o 12° CBCENF em Belo Horizonte. Foi essa
experiéncia, vivenciada nos 11 anos do evento em outras cidades do Pais, que
impulsionou a realizagdo do Congresso na capital mineira, que reuniu cerca de 8
mil profissionais.

O 12° CBCENF em Belo Horizonte teve como tema Resgate do
Relativismo: reconstruindo a teia de relacdes na Enfermagem. Entre 29 de
setembro e 2 de outubro de 2010, profissionais e estudantes de Enfermagem,
além de profissionais de outras areas do conhecimento, debateram temas dentro
de trés eixos tematicos: Etica e biotética: respeitando as diferencas, Integralidade
do cuidado e Politicas publicas de saude.

Além do debate de temas de cunho politico-cientifico e técnico, os
CBCENFs visam, inclusive, proporcionar intercambio cultural entre os
profissionais de Enfermagem dos véarios Estados da Federagcdo e entidades
nacionais — e até mesmo, internacionais — da area da satde. E uma oportunidade
para que profissionais de outros Estados conhecam as pessoas que fazem a
Enfermagem brasileira.

Mas em todos os CBCENFs, a principal preocupacéo foi o cuidado com a
vida, que exige do profissional uma técnica mais humana, competente e capaz.
Entretanto, nem sempre o empenho dos profissionais de Enfermagem nesse

sentido vem seguido de condicdbes de trabalho condizentes com a
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responsabilidade que devem ter e com 0s riscos a que estdo sujeitos no exercicio
de sua fungéo.

Mesmo com a criagdo da NR-32, que tem como objetivo nos proteger de
riscos biol6égicos (em decorréncia da exposi¢cdo a mais de 650 microrganismos,
geneticamente modificados ou ndo), quimicos, fisicos e ergondmicos nas
instituicbes de saude onde atuamos a carga horaria de trabalho, de 40 horas
semanais, é exaustiva. Ainda mais porque temos que considerar que muitos dos
profissionais de Enfermagem tém jornadas duplas, e até mesmo triplas, de
trabalho.

Por isso, ha anos lutamos pelas 30 horas semanais. Dentre as
manifestacdes realizadas em prol da reducdo da jornada de trabalho, merecem
destaque as mobilizagdes nacionais realizadas em Brasilia em mar¢co de 2009 e
abril de 2010. Os atos publicos tiveram como principal objetivo a aprovac¢do do
Projeto de Lei n°. 2.295/2000. Em todas as manifestacdes, o COREN-MG
organizou caravanas para mostrar a representatividade e a importancia da
Enfermagem brasileira.

Outro Projeto de Lei que merece destaque da Classe é o n°. 7.703/2006,
conhecido como Ato Médico. O documento, que define as atividades privativas de
médico e as que podem ser realizadas por outros profissionais da area de saude,
foi aprovado pelo Plenario da Camara dos Deputados outubro de 2009 e voltou
ao Senado Federal por ter sido alterado na Camara.

De acordo com a proposi¢do aprovada pela Camara, 15 atividades séo
elencadas como privativas dos médicos. Entre elas estd a formulagdo do
diagndstico nosolégico, com a respectiva prescricdo terapéutica, que é apenas
um dos varios pontos considerados prejudiciais para os profissionais da
Enfermagem.

O COREN-MG tem se manifestado de diferentes maneiras contra a
aprovacdo do Ato Médico, como na audiéncia publica realizada na Céamara
Municipal de Belo Horizonte, em novembro de 2009. Os meios de comunicagéo
também tém sido utilizados pelo Conselho para se manifestar contra o Projeto de
Lei. Um exemplo disso foi a entrevista concedida pelo entdo diretor do COREN-
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MG, Rubens Schrdder Sobrinho, em dezembro de 2009, no Programa Brasil das
Gerais, exibido pela Rede Minas de televisao.

O COREN-MG, bem como o Sistema COFEN/CORENS, apoia e respeita
o Projeto que define as prerrogativas da profissdo médica. Entretanto, nédo
podemos permitir que sejam criados instrumentos que impecam a Enfermagem
brasileira de trabalhar e avancar dentro da ética, dignidade e responsabilidade,
como tem acontecido desde o inicio da profisséo.
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LEI N°. 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973.

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

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que 0 CONGRESSO NACIONAL
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

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

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo 6rgéos disciplinadores
do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais profissbes compreendidas
nos servigos de enfermagem.

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

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

Paragrafo Gnico. O Conselho Federal podera, quando o nimero de profissionais
habilitados na unidade da federacdo for interior a cinqlenta, determinar a
formacéo 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 seréo eleitos
por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembléia dos Delegados
Regionais.

Art. 7° O Conselho Federal elegera dentre seus membros, em sua primeira
reunido, o Presidente, o Vice-presidente, o Primeiro e 0 Segundo Secretéarios e o
Primeiro e o Segundo Tesoureiros.

Art. 8° Compete ao Conselho Federal:

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

Il - instalar os Conselhos Regionais;

lll - elaborar o Cdédigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

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

V - dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais;
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VI - apreciar, em grau de recurso, as decisdes dos Conselhos Regionais;

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

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

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta or¢camentaria da autarquia,
remetendo-as aos 6rgdos competentes;

X - promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional;

XI - publicar relatdrios anuais de seus trabalhos;

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

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

Art. 9° O mandato dos membros do Conselho Federal sera honorifico e tera a
duracgédo de trés anos, admitida uma reeleigéo.

Art. 10. A receita do Conselho Federal de Enfermagem ser& constituida de:

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

Il - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

Il - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;

IV - doacdes e legados;

V - subvencgdes oficiais;

VI - rendas eventuais.

Paragrafo Gnico. Na organizacdo dos quadros distintos para inscricdo de
profissionais o Conselho Federal de Enfermagem adotard como critério, no que
couber, o disposto na Lei n° 2.604, de 17 de setembro 1955.

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

Paragrafo Gnico. O nimero de membros dos Conselhos Regionais serd sempre
impar, e a sua fixagao seré feita pelo Conselho Federal, em propor¢éo 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 Assembléia Geral especialmente convocada para esse
fim.

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

§ 2° Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas elei¢cfes referidas neste
artigo, serd aplicada pelo Conselho Regional multa em importancia
correspondente ao valor da anuidade.
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Art. 13. Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secretario e
Tesoureiro, admitida a criagdo de cargos de Vice-presidente, Segundo-secretario
e Segundo- tesoureiro, para os Conselhos com mais de doze membros.

Art. 14. O mandato dos membros dos Conselhos Regionais sera honorifico e tera
a duragédo de trés anos, admitida uma reeleigéo.

Art. 15. Compete aos Conselhos Regionais:

| - deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;

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

[l - fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;

IV - manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdi¢ao;

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

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

VII - expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profisséo, a qual
terd fé publica em todo o territério nacional e servird de documento de identidade;
VIII - zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exergam;

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

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

XI - fixar o valor da anuidade;

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

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

XIV - exercer as demais atribuicdes 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 expedicéo das carteiras profissionais;
Il - trés quartos das multas aplicadas;

Il - trés quartos das anuidades;

IV - doacdes 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 Cédigo de Deontologia de Enfermagem poderédo ser
aplicadas as seguintes penas:
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| - adverténcia verbal,

Il - multa;

Il - censura;

IV - suspenséo do exercicio profissional;

V - cassacdo do direito ao exercicio profissional.

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

§ 2° O valor das multas, bem como as infra¢cdes 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 terédo tabela propria de
pessoal, cujo regime serd o da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

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

Art. 21. A composi¢cdo do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com
mandato de um ano, sera feita por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia
Social, mediante indicacdo, em lista triplice, da Associacdo Brasileira de
Enfermagem.

Paragrafo Unico. Ao Conselho Federal assim constituido cabera, além das
atribuicGes previstas nesta Lei:

a) promover as primeiras eleicfes para composicao dos Conselhos Regionais e
instala-los;

b) promover as primeiras eleicbes para composi¢cdo do Conselho Federal, até
noventa dias antes do termino do seu mandato.

Art. 22. Durante o periodo de organiza¢do do Conselho Federal de Enfermagem,
0 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social Ihe facilitara a utilizagdo de seu
proprio pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23. Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicacdo, revogadas as
disposi¢Bes em contrario.

Brasilia, 12 de julho de 1973; 152° da Independéncia e 85° da Republica.
EMILIO G. MEDICI
Julio Barata

Publicada no D.O.U. de 13.07.1973
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LEI N°. 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986.

DispGe sobre a regulamentagdo do exercicio
da Enfermagem e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o territério nacional,
observadas as disposi¢des 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 jurisdigdo 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 habilitacéo.

Art. 3° O planejamento e a programagdo das instituicbes e servicos de saude
incluem planejamento e programagéo de enfermagem.

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

Art. 5° (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).

Art. 6° S&o enfermeiros:

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

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

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

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

Art. 7° S80 Técnicos de Enfermagem:
| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacgao e registrado pelo 6rgdo competente;
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Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° S&o Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei e registrado no érgdo competente;

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

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

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

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

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

Art. 9° S&o Parteiras:

| - a titular de certificado previsto no artigo 1° do Decreto-lei n°. 8.778, de 22 de
janeiro de 1964, observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de
1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap06s a publicagao
desta lei, como certificado de Parteira.

Art. 10. (Vetado).

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

| - privativamente:

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

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

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos
de assisténcia de enfermagem;

d) (vetado);

e) (vetado);

f) (vetado);

g) (vetado);
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h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

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

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

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programagdo de
saude;

b) participac@o na elaboragdo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude;

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

d) participagdo em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de internacéo;

e) prevengcdo e controle sistemético de infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

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

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

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distécia;

j) educacéo visando a melhoria de saude da populagéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do artigo 6° desta Lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificagcao das distdcias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;

c) realizacé@o de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessarias.

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

a) participar da programacao da assisténcia de enfermagem;

b)executar acdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo Unico, do artigo 11, desta lei;

c) participar da orientacdo e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem
como a participagédo em nivel de execugao simples, em processos de tratamento,
cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
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b) executar acdes de tratamento simples;
c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de saulde.

Art. 14. (Vetado).

Art. 15. As atividades referidas nos artigos 12 e 13 desta lei, quando exercidas
em instituicbes de salde, publicas e privadas, e em programas de saulde,
somente podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisédo de Enfermeiro.

Art. 16. (Vetado).
Art. 17. (Vetado).

Art. 18. (Vetado).
Paragrafo Unico. (Vetado).

Art. 19. (Vetado).

Art. 20. Os 6rgaos de pessoal da Administragdo Puablica direta e indireta, Federal,
Estadual, Municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observardo, no
provimento de cargos e fungfes e na contratacdo de pessoal de enfermagem, de
todos os graus, os preceitos desta lei.

Paragrafo Gnico. Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas
necessarias a harmonizacao das situacdes ja existentes com as disposi¢des
desta lei, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 21. (Vetado).
Art. 22, (Vetado).

Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em
virtude de caréncia de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem possuir
formacgéo 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. E assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes
da vigéncia desta lei, o exercicio das atividades elementares de enfermagem,
observado o disposto em seu artigo 15. (Redacdo dada pela Lei n® 8.967, de
28/12/1994)

Art. 24. (Vetado).
Paréagrafo Unico. (Vetado).

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



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

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.

JOSE SARNEY
Almir Pazzianotto Pinto

Este texto ndo substitui o publicado no D. O. U. de 26.6.1986
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DECRETO N°. 94.406, DE 8 DE JUNHO DE 1987.

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 atribuicdes que Ihe confere o
artigo 81, item Ill, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no artigo 25 da Lei
n°. 7.498, de 25 de junho de 1986,

DECRETA:

Art. 1° O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposi¢Ges da
Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagédo, é
privativo de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Parteiro e s6 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva Regido.

Art. 2° As institui¢cBes e servigos de salde incluirdo a atividade de enfermagem no
seu planejamento e programacao.

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

Art. 4° SGo Enfermeiros:

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

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

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

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na letra "d" do Art. 3°. do Decreto-lei n°. 50.387,
de 28 de marcgo de 1961.

Art. 5° S&o técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacéo e registrado no 6rgdo competente;

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

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

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

1l - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item Ill do Art. 2° da Lei n°
2604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagédo da Lei n°. 4.024, de
20 de dezembro de 1961,

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

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

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

Art. 7° S&o Parteiros:

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

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 26 de junho del1988, como
certificado de Parteiro.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente:

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

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

c¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos
da assisténcia de enfermagem;

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

e) consulta de enfermagem;

f) prescricao da assisténcia de enfermagem;

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

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.
Il - como integrante da equipe de saude:

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

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;
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c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagéo;
e) prevencdo e controle sistematico da infecgdo hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissoes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencao e controle sisteméatico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
enfermagem;

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

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

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

j) acompanhamento da evolucgéo e do trabalho de parto;

[) execucgdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do
parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacdo sanitaria, visando a
melhoria de saude do individuo, da familia e da populacdo em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de
salde, particularmente nos programas de educagédo continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de
prevencédo de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

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

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

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratacdo de
Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

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

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

Il - identificacdo das distécias obstétricas e tomada de providéncias até a
chegada do médico;

Il - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local,
guando necessaria.

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

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacao, orientagdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de enfermagem;
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b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado
grave;

C) na prevencgdo e controle das doencas transmissiveis em geral em programas
de vigilancia epidemiolégica,;

d) na prevencao e controle sistematico da infecg¢édo hospitalar;

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

f) na execucgdo dos programas referidos nas letras "i" e "0" do item Il do artigo 8°;
Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas
do enfermeiro e as referidas no artigo 9° deste Decreto;

[l - integrar a equipe de saude.

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

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

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

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

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

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

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencgas transmissiveis;
g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnéstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-operatérios;

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

[) executar atividades de desinfec¢éo e esterilizacao;

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

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

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

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educagcdo em saulde, inclusive:

a) orientar os pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢ces
de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execuc¢éo dos programas
de educacdo para a salde;

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

VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12. Ao Parteiro incumbe:
| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;



43

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

[l - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo dnico. As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob
supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de saude,
e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessérias.

Art. 13. As atividades relacionadas nos artigos 10 e 11 somente poderdo ser
exercidas sob superviséo, orientacédo e direcdo de Enfermeiro.

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

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

Il - quando for o caso, anotar no 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 Territérios serd exigida como condi¢do essencial para
provimento de cargos e fungbes e contratacdo de pessoal de enfermagem, de
todos os graus, a prova de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva regiéo.

Paragrafo unico. Os 6rgaos e entidades compreendidos neste artigo promoveréo,
em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias
a adaptagdo das situacdes ja existentes com as disposi¢cdes deste Decreto,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 17. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 08 de junho de 1987; 166° da Independéncia e 99° da Republica.
JOSE SARNEY
Eros Antonio de Almeida

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.6.1987
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RESOLUCAO COFEN 159/93.
Dispde sobre a consulta de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de sua competéncia,
tendo em vista as deliberagbes do Plenério em sua 2142 Reunido Ordinéria,

Considerando o carater disciplinador e fiscalizatério do COFEN e dos Regionais
sobre o exercicio das atividades nos servigos de Enfermagem do Pais;

Considerando que a partir da década de 60 vem sendo incorporada
gradativamente em instituicdes de saude publica a consulta de Enfermagem,
como uma atividade fim;

Considerando o Art. 11, inciso |, alinea "i* da Lei n°. 7.498, de 25 de junho de
1986, e no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, onde legitima a Consulta de
Enfermagem e determina como sendo uma atividade privativa do enfermeiro;

Considerando os trabalhos ja realizados pelo COFEN sobre o assunto, contidos
no PAD-COFEN n°. 18/88;

Considerando que a Consulta de Enfermagem, sendo atividade privativa do
Enfermeiro, utiliza componentes do método cientifico para identificar situagfes de
saude/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que
contribuam para a promogdo, prevengdo, protecdo da salde, recuperacdo e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade;

Considerando que a Consulta de Enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das acdes
de saude;

Considerando que a Consulta de Enfermagem compde-se de Historico de
Enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagndstico de
Enfermagem, prescricdo e implementacdo da assisténcia e evolu¢do de
enfermagem;

Considerando a institucionalizacdo da consulta de Enfermagem como um
processo da pratica de Enfermagem na perspectiva da concretizagdo de um
modelo assistencial adequado as condi¢cdes das necessidades de salude da
populacao;

RESOLVE:
Art. 1° - Em todos os niveis de assisténcia a salde, seja em instituicdo publica ou

privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
Assisténcia de Enfermagem.
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Art. 2° - Esta Resolugédo entrara em vigor na data de sua assinatura.
Rio de Janeiro, 19 de abril de 1993.
Gilberto Linhares Teixeira Ruth Miranda De C. Leifert

COREN-RJ N°. 2.380 COREN-SP N°. 1.104
Presidente Primeira-Secretéria
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RESOLUGAO COFEN 191/1996.

Dispbe sobre a forma de anotacdo e o uso do
namero de inscrigdo ou da autorizagdo, pelo
pessoal de Enfermagem.

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem, no uso de suas atribuices
legais e cumprindo determinacdo do Plenario em sua 2452 Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 30 e 31 de maio de 1996,

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam adotadas as normas contidas nesta Resolugcéo para a anotacédo e
0 uso do nimero de inscrigdo, ou autorizagdo, nos Conselhos Regionais, pelos
integrantes das varias categorias compreendidas nos servicos de Enfermagem.

Art. 2° - A anotagao do numero de inscricao dos profissionais do Quadro | é feita
com a sigla COREN, acompanhada da sigla da Unidade da Federagdo onde esta
sediado o Conselho Regional, seguida do namero de inscri¢do, separados todos
os elementos por hifen.

Art. 3° - A anotagdo do numero de inscricdo do pessoal dos Quadros Il e Il é
feita com a sigla COREN, acompanhada da sigla da Unidade da Federacao onde
estd sediado o Conselho Regional, seguida do numero de inscricdo e da
indicacdo da categoria da pessoa, separados 0s elementos por hifen.

Paradgrafo Unico - As categorias referidas neste artigo sdo indicadas pelas
seguintes siglas:

a) TE, para Técnico de Enfermagem:;

b) AE, para Auxiliar de Enfermagem;

c) P, para a Parteira.

Art. 4° - A anotacao do niumero de autorizacdo é feita com a sigla AUT seguida
da sigla da Unidade da Federacdo onde esta sediado o Conselho Regional e do
numero da autorizacéo, separadas as siglas por barra e o numero por hifen.
Paragrafo Unico - A categoria referida neste artigo é o Atendente de
Enfermagem, que é indicado pela sigla AT.

Art. 5° - E obrigat6rio o uso do nimero de inscricdo ou da autorizacdo, pelo
pessoal de Enfermagem nos seguintes casos:

| - em recibos relativos a recebimentos de honorarios, vencimentos e salarios
decorrentes do exercicio profissional;

Il - em requerimentos ou quaisquer peticbes dirigidas as autoridades da Autarquia
e as autoridades em geral, em funcado do exercicio de atividades profissionais; e,
Il - em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Art. 76, CAP VI, do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.
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Art. 6° - Sdo excluidos da obrigatoriedade estabelecida na presente Resolucéo
os atos de dirigentes do COFEN e dos CORENS, no uso de suas atribuiges, em
virtude de sua habilitagdo legal encontrar-se implicita no fato de exercerem os
cargos respectivos.

Art. 7° - A inobservancia do disposto na presente Resolugdo submetera o infrator
as normas contidas no Art. 93, do Capitulo VIII, da Aplicacdo das Penalidades, do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - Resolu¢cdo COFEN-160/93.

Art. 8° - Os Conselhos Regionais observardo as presentes normas e divulgarao
os termos desta Resolucdo, zelando por sua estrita observancia bem como
promovendo as medidas necessérias a punicdo dos infratores, nos termos da
legislagcdo em vigor.

Art. 9° - A presente Resolucdo entrar4d em vigor 90 (noventa) dias a contar da

data de sua publicagéo na Imprensa Oficial, revogada a Resolugcdo COFEN-36 e
demais disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 31 de maio de 1996.

Gilberto Linhares Teixeira Ruth Miranda De C. Leifert
COREN-RJ N¢. 2.380 COREN-SP N°. 1.104
Presidente Primeira-Secretaria

Anexo & Resolugdo COFEN-191

Exemplo de anotag&o do N°. de INSCRICAO e de AUTORIZAGAO

INSCRITOS ATENDENTES
Quadro | - COREN-PR-1020
Quadro Il - COREN-SC-987-TE AUT/COREN-RJ-352

Quadro Il - COREN-MG-756-AE
COREN-SP-98-P
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RESOLUGAO COFEN 225/2000.

Disp6e sobre cumprimento de Prescricdo
medicamentos /Terapéutica a distancia.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das suas
atribuicGes legais e regimentais, em cumprimento ao deliberado na ROP 282;

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

RESOLVE:

Art. 1°- E vedado ao Profissional de Enfermagem aceitar, praticar, cumprir ou
executar prescricbes medicamentosas/terapéuticas, oriundas de qualquer
Profissional da Area de Saude, através de radio, telefonia ou meios eletrdnicos,
onde ndo conste a assinatura dos mesmos.

Art. 2° - N&@o se aplica ao artigo anterior as situagdes de urgéncia, na qual,
efetivamente, haja iminente e grave risco de vida do cliente.

Art. 3°- Ocorrendo o previsto no artigo 2°, obrigatoriamente devera o Profissional
de Enfermagem, elaborar Relatdrio circunstanciado e minucioso, onde deve
constar todos 0s aspectos que envolveram a situacéo de urgéncia, que o levou a
praticar o ato, vedado pelo artigo 1°.

Art. 4°- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando
disposi¢cbes em contrario.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 2000.
Horténcia Maria Santana Nelson da Silva Parreiras

COREN-SE N°. 28.275 COREN-GO N°. 19.377
Presidente Primeiro Secretario
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RESOLUGAO COFEN 280/2003.

DispBe sobre proibicdo de Profissional de
Enfermagem em auxiliar procedimentos
cirtrgicos.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das suas
atribuicGes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a Lei n°. 5.905/73, artigo 8°, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n°.
94.406/87,

CONSIDERANDO o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugdo COFEN n°. 240/2000, em seu artigo 51;

CONSIDERANDO vérios questionamentos de Profissionais de Enfermagem
sobre a matéria;

CONSIDERANDO deliberagao da Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311,
RESOLVE:

Art. 1° - E vedado a qualquer Profissional de Enfermagem a funcéo de Auxiliar de
Cirurgia.

Paragrafo Unico: N&o se aplica ao previsto no caput deste artigo as situagfes de
urgéncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida, ndo podendo
tal excegdo aplicar-se a situacdes previsiveis e rotineiras.

Art. 2° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
disposi¢cbes em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.

Gilberto Linhares Teixeira Carmem de Almeida da Silva
COREN - RJ N°. 2.380 COREN- SP N°. 2.254
Presidente Primeira-secretaria
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RESOLUGAO COFEN 281/2003.

DispBe sobre a repeticdo/cumprimento da
prescricdo medicamentosa por profissional da
area de saude.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso das suas
atribuicGes legais e regimentais,

CONSIDERANDO a Lei n°. 5.905/73, artigo 8°, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n°.
94.406/87,;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado
pela Resolugdo COFEN n°. 240/2000, em seu artigo 51;

CONSIDERANDO vatrias situacdes vivenciadas por profissionais de enfermagem.
CONSIDERANDO o deliberado na Reunido Ordinéaria do Plenéario n°. 311;
RESOLVE:

Art. 1° - E vedado a qualquer Profissional de Enfermagem executar a repeticéo
de prescricdo de medicamentos, por mais de 24 horas, salvo quando a mesma é
validada nos termos legais.

Paradgrafo Unico: A situacdo de excecdo prevista no caput, devera estar
especificada por escrito, pelo profissional responsavel pela prescricdo ou
substituto, sendo vedada autorizagdo verbal, observando-se as situacdes
expostas na Resolucao COFEN n°. 225/2000.

Art. 2° - Quando completar-se 24horas da prescrigdo efetivada, e ndo haver
comparecimento para renovagdo/reavaliagdo da mesma, pelo profissional
responsavel, devera o profissional de Enfermagem adotar as providéncias para
denunciar a situagdo ao responsavel técnico da Instituicdo ou plantonista,
relatando todo o ocorrido.

Paradgrafo Unico: Copia do relatério sera encaminhado ao COREN que
jurisdiciona a area de atuacgdo, que devera na salvaguarda do interesse publico,
adotar as medidas cabiveis.

Art. 3° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
as disposi¢ces em contrario.
Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.

Gilberto Linhares Teixeira Carmem de Almeida da Silva
COREN - RJ N°. 2.380 COREN- SP N°. 2.254
Presidente Primeira-secretaria
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RESOLUGAO COFEN 302/2005.

Baixa hnormas para ANOTACAO da
Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a)
em virtude de Chefia do Servico de
Enfermagem, nos estabelecimentos das
instituicdes e empresas publicas, privadas e
filantrépicas...

Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia consignada
no Art. 8°, inciso IV, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, tendo em vista o
disposto no Art. 11, inciso I, alineas "a" e "b", da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986;

CONSIDERANDO a deliberacdo da Assembléia realizada durante o Seminario
Nacional do Sistema COFEN/COREN, nos dias 06 e 07 de maio de 2004, na
cidade de Aracaju, que contou com a participacédo de todos os COREN;

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

CONSIDERANDO a definicdo de Servico de Enfermagem como o conjunto de
Unidades de Enfermagem que sdo constituidas pelos recursos fisicos e humanos
em uma instituicdo de assisténcia a saude;

CONSIDERANDO que as Chefias de Servico e de Unidade de Enfermagem séo
privativas do(a) Enfermeiro(a), conforme as expressas disposi¢cdes do Art. 11,
inciso |, alineas "a" e "b", da Lei n°® 7498/86, regulamentada pelo Decreto n°®
94.406/87,

CONSIDERANDO que a Dire¢cdo de Escolas de Enfermagem, bem como, o
ensino é atribuicdo do Enfermeiro, conforme determina a Lei n® 2.604/55, em seu
Art. 39

CONSIDERANDO que as atividades referidas nos Art. 12, 13 e 23 da Lei n°
7.498/86 somente podem ser exercidas sob supervisdo do Enfermeiro, na forma
do Art. 15 desta Lei, se praticados em Instituicdes de Salde, publicas, privadas e
filantrépicas;

CONSIDERANDO ser do interesse do COREN representar junto ao 6rgéao
estadual de saude quando constatar infrigéncia ao disposto no Art. 10, inciso
XXVI, da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura como infracdo a
legislacdo federal cometer o exercicio de encargos relacionados com a
promocao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da Salde a pessoa sem a
minima habilitacéo legal;
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CONSIDERANDO que o aludido desempenho de Chefia de Servico ou de
Unidade de Enfermagem caracteriza em seu grau mais alto, as referidas
atividades ligadas a promocgao, protecao, recuperagao e reabilitagdo da Saude;

CONSIDERANDO a Deliberagdo da Plenéria em sua 327° Reunido Ordinéria.
RESOLVE:

Art. 1° - A Anotacdo pelo COREN, da Responsabilidade Técnica do Enfermeiro
pela gestdo do Servico de Enfermagem de todos estabelecimentos, onde houver
atividade de enfermagem, passa a ser regida pela presente Resolucao.

Art. 2° - Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem, deve
obrigatoriamente apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica de
Enfermagem, cuja anotagdo devera ser requerida pelo profissional Enfermeiro.

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

§ 2° - Em caso de substituicdo do Responsavel Técnico - RT, em periodo inferior
a um ano, a direcdo do estabelecimento deverd encaminhar ao COREN, dentro
de 15 dias, a partir da ocorréncia, a eventual substituicdo da Anotacdo da
Responsabilidade Técnica, requerida ao COREN pelo novo enfermeiro, conforme
disposto no Art. 3°.

8§ 3° - As Instituicbes de Saude, Publicas e Filantropicas, poderdo requerer
dispensa do recolhimento da taxa, referente a emissdo da C.R.T.

Art. 3° - O requerimento da Anotacdo de Responsabilidade Técnica devera estar
acompanhado das seguintes documentacfes:

Denominagdo e endereco do estabelecimento prestador de Assisténcia de
Enfermagem a que se refere a ANOTACAO, bem como da respectiva instituicao
ou empresa proprietaria, mantenedora ou conveniente;

Nome do(a) Enfermeiro(a) e nimero de inscrigdo no COREN,;

Endereco residencial do(a) Enfermeiro(a), bem como indicagdo precisa de sua
jornada de trabalho;

Copia do comprovante de recolhimento, pelo enfermeiro(a), do valor da anuidade
correspondente ao exercicio anterior, caso estivesse inscrito, na Autarquia;

Cépia do comprovante de recolhimento da taxa referente a CRT, pelo requerente,
em favor do COREN, em conformidade com o disposto nas Decisdes dos
Conselhos Regionais, obedecendo as Resolu¢cdes do COFEN;

Cépia da comprovacgdo do vinculo existente entre empresa e o requerente;

Cépia do ato de designacao do profissional para o exercicio da chefia de servigo;
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Relagcdo nominal do pessoal de Enfermagem em exercicio na Instituicdo, por
categoria, contendo n° da autorizagdo ou inscricdo, data de admissdo na
Instituicdo e endereco atualizado;

Declaracdo de outros vinculos empregaticios, mantidos pelo Enfermeiro;

Responsével Técnico de Enfermagem, relacionando locais, dias e horarios de
trabalho;

No caso de inexisténcia do documento previsto na alinea anterior, o requerente
devera preencher termo proprio, assumindo tal responsabilidade.

Art. 4° - O Enfermeiro que deixar de responder pela Chefia do Servico de
Enfermagem, obrigatoriamente comunicard de imediato ao COREN, para o
cancelamento da Anotagéo.

§ 1° - Todo Enfermeiro Responsavel Técnico que se afastar do cargo por um
periodo superior a 30 dias, obrigatoriamente comunicara ao COREN para o
procedimento de sua substituigcao.

8§ 2° - O Responsavel Técnico que deixar de comunicar ao COREN em
15(quinze) dias o seu desligamento da Chefia do Servico de Enfermagem,
respondera automaticamente a Processo Administrativo, conforme previsto na
Legislacéo vigente.

Art. 5° - A carga horaria maxima para cada Responsabilidade Técnica, bem
como, 0 quantitativo de CRT que o profissional podera requerer, serd avaliado
pelo COREN, devendo para tanto, ser baixado Ato Decisério especifico, que sera
submetido ao COFEN para homologacao.

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

Art. 7° - Serdo adotados pelos COREN, modelos de CRT anexo ao presente ato.

Art. 8° - O disposto nesta Resolugdo, aplica-se integralmente aos
Estabelecimentos de Ensino, onde ministram-se Cursos de Enfermagem.

Art. 9° - Os casos omissos neste Ato Resolucional seréo resolvidos pelo COFEN.

Art. 10° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-
se as disposi¢cdes em contrario, especialmente a Resolucao COFEN n° 168/93.

Rio de Janeiro, 16 de mar¢o de 2005.

Carmem de Almeida da Silva Zolandia Oliveira Conceigcao
COREN SP N°. 2.254 COREN-BA N°. 0635
Presidente Primeira-secretéaria
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RESOLUGAO COFEN 303/2005.

Disp8e sobre a autorizagdo para o Enfermeiro
assumir a coordenacdo como Responsavel
Técnico do Plano de gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude PGRSS.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribui¢bes legais
e regimentais;

CONSIDERANDO o principio da igualdade de direitos, preconizada pela
Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO o disposto no art. 11, da Lei 7498, de 25 de junho de 1986, e o
art. 8° do Decreto n°. 94406, de 28 de junho de 1987, que definem as atribuicdes
do Enfermeiro;

CONSIDERANDO o disposto na Lei 9394/96, que dispde sobre as Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional;

CONSIDERANDO o disposto na Resolu¢cdo COFEN 146/92, que dispde sobre a
obrigatoriedade de haver Enfermeiro em todas as unidades de servigo onde séo
desenvolvidas a¢Bes de enfermagem durante o periodo de funcionamento da
instituicdo de saude;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo CNE/CES 03/2001, que dispde sobre
as Diretrizes Curriculares da formacéo profissional do Enfermeiro;

CONSIDERANDO o disposto no capitulo IV - item 2.2 da Resolugdo da Diretoria
Colegiada - RDC n°. 306 de 07 de dezembro de 2004;

CONSIDERANDO o disposto no art. V da Resolugdo CONAMA n°. 358, de 29 de
abril de 2005;

CONSIDERANDO deliberagao unanime do Plenario, em sua reuniéo Ordinaria n°.
329, bem como tudo que mais consta do PAD-COFEN n°, 294/91.

RESOLVE:

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

Art. 2° - O Enfermeiro quando designado para exercer a funcéo de responséavel
pela elaboragéo e implementacdo do PGRSS, devera apresentar o Certificado de
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Responsabilidade Técnica - CRT, emitido pelo Conselho Regional de
Enfermagem ao qual esta jurisdicionado.

Art. 3° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
disposi¢Bes em contrario.

Rio de Janeiro, 23 de junho de 2005.

Carmem de Almeida da Silva Zolandia Oliveira Conceicao
COREN-SP N°. 2.254 COREN-BA N°. 0635
Presidente Primeira-secretéria
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RESOLUGAO COFEN 311/2007.

Aprova a Reformulacdo do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de sua competéncia
estabelecida pelo art. 2°, c.c. a Resolucdo COFEN-242/2000, em seu art. 13,
incisos IV, V, XV, XVII e XLIX;

CONSIDERANDO a Lei n°. 5.905/73, em seu artigo 8°, inciso lll;

CONSIDERANDO o resultado dos estudos originais de seminarios realizados
pelo COFEN com a participagdo dos diversos segmentos da profisséo;

CONSIDERANDO o que consta dos PADs COFEN nos 83/91, 179/91, 45/92,
119/92 e 63/2002;

CONSIDERANDO a deliberag&o do Plenario em sua 3462 ROP, realizada em 30,
31 de janeiro de 2007;

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem para
aplicacdo na jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 2° - Todos os Profissionais de Enfermagem deverdo conhecer o inteiro teor
do presente Cddigo, acessando o0 site  www.portalcofen.gov.br;
www.portalenfermagem.gov.br e requeré-lo no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado onde exercem suas atividades.

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

Art. 4° - Este ato resolucional entrard em vigor a partir de 12 de maio de 2007,
correspondendo a 90 (noventa) dias apds sua publicacdo, revogando a
Resolucdo COFEN n°. 240/2000.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2007.
Dulce Dirclair Huf Bais Carmem de Almeida da Silva

COREN-MS N°. 10.244 COREN-SP N°, 2.254
Presidente Primeira-Secretaria



57

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
PREAMBULO

A Enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos
cientificos e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas
sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia.
Realiza-se na prestacdo de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu
contexto e circunstancias de vida.

O aprimoramento do comportamento ético do profissional passa pelo processo de
construcao de uma consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e
profissional configurado pela responsabilidade no plano das relacdes de trabalho
com reflexos no campo cientifico e politico.

A enfermagem brasileira, face as transformagdes socio-culturais, cientificas e
legais, entendeu ter chegado o momento de reformular o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE).

A trajetdria da reformulacdo, coordenada pelo Conselho Federal de Enfermagem
com a participacdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem, inclui discusstes
com a categoria de Enfermagem. O Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem est4d organizado por assunto e inclui principios, direitos,
responsabilidades, deveres e proibigbes pertinentes a conduta ética dos
profissionais de enfermagem.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracéo a
necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populagdo, os
interesses do profissional e de sua organizacao. Esta centrado na pessoa, familia
e coletividade e pressupde que os trabalhadores de Enfermagem estejam aliados
aos usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda
populacao.

O presente Cadigo teve como referéncia os postulados da Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, promulgada pela Assembléia Geral das Nagbes Unidas
(1948) e adotada pela Convencdo de Genebra da Cruz Vermelha (1949),
contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e
no Caédigo de Etica da Associagéo Brasileira de Enfermagem (1975). Teve como
referéncia, ainda, o Cédigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal
de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(1993) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre Pesquisa em Seres
Humanos [Declaracao Helsinque (1964), revista em Téquio (1975), em Veneza
(1983), em Hong Kong (1989) e em Sommerset West (1996) e a Resolugéo 196
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (1996)].
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PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

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

O profissional de enfermagem atua na promocado, prevengao, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos
e legais.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de saude,
das agbes que visem satisfazer as necessidades de saude da populagdo e da
defesa dos principios das politicas publicas de salde e ambientais, que garantam
a universalidade de acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia,
resolutividade, preservacdo da autonomia das pessoas, participacdo da
comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos
servigos de saude.

O profissional de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos,
em todas as suas dimensdes.

O profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promocao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da
ética e da bioética.

CAPITULO |

DAS RELAGOES PROFISSIONAIS
DIREITOS

Art. 1° - Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado segundo
0S pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° - Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que dao
sustentacdo a sua pratica profissional.

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

Art. 4° - Obter desagravo publico por ofensa que atinja a profissdo, por meio do
Conselho Regional de Enfermagem.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.
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Art. 6° - Fundamentar suas relagbes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e posicéo ideolégica.

Art. 7° - Comunicar ao COREN e aos érgdos competentes fatos que infrinjam
dispositivos legais e que possam prejudicar o exercicio profissional.

PROIBICOES

Art. 8° - Promover e ser conivente com a injUria, callnia e difamag¢do de membro
da equipe de enfermagem, equipe de saude e de trabalhadores de outras areas,
de organizacgdes da categoria ou instituicdes.

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

SECAO |
DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE
DIREITOS

Art. 10 - Recusar-se a executar atividades que nédo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nédo oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, familia e coletividade.

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

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

Art. 14 - Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em
beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profisséo.

Art. 15 - Prestar Assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de qualquer
natureza.

Art. 16 - Garantir a continuidade da Assisténcia de Enfermagem em condi¢cdes
gue oferecam seguranca, mesmo em caso de suspensdo das atividades
profissionais decorrente de movimentos reivindicatorios da categoria.
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Art. 17 - Prestar adequadas informacgdes a pessoa, familia e coletividade a
respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de
enfermagem.

Art. 18 - Respeitar, reconhecer e realizar a¢gdes que garantam o direito da pessoa
ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua saude, tratamento,
conforto e bem-estar.

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

Art. 20 - Colaborar com a equipe de saude no esclarecimento da pessoa, familia
e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca
de seu estado de salde e tratamento.

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

Art. 22 - Disponibilizar seus servicos profissionais a comunidade em casos de
emergéncia, epidemia e catastrofe, sem pleitear vantagens pessoais.

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

Art. 24 - Respeitar, no exercicio da profissdo, as normas relativas a preservacao
do meio ambiente e denunciar aos 6rgdos competentes as formas de poluicdo e
deteriorizagdo que comprometam a salde e a vida.

Art. 25 - Registrar no prontuario do paciente as informacdes inerentes e
indispenséveis ao processo de cuidar.

PROIBICOES

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

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

Art. 28 - Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a
gestacao.

Paragrafo Unico - Nos casos previstos em lei o profissional devera decidir, de
acordo com a sua consciéncia, sobre a sua participacdo ou ndo no ato abortivo.
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Art. 29 - Promover a eutandsia ou participar em pratica destinada a antecipar a
morte do cliente.

Art. 30 - Administrar medicamentos sem conhecer a acdo da droga e sem
certificar-se da possibilidade dos riscos.

Art. 31 - Prescrever medicamentos e praticar ato cirdrgico, exceto nos casos
previstos na legislacéo vigente e em situacdo de emergéncia.

Art. 32 - Executar prescricbes de qualquer natureza, que comprometam a
seguranca da pessoa.

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

Art. 34 - Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de
violéncia.

Art. 35 - Registrar informag8es parciais e inveridicas sobre a assisténcia
prestada.

SECAO Il

DAS RELACOES COM OS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM, SAUDE E
OUTROS
DIREITOS

Art. 36 - Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com

responsabilidade, autonomia e liberdade.

Art. 37 - Recusar-se a executar prescricdo medicamentosa e terapéutica, onde
ndo conste a assinatura e o numero de registro do profissional, exceto em
situacdes de urgéncia e emergéncia.

Paragrafo Gnico - O profissional de enfermagem podera recusar-se a executar
prescricdo medicamentosa e terapéutica em caso de identificacdo de erro ou
ilegibilidade.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

Art. 39 - Participar da orientacdo sobre beneficios, riscos e conseqiiéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, na condicdo de membro da
equipe de saude.
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Art. 40 - Posicionar-se contra falta cometida durante o exercicio profissional, seja
por impericia, imprudéncia ou negligéncia.

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

PROIBICOES

Art. 42 - Assinar as agdes de enfermagem que ndo executou, bem como permitir
que suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 43 - Colaborar, direta ou indiretamente com outros profissionais de saude, no
descumprimento da legislacdo referente aos transplantes de 6rgaos, tecidos,
esterilizacdo humana, fecundag&o artificial e manipulagdo genética.

N SECAOIl
DAS RELACOES COM AS ORGANIZAGOES DA CATEGORIA
DIREITOS

Art. 44 - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem quando impedido de
cumprir o presente Codigo, a legislacéo do exercicio profissional e as resolu¢des
e decisbes emanadas do Sistema COFEN/COREN.

Art. 45 - Associar-se, exercer cargos e participar de entidades de classe e 6rgaos
de fiscalizacédo do exercicio profissional.

Art. 46 - Requerer em tempo habil, informacbes acerca de normas e
convocagoes.

Art. 47 — Requerer, ao Conselho Regional de Enfermagem, medidas cabiveis
para obtencdo de desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida no
exercicio profissional.

RESPONSABILIDADES E DEVERES
Art. 48 - Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da profisséo.

Art. 49 - Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem fatos que firam
preceitos do presente Cédigo e da legislacdo do exercicio profissional.

Art. 50 - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem fatos
gue envolvam recusa ou demisséo de cargo, fungdo ou emprego, motivado pela
necessidade do profissional em cumprir o presente Cédigo e a legislagdo do
exercicio profissional.
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Art. 51 - Cumprir, no prazo estabelecido, as determinagdes e convocacdes do
Conselho Federal e Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 52 - Colaborar com a fiscaliza¢éo do exercicio profissional.

Art. 53 - Manter seus dados cadastrais atualizados, e regularizadas as suas
obriga¢des financeiras para com o Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 54 - Apor o nimero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem em assinatura, quando no exercicio profissional.

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

PROIBICOES

Art. 56 - Executar e determinar a execucgéo de atos contrarios ao Cédigo de Etica
e as demais normas que regulam o exercicio da Enfermagem.

Art. 57 - Aceitar cargo, fun¢cdo ou emprego vago em decorréncia de fatos que
envolvam recusa ou demissdo de cargo, funcdo ou emprego, motivado pela
necessidade do profissional em cumprir o presente cédigo e a legislagdo do
exercicio profissional.

Art. 58 - Realizar ou facilitar agBes que causem prejuizo ao patriménio ou
comprometam a finalidade para a qual foram instituidas as organizagdes da
categoria.

Art. 59 - Negar, omitir informagdes ou emitir falsas declarages sobre o exercicio
profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem.

) SECAOIV
DAS RELAGCOES COM AS ORGANIZAGOES EMPREGADORAS
DIREITOS

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

Art. 61 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a
instituicdo publica ou privada para a qual trabalhe ndo oferecer condigdes dignas
para o exercicio profissional ou que desrespeite a legislagdo do setor saude,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente por escrito sua decisdo ao Conselho Regional de Enfermagem.
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Art. 62 - Receber salarios ou honorarios compativeis com o nivel de formagéo, a
jornada de trabalho, a complexidade das a¢des e responsabilidade pelo exercicio
profissional.

Art. 63 - Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢es de trabalho que
promovam a propria seguranca e a da pessoa, familia e coletividade sob seus
cuidados, e dispor de material e equipamentos de prote¢éo individual e coletiva,
segundo as normas vigentes.

Art. 64 - Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de material
ou equipamentos de protec¢do individual e coletiva definidos na legislagédo
especifica.

Art. 65 - Formar e participar da comissdo de ética da instituicdo publica ou
privada onde trabalha, bem como de comiss@es interdisciplinares.

Art. 66 - Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenacdo na &rea de seu
exercicio profissional e do setor saude.

Art. 67 - Ser informado sobre as politicas da instituicdo e do servico de
enfermagem, bem como participar de sua elaboracéo.

Art. 68 - Registrar no prontuario, e em outros documentos proprios da
Enfermagem, informagdes referentes ao processo de cuidar da pessoa.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢cdes para o aperfeicoamento técnico,
cientifico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua orientacdo e
supervisao.

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

Art. 71 - Incentivar e criar condigBes para registrar as informagdes inerentes e
indispenséaveis ao processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informacfes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar de forma clara, objetiva e completa.

PROIBICOES
Art. 73 - Trabalhar, colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas

que desrespeitem principios e normas que regulam o exercicio profissional de
Enfermagem.
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Art. 74 - Pleitear cargo, fungdo ou emprego ocupado por colega, utilizando-se de
concorréncia desleal.

Art. 75 - Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de hospital, casa de
salde, unidade sanitaria, clinica, ambulatério, escola, curso, empresa ou
estabelecimento congénere sem nele exercer as fungBes de enfermagem
pressupostas.

Art. 76 - Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e
coletividade, além do que lhe é devido, como forma de garantir Assisténcia de
Enfermagem diferenciada ou beneficios de qualquer natureza para si ou para
outrem.

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

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

Art. 79 - Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imével, puablico ou
particular de que tenha posse em razdo do cargo, ou desvia-lo em proveito
préprio ou de outrem.

Art. 80 - Delegar suas atividades privativas a outro membro da equipe de
enfermagem ou de salde, que ndo seja enfermeiro.

CAPITULO Il
DO SIGILO PROFISSIONAL
DIREITOS

Art. 81 - Abster-se de revelar informacdes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional, a pessoas ou entidades
gue ndo estejam obrigadas ao sigilo.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 82 - Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razdo de sua atividade profissional, exceto nos casos previstos em lei, ordem
judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu
representante legal.

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

§ 2° - Em atividade multiprofissional o fato sigiloso podera ser revelado quando
necessario a prestagao da assisténcia.
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8§ 3° - O profissional de enfermagem, intimado como testemunha, devera
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar seu impedimento de
revelar o segredo.

8§ 4° - O segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido,
mesmo quando a revelacao seja solicitada por pais ou responsaveis, desde que 0
menor tenha capacidade de discernimento, exceto nos casos em que possa
acarretar danos ou riscos ao mesmo.

Art. 83 - Orientar, na condi¢cdo de enfermeiro, a equipe sob sua responsabilidade,
sobre o dever do sigilo profissional.

PROIBICOES

Art. 84 - Franquear o acesso a informagfes e documentos a pessoas que nao
estdo diretamente envolvidas na prestacdo da assisténcia, exceto nos casos
previstos na legislacdo vigente ou por ordem judicial.

Art. 85 - Divulgar ou fazer referéncia a casos, situacdes ou fatos de forma que os
envolvidos possam ser identificados.

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

Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa, respeitadas as
normas ético-legais.

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

Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participagdo em producdo técnico-
cientifica.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacao.

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

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

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

PROIBICOES

Art. 94 - Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que 0
direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
oferecga qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos.

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

Art. 96 - Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguran¢a da pessoa,
familia ou coletividade.

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

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

Art. 99 - Divulgar ou publicar, em seu nome, produgdo técnico-cientifica ou
instrumento de organizag&o formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes
de co-autores e colaboradores.

Art. 100 - Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizacao expressa,
dados, informacdes, ou opinides ainda ndo publicados.

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

Art. 102 - Aproveitar-se de posicdo hierarquica para fazer constar seu nome
como autor ou co-autor em obra técnico-cientifica.
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CAPITULO IV
DA PUBLICIDADE
DIREITOS
Art. 103 - Utilizar-se de veiculo de comunicagdo para conceder entrevistas ou
divulgar eventos e assuntos de sua competéncia, com finalidade educativa e de
interesse social.

Art. 104 - Anunciar a prestacéo de servigos para 0s quais esté habilitado.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 105 - Resguardar os principios da honestidade, veracidade e fidedignidade
no conteudo e na forma publicitaria.

Art. 106 - Zelar pelos preceitos éticos e legais da profissao nas diferentes formas
de divulgagéo.

PROIBICOES
Art. 107 - Divulgar informacéo inveridica sobre assunto de sua area profissional.

Art. 108 - Inserir imagens ou informac¢des que possam identificar pessoas e
instituicdes sem sua prévia autorizacao.

Art. 109 - Anunciar titulo ou qualificacdo que nao possa comprovar.
Art. 110 - Omitir em proveito proprio, referéncia a pessoas ou instituigdes.

Art. 111 - Anunciar a prestacdo de servi¢os gratuitos ou propor honorarios que
caracterizem concorréncia desleal.

CAPITULO V
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 112 - A caracterizagdo das infracdes éticas e disciplinares e a aplicagdo das
respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo das sancdes
previstas em outros dispositivos legais.

Art. 113 - Considera-se infracdo ética a agdo, omissdao ou conivéncia que
implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢cdes do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

Art. 114 - Considera-se infracdo disciplinar a inobservancia das normas dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.
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Art. 115 - Responde pela infracdo quem a cometer ou concorrer para a sua
pratica, ou dela obtiver beneficio, quando cometida por outrem.

Art. 116 - A gravidade da infragdo é caracterizada por meio da analise dos fatos,
do dano e de suas conseqiéncias.

Art. 117 - A infragdo € apurada em processo instaurado e conduzido nos termos
do Cdédigo de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem.

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

| - Adverténcia verbal,

Il - Multa;

Il - Censura;

IV - Suspensao do Exercicio Profissional;

V - Cassacao do direito ao Exercicio Profissional.

§ 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 publicagdes
oficiais dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e em jornais de
grande circulacéo.

§ 4° - A suspensdo consiste na proibi¢cdo do exercicio profissional da enfermagem
por um periodo ndo superior a 29 (vinte e nove) dias e serd divulgada nas
publicacbes oficiais dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, jornais
de grande circulagédo e comunicada aos 6rgdos empregadores.

§ 5° - A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem e
sera divulgada nas publicacdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulagéo.

Art. 119 - As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura e
suspensdo do exercicio profissional, sdo da alcada do Conselho Regional de
Enfermagem, serdo registradas no prontuério do profissional de Enfermagem; a
pena de cassacdo do direito ao exercicio profissional € de competéncia do
Conselho Federal de Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, paragrafo
primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico - Na situagdo em que o processo tiver origem no Conselho
Federal de Enfermagem, ter& como instancia superior a Assembléia dos
Delegados Regionais.

Art. 120 - Para a graduacdo da penalidade e respectiva imposicado consideram-
se:
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| - A maior ou menor gravidade da infragéo;

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo;
lIl - O dano causado e suas conseqiéncias;

IV - Os antecedentes do infrator.

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

§ 1° - S&o consideradas infragBes leves as que ofendam a integridade fisica,
mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizac¢des da categoria ou instituicdes.

§ 2° - S&o consideradas infracdes graves as que provoguem perigo de vida,
debilidade temporaria de membro, sentido ou fungdo em qualquer pessoa ou as
gue causem danos patrimoniais ou financeiros.

§ 3° - Sado consideradas infragBes gravissimas as que provoguem morte,
deformidade permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentido, fungcdo ou
ainda, dano moral irremediavel em qualquer pessoa.

Art. 122 - S&o consideradas circunstancias atenuantes:

| - Ter o infrator procurado, logo apos a infragdo, por sua espontanea vontade e
com eficiéncia, evitar ou minorar as consequiéncias do seu ato;

Il - Ter bons antecedentes profissionais;

Il - Realizar atos sob coagéo e/ou intimidacéo;

IV - Realizar ato sob emprego real de forca fisica;

V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infragéo.

Art. 123 - S&o consideradas circunstancias agravantes:

| - Ser reincidente;

Il - Causar danos irreparaveis;

lIl - Cometer infracdo dolosamente;

IV - Cometer a infragdo por motivo fatil ou torpe;

V - Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagédo, a impunidade ou a vantagem
de outra infracéo;

VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VII - Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever inerente
ao cargo ou fungéo;

VIII - Ter maus antecedentes profissionais.

CAPITULO VI
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 124 - As penalidades previstas neste Cédigo somente poderao ser aplicadas,
cumulativamente, quando houver infracdo a mais de um artigo.

Art. 125 - A pena de adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infragcdes ao
que esta estabelecido nos artigos: 5° a 7°; 12 a 14; 16 a 24; 27; 30; 32; 34; 35; 38
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a 40; 49 a 55; 57; 69 a 71; 74; 78; 82 a 85; 89 a 95; 98 a 102; 105; 106; 108 a
111 deste Cédigo.

Art. 126 - A pena de multa é aplicavel nos casos de infragfes ao que esta
estabelecido nos artigos: 5° a 9°; 12; 13; 15; 16; 19; 24; 25; 26; 28 a 35; 38 a 43;
48 a 51; 53; 56 a 59; 72 a 80; 82; 84; 85; 90; 94; 96; 97 a 102; 105; 107; 108;
110; e 111 deste Caodigo.

Art. 127 - A pena de censura é aplicavel nos casos de infracdes ao que esta
estabelecido nos artigos: 8°; 12; 13; 15; 16; 25; 30 a 35; 41 a 43; 48; 51; 54; 56 a
59; 71 a 80; 82; 84; 85; 90; 91; 94 a 102; 105; 107 a 111 deste Cddigo.

Art. 128 - A pena de suspensdo do exercicio profissional é aplicavel nos casos
de infragBes ao que esta estabelecido nos artigos: 8°; 9°; 12; 15; 16; 25; 26; 28;
29; 31; 33 a 35; 41 a 43; 48; 56; 58; 59; 72; 73; 75 a 80; 82; 84; 85; 90; 94; 96 a
102; 105; 107 e 108 deste Caodigo.

Art. 129 - A pena de cassacao do direito ao exercicio profissional é aplicavel nos
casos de infragfes ao que esta estabelecido nos artigos: 9°, 12; 26; 28; 29; 78 e
79 deste Cadigo.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 130 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 131 - Este Cddigo poderd ser alterado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, por iniciativa propria ou mediante proposta de Conselhos
Regionais.

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

Art. 132 - O presente Codigo entrara em vigor 90 dias apés sua publicagao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2007.
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RESOLUGCAO COFEN N° 358/2009.

Dispe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de  Enfermagem e a
implementacéo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o0 cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicfes legais
que lhe sdo conferidas pela Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucdo COFEN n° 242, de 31 de
agosto de 2000;

CONSIDERANDO o art. 5°, Inciso XllI, e o art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

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

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

CONSIDERANDO a evolugdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de
Sistematizagdo 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 operacionaliza¢do do processo de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem é um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentagao da pratica profissional;

CONSIDERANDO que a operacionalizacdo e documentacdo do Processo de
Enfermagem evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencdo a saude da
populacdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes
do COFEN e da Subcomisséo da Sistematizacdo da Préatica de Enfermagem e
Diretoria da Associagéo Brasileira de Enfermagem, Gestéo 2007-2010; e

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

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem.

8§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicdes
prestadoras de servicos de internagdo hospitalar, instituicbes prestadoras de
servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associa¢cdes comunitérias,
fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituicdes prestadoras de servigcos ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros, o Processo
de Saude 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 obtenc&o de informacgdes sobre a
pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado
momento do processo saude e doencga.

Il — Diagndéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo
sobre os conceitos diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salude e doencga; e que constituem a base para a selegcao
das acles ou intervengbes com as quais se objetiva alcangar os resultados
esperados.

Il = Planejamento de Enfermagem - determinagdo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervengbes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagdo — realizagdo das a¢bes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salude doenca, para determinar se
as acgOes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de
verificagdo da necessidade de mudancas ou adaptac¢des 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 diagnosticos de enfermagem e o
planejamento das ac¢des ou intervencbes de enfermagem; e que fornega a base
para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.
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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 execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de
modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagndstico de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescricdo das agfes ou intervencfes de enfermagem a
serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de
08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execugéo do Processo de
Enfermagem, naquilo que |hes couber, sob a supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro.

Art. 6° A execugdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente, envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenca;

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

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

d) os resultados alcangcados como consequéncia das agdes 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 o cumprimento desta
Resolucéo.

Art. 8° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
as disposigdes contrarias, em especial, a Resolugdo COFEN n° 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.
MANOEL CARLOS NERI DA SILVA  GELSON LUIZ DE ALBUQUERQUE

COREN-RO n.° 63.592 COREN-SC n°. 25.336
Presidente Primeiro-Secretario
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DELIBERAGAO COREN-MG 65/00.

Dispde sobre as competéncias dos
profissionais de enfermagem na prevencado e
tratamento das lesGes cuténeas.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no exercicio de sua
competéncia consignada no Art. 15, inciso Il, da Lei 5.905, de 12 de julho de
1973 e no inciso X do Art. 13 do Regimento Interno;

CONSIDERANDO a necessidade de abastecer procedimento normativo que
dispBe sobre a competéncia dos profissionais da enfermagem na prevencéo e
tratamento das lesdes;

CONSIDERANDO a complexidade das diversas lesbes e dos cuidados de
enfermagem, necessarios ao cliente/paciente;

CONSIDERANDO a Lei 7498/86 em seu art. 11, inciso | alineas J e M; inciso II,
alineaBeCeart. 12 e 13;

CONSIDERANDO o Decreto 94.406/87 art. 8° inciso | alinea C, F, G e H, art. 10
inciso Il e art. 11 inciso Ill alinea C;

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem em seus
artigos 16, 17, 18, 21, 51;

CONSIDERANDO as sugestfes da Comissdo Técnica de Enfermeiros que
elaborou o trabalho sobre assisténcia de enfermagem na prevencéo e tratamento
das lesdes cutéaneas;

DELIBERA:

Art. 1° - Ao profissional Enfermeiro compete:

a) Realizar a consulta de Enfermagem (exame clinico: entrevista e exame fisico)
do cliente/paciente; portador de lesdo ou daquele que corre o risco de
desenvolvé-la.

b) Prescrever e orientar o tratamento.

c) Solicitar exames laboratoriais e de Raio X, quando necessarios.

d) Realizar o procedimento de curativo (limpeza e cobertura).

e) Realizar o desbridamento, quando necessario.

Paragrafo Unico: O tratamento das lesbes deve ser prescrito pelo profissional
Enfermeiro, preferencialmente pelo especialista na area.

Art. 2° - Aos profissionais Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem
compete:
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a) Realizar o procedimento de curativo (limpeza e cobertura) prescrito pelo
enfermeiro.
b) Realizar o desbridamento autolitico e quimico prescrito pelo enfermeiro.

Art, 3° - Esta deliberagao entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogando
disposi¢Bes em contrario.

Belo Horizonte, 22 de maio de 2000.

INFORMATIVO TECNICO DO CUIDADO A PESSOA PORTADORA DE FERIDA
Finalidade

O presente documento contém informagfes técnicas referentes a avaliagdo da
pessoa portadora de ferida em feridas moles, a avaliagdo, classificacdo e
tratamento da ferida, incluindo os métodos de desbridamento do tecido necrético.

I- Avaliacdo da Pessoa Portadora de ferida
1. Exame Clinico

1.1- Entrevita

1.2- Exame Fisico

II- Avaliacdo da Ferida

1- Caracteristica do Tecido

1.1-Tecido de granulacao

1.2-Tecido de epitelizagéo

1.3-Tecido necrético

2. Aspecto do exsudato
2.1. Seroso

2.2. Sero-sanguinolento
2.3. Sanguinolento

2.4. Pio-sanguinolento
2.5. Purulento

3. Exposicao de estruturas anatdmicas
3.1. Mdsculo

3.2. Tendao

3.3. Vasos sanguineos

3.4. Osso

3.5. Cavidade/érgdos

lII) CLASSIFICAGAO DA FERIDA

1. Extenséo - &rea = cm2

1.1. Pequena: menor que 50 cm2

1.2. Média: maior que 50 cm2 e menor que 150 cm2
1.3. Grande: maior que 150 cm2 e menor que 250 cm2
1.4. Extensa: maior que 250 cm2
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Observacdo: Mensuracdo preconizada: utilizar-se-a a medida das maiores
extensfes na vertical e na horizontal da ferida a ser classificada. Ressalta-se que
os dois tragados devem ser perpendiculares, constituindo-se num angulo de 90°.
Existindo mais de uma ferida no mesmo membro ou na mesma area corporal,
com uma distancia minima entre elas de 2 cm, far-se-a4 a somatéria de suas
maiores extensdes (vertical e horizontal).

2. Profundidade - comprometimento estrutural

2.1. Superficial: abrange epiderme e derme

2.2. Profunda superficial: abrange epiderme, derme e subcutaneo2.3. Profunda
total: abrange epiderme, derme, subcuténeo, musculo e estruturas adjacentes.

Observacdo: Em presenca de tecido necroético, utilizar-se-4 essa classificacéo
apos detrimento.

3. Comprometimento tecidual (esta classificagdo aplica-se somente a Ulcera de
presséo)

Estagio 1 - comprometimento da epiderme.

Estagio 2 - comprometimento da epiderme e derme.

Estagio 3 - comprometimento da epiderme, derme e subcutaneo.

Estdgio 4 - comprometimento da epiderme, derme, subcutdneo e tecidos
adjacentes.

Observacgdes: Havendo tecido necrotico, o estadiamento deve ser reavaliado.

4. Presenca de microrganismos
4.1. Limpa

4.2. Contaminada

4.3. Infectada

5. Tempo de existéncia

5.1. Aguda

5.2. Crdnica

IV) TRATAMENTO

1. Limpeza

1.1. Ferida aguda

Limpeza exaustiva com soro fisiol6gico a 0,9%, que visa a retirada de sujidades e
microrganismos existentes no leito da ferida. E permitido neste caso o uso de
solugbes antisépticas.

1.2. Ferida crénica

Limpeza que visa de excesso de exsudato, residuo de agentes topicos e
microrganismos existentes no leito da ferida, além de preservar o tecido de
granulacdo. Utiliza-se para tal, somente o soro fisioldgico 0,9% morno, em jato
(forca hidraulica), independente de apresentar infec¢éo ou néo.

2. Desbridamento



78

Remocdo de material estranho ou desvitalizado de tecido de ferida traumatica,
infectada ou ndo, ou adjacente a esta, até expor-se tecido saudavel.

2.1. Mecanico - por agao fisica

2.1.1. Friccao

Esfregar a gaze ou esponja embebida com solucdo salina no leito da lesdo em
um Unico sentido. Geralmente requer analgesia.

Indicagéo: feridas agudas com sujidade;

Contra-indicagéo: ferida cronica.

2.1.2. Com instrumental cortante

Retirar o tecido necrético utilizando instrumentos cortantes (laminas e/ou

tesoura).

Indicagdo: feridas que comprometem até o tecido subcutaneo-profunda
superficial ou Ulceras de pressao de estagio 3.

Contra-indicagdo: Ulceras isquémicas e aquelas sem possibilidade de
cicatrizacdo, Ulceras fangicas e neoplésicas, distirbios de coagulagdo, com
exposicao de tenddo ou com pacientes em terapia anti-coagulante.

Procedimento
Material necessario:

. pacote contendo pinga hemostatica reta, anatbmica e de disseccéo,
tesoura delicada reta, com ponta (Iris)

. lamina de bisturi e cabo correspondente

. pacotes de compressas estéreis

. luvas cirargicas

. equipamento de protecdo individual (6culos, capote, gorro e mascara)

. soro fisiologico a 0,9% e antisséptico (para uso periferida)

Locais indicados para realizagdo da técnica:

. sala de curativos
. ambulatérios
. a beira do leito

O ambiente deve ser privativo, limpo, com luminosidade adequada, tranquilo e
confortavel, tanto para o paciente quanto para o profissional.

Técnica

Necrose coagulativa (ex: escara)

* Pingar o tecido necrético na borda, com a pinga de dissecg¢ao;

» Dissecar o tecido necrético em finas laminas, em um Unico sentido, utilizando a
lamina de bisturi;
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* No caso de tecido intensamente aderido ou profissionais com pouca habilidade,
recomenda-se a delimitagcdo do tecido necrético em pequenos quadrados,
utilizando-se a lamina de bisturi e procedendo o desbridamento;

* Interromper o procedimento antes do aparecimento do tecido viavel, em caso de
sangramento, queixa de dor, cansa¢o (do cliente/paciente ou do profissional),
tempo prolongado e inseguranga do profissional.

Necrose liquefeita (amolecida)

* Pingar o tecido necrético com pinga de dissecgao e cortar com a tesoura;

* Interromper o procedimento antes do aparecimento do tecido viavel em caso de
sangramento, queixa de dor, cansac¢o (do cliente/paciente ou do profissional),
tempo prolongado e inseguranga do profissional.

2.2. Autolitico

Por autdlise, ou seja, auto degradacgéo do tecido necrético sob agédo das enzimas
lisossomais, liberadas por macréfagos. Para isto, deve-se criar um ambiente, no
leito da ferida, tmido, com temperatura em torno de 37C°.

Indicacdo: feridas com tecido necrético, ressaltando-se que, em casos de
escaras, este processo pode ser prolongado. Entende-se por escara o tecido
necrético aderido ao leito da ferida de consisténcia dura, seco e petrificado,
geralmente de cor escura.

Contra-indicacao: Ulceras isquémicas e fungicas.

Procedimento
Material necessario:
+ Soro fisiologico 0,9%

Curativo que garanta um ambiente propicio a autélise, ou seja, um ambiente com
umidade fisiolégica, temperatura em torno de 37°C, mantendo-se a
impermeabilidade ou ocluséo da ferida, propiciando a hipéxia no leito da mesma.

Técnica
* Limpeza do leito da ferida com soro fisiologico 0,90;0 morno, em jato.
» Secar pele integra, periferida e aplicar a cobertura indicada.

2.3. Quimico

Por acdo de enzimas proteoliticas, que removem o tecido desvitalizado através
da degradagéo do colageno.

Indicagdo: feridas com tecido necrético, independente da sua caracteristica.
Contra-indicacao

* Ulceras isquémicas, fungicas e neoplasticas

* pacientes com disturbio de coagulagao

Procedimento
Material necessario:
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+ Soro fisiologico 0,9%

* Medicamentos topicos a base de enzimas proteoliticas tais como, papaina e
colagenase.

Técnica

* Limpeza do leito da ferida com soro fisioldgico 0,9%, morno, em jato;

» Secar pele integra periferida, aplicar fina camada do produto indicado sobre o
leito da leséo, e;

* Ocluir a leséo.

3. Curativos

As coberturas a serem indicadas devem garantir os principios de manutengéo da
temperatura no leito da lesdo em torno de 37QC, de manutencdo da umidade
fisiolégica e de promocao de hipdxia no leito da mesma. Além disso, a cobertura
deve apresentar as seguintes caracteristicas:

* preencher espaco morto;

* ser impermeavel a microrganismos e outros fluidos;

* propiciar hemostasia;

« ser de facil aplicagédo e remocao, evitando trauma no leito da lesdo;

« ser confortavel e esteticamente aceito;

* absorver excesso de exsudato;

* reduzir a dor e o odor.
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DELIBERAGCAO COREN-MG 135/00.

Normatiza no Estado de Minas Gerais 0s
principios gerais para agGes que constituem a
DOCUMENTACAO DA ENFERMAGEM.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - COREN-MG, no uso de
sua competéncia legal e regimental,

CONSIDERANDO o preceito Constitucional Brasileiro Art. 5°, Inciso Il "ninguém
sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei"; e
Inciso XIlI; "E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas
as qualificagBes profissionais que a lei estabelecer”;

CONSIDERANDO a Lei n°® 7498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
exercicio da Enfermagem;

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN-160 que aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN-181 que aprova o Cédigo de Processo
Etico;

CONSIDERANDO a Resolucdo COFEN-191 que dispbe sobre a forma de
anotacdo e o uso do numero de inscricdo ou de autorizagdo, pelo pessoal de
enfermagem;

CONSIDERANDO o disposto no artigo 135 do Codigo Civil Brasileiro;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro;
CONSIDERANDO o Cddigo de Defesa do Consumidor;

CONSIDERANDO que a Documentacdo de Enfermagem constitui o registro das
acOes de Enfermagem dos sinais, sintomas e reacfes apresentadas pelo
paciente, relativo as condicbes do mesmo, elou execucdo dos cuidados
planejados, em fun¢do de um determinado tratamento ou procedimento de
diagnostico e/ou a justificativa da sua ndo execucgao;

CONSIDERANDO que a documentacéo de Enfermagem constitui uma acdo de
enfermagem, desenvolvida pelo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de
Enfermagem;
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CONSIDERANDO que a Documentagdo de Enfermagem constitui registro de
todas as fases do processo de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
com a finalidade clinica e administrativa;

CONSIDERANDO que para efetuar a Documentacdo de Enfermagem é
necessario o conhecimento técnico-cientifico do que anotar; quando, onde, como,
para que e quem deve anotar;

CONSIDERANDO deliberagdo do Plenario, em sua 122 Reunido Ordinéaria
realizada em 25 de setembro de 2000,

RESOLVE:

Artigo 1° - O registro deve ser claro, objetivo, preciso, com letra legivel e sem
rasuras.

Artigo 2° - ApGs o registro deve constar a identificagcdo do autor constando nome,
COREN-MG e carimbo.

Artigo 3° - O registro deve constar em impresso devidamente identificado com
dados do cliente ou paciente, e complementado com data e hora.

Artigo 4° - O registro deve conter subsidios para permitir a continuidade do
planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fases e para o
planejamento assistencial da equipe multiprofissional.

Artigo 5° - O registro deve permitir e favorecer elementos administrativos e
clinicos para auditoria em enfermagem.

Artigo 6° - O registro deve fazer parte do prontuario do cliente ou paciente e
servir de fonte de dados para processo administrativo, legal, de ensino e
pesquisa.

Artigo 7° - Os registros podem ser do tipo: - manual - escrito & tinta e nunca a
lapis; - eletrnico - de acordo com a legislagéo vigente.

Recomendacfes: Os hospitais tem autoridade para definir as suas exigéncias
de documentacdo, comprobatérios das a¢gbes de Enfermagem, desde que elas
estejam comprometidas com os padrées éticos e legais e constem no manual de
organizacao do servico de enfermagem.

Belo Horizonte, 10 de outubro de 2000.

ENF2 CLARA DE JESUS M. ANDRADE ENF2 TELMA RAMALHO MENDES
PRIMEIRA SECRETARIA PRESIDENTE
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ANEXO: GLOSSARIO

Documentacao de Enfermagem

Relne informacgdes relativas ao cliente; permite identificar o campo de dominio
da Enfermagem; promove a comunicagdo entre os profissionais que prestam
cuidados a saude e a pratica clinica da Enfermagem, o ensino e a pesquisa. Os
dados contidos na Documentacdo de Enfermagem identificam um corpo de
conhecimentos que contribuem para a prevencdo, manutencdo ou
restabelecimento da salde, ao mesmo tempo que atendem as exigéncias éticas
e legais da profisséo.

Anotacéo de Enfermagem
Constitui parte integrante do registro de Enfermagem e deve incluir todos os
eventos importantes que ocorrem no dia-a-dia do cliente.

Processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Direciona o registro ordenado da assisténcia de Enfermagem prestada, conforme
metodologia previamente estabelecida, e determinacdo legal Lei 7498/86, Artigo
11, Inciso |, Alinea J; Decreto-lei 94.406/87, Artigo n°. 8, Inciso I, Alinea F.

O que anotar

InformagBes subjetivas e objetivas, problemas/preocupacdes do cliente,
sinais/sintomas, evento ou mudanca significativa do estado de saulde, cuidados
prestados, acéo e efeito das intervencdes de Enfermagem baseadas no plano de
cuidados e respostas apresentadas.

Quando anotar
Sempre que acgdes de assisténcia forem executadas, mantendo o planejamento
de Enfermagem atualizado.

Onde anotar
Em impressos proprios, segundo modelo adotado pelo Servico de Enfermagem
da instituicao.

Como anotar

O registro deve ser feito de forma clara e objetiva, com data e horéario especifico,
com a identificacdo (nome, COREN-MG e carimbo) da pessoa que faz a
anotacdo. Quando o registro for manual, deve ser feito com letra legivel, sem
rasuras. Na vigéncia de uma anotagdo errada, colocar entre virgulas a palavra
digo e anotar o texto correto.

Para que anotar

Para historiar e mapear o cuidado prestado; facilitar o rastreamento das
ocorréncias com o cliente a qualquer momento e reforcar a responsabilidade do
profissional envolvido no processo de assisténcia de Enfermagem.

Quem deve anotar
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.
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DELIBERAGAO COREN-MG N°. 29/06.

Baixa hnormas para ANOTACAO da
Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a),
em virtude de Chefia de Servico de
Enfermagem, nos estabelecimentos das
instituicdes e empresas publicas, privadas e
filantrépicas onde é realizada assisténcia a
saude.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no exercicio de sua
competéncia consignada no Art. 15, inciso Il, da Lei 5.905, de 12 de julho de
1973, tendo em vista o disposto no Art. 11, inciso |, alineas “a” e “b”, da Lei
7.498/86, de 25 de julho de 1986, e a Resolugdo COFEN N° 302, datada de 16

de marco de 2005,

CONSIDERANDO a definicdo de estabelecimentos prestadores de assisténcia de
salde, bem como de servico de enfermagem e que as atividades elencadas nos
Arts. 12, 13 e 23 da Lei 7.498/86 somente podem ser exercidas sob orientacdo e
supervisdo do Enfermeiro, conforme consignado no artigo 15 da mesma lei;

CONSIDERANDO a definicdo de Servico de Enfermagem como o conjunto de
Unidades de Enfermagem que sao constituidas pelos recursos fisicos e humanos
em uma instituicdo de assisténcia a saude;

CONSIDERANDO que as Chefias de Servico e de Unidade de Enfermagem séo
privativas do(a) Enfermeiro(a), conforme as expressas disposi¢cdes do Art. 11,
inciso |, alineas “a” e “b”, da Lei n° 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n°.

94.406/87,;
RESOLVE:

Art. 1° - A anotacdo de responsabilidade técnica do(a) Enfermeiro(a) nos
estabelecimentos das instituicdes e empresas publicas, privadas e filantropicas,
gue prestam assisténcia a saude, passa a ser regida pela presente deliberagéo.

Art. 2° - Todo estabelecimento onde existe atividade de Enfermagem,
obrigatoriamente devera requerer anualmente, Anotagdo de Responsabilidade
Técnica ao COREN-MG.

§ 1° - O estabelecimento que possuir no Servico de Enfermagem mais de um(a)
Enfermeiro(a) Responsavel Técnico, deverd requerer as Certiddes de
Responsabilidade Técnica (CRTSs) através de requerimentos individualizados.

§ 2° - Nas Secretarias Municipais de Saude que possuem mais de uma Unidade
onde sdo desenvolvidas acdes de Enfermagem, o quantitativo de AnotacGes de
Responsabilidade Técnica sera definido pela Unidade de Fiscalizacdo do
COREN-MG, ap0s avaliacéo.
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8§ 3° - O estabelecimento privado que requerer mais de uma CRT efetuara o
pagamento relativo a taxa de expedicdo de 01 (uma) CRT e quitara a taxa de
encargos administrativos para as demais.

§ 4° - Estabelecimentos publicos e filantrépicos deverdo quitar taxa de encargos
administrativos pelos servigos para cada CRT emitida.

Art. 3 ° - A Anotacdo de Responsabilidade Técnica somente sera deferida se o
Enfermeiro(a) estiver em dia com suas obrigag6es financeiras junto ao COREN-
MG.

Art. 4° - O requerimento para solicitacdo de Anotacdo de Responsabilidade
Técnica devera ser acompanhado dos seguintes documentos:

I) Cépia do comprovante do recolhimento da taxa de expedi¢do da CRT, pelo
requerente, em favor do COREN-MG;

I) Copia da comprovagdo do vinculo existente entre a empresa e o
Enfermeiro(a);

III) Relagcdo nominal do pessoal de enfermagem em exercicio na instituicdo, por
categoria, contendo nimero de inscri¢do ou autorizacdo do COREN-MG, namero
da carteira de identidade, CPF e /ou filiagdo, data de admissdo e horéario de
trabalho.

Art. 5° - Para renovacgéo da CRT o estabelecimento devera apresentar:

8§ 1° - Requerimento de solicitacdo de responsabilidade técnica preenchido,
cOpia(s) do(s) comprovante(s) do(s) recolhimento(s) da(s) taxa(s) de expedigédo
da CRT e copia de comprovacdo do vinculo existente entre a empresa e o (a)
enfermeiro (a).

§ 2° - Atualizacdo da relacéo do pessoal de Enfermagem, contemplando apenas
as pessoas admitidas e demitidas, desde a Ultima solicitacdo de CRT. A relacéo
do pessoal admitido devera conter os dados relacionados no inciso lll, do Art. 4°.

Art. 6° - Estabelecimentos publicos e filantropicos quando solicitarem dispensa do
recolhimento da taxa referente & emisséo da CRT deverdo fazé-lo oficialmente &
Presidente do COREN-MG, encaminhando co6pia do certificado de filantropia
expedido pelo CNAS (Conselho Nacional de Assisténcia Social) validado para o
ano em exercicio.

Paragrafo unico: Nos casos previstos no “caput” do artigo sera cobrada uma taxa
de encargos administrativos pelos servicos de emisséo da CRT.

Art. 7° - O estabelecimento de assisténcia de Enfermagem de propriedade
exclusiva do Enfermeiro ficara isento do pagamento da taxa de expedi¢cdo da
CRT no ano em que efetuar o pagamento relativo ao registro de empresa (ano de
constituicdo e nas renovacgoes).

Art. 8° - O Enfermeiro que deixar de responder tecnicamente pelo Servico de
Enfermagem, obrigatoriamente comunicara de imediato ao COREN-MG, para o
cancelamento da Anotacéo.
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8§ 1° - Todo Enfermeiro Responsavel Técnico que se afastar do cargo por um
periodo superior a 30 (trinta) dias, obrigatoriamente comunicard ao COREN-MG
para procedimento de sua substituicao.

§ 2° - O Responsavel Técnico que deixar de comunicar ao COREN-MG em 15
(quinze) dias o seu desligamento do Servico de Enfermagem, respondera
automaticamente a processo administrativo, conforme previsto na Legislagdo
vigente.

Art. 9° - A Anotacdo de Responsabilidade Técnica sera concedida para o
Enfermeiro que exercer jornada de trabalho minima de 4 (quatro) horas diarias no
estabelecimento.

Art. 10 - A Anotacao de Responsabilidade Técnica podera ser cancelada quando
o Enfermeiro ndo cumprir a Legislagdo de Enfermagem e as normas
estabelecidas pelo Sistema COFEN/COREN’s e/ou estiver atuando em
instituicdes que desrespeitem a Legislacdo de Enfermagem;

Art. 11 - Os casos omissos nesta Deliberacdo serdo resolvidos pela Diretoria do
COREN-MG.

Art. 12 - Esta Deliberacdo entra em vigor na data em que for publicada na
Imprensa Oficial, revogando-se as disposicdes em contrario, especialmente as
Deliberagées COREN-MG 158/2000 e 69/2002.

Belo Horizonte, 16 de fevereiro de 2006.

ENF2 TELMA RAMALHO MENDES ENF2 HELOISA MARIA MUZZI
PRESIDENTE PRIMEIRA-SECRETARIA
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DELIBERAGCAO COREN-MG 172/06.

Dispde sobre as competéncias do profissional
Enfermeiro na elaboragdo e gerenciamento do
PGRSS - Plano de Gerenciamento de
Residuos nos Servicos de Saude, e dos
demais profissionais de enfermagem na
execucdo de atividades afins.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no uso de sua
competéncia estabelecida na Lei 5905 de 12 de julho de 1973, artigo 15, inciso II,

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer normatizacdo dispondo sobre
as competéncias dos profissionais de Enfermagem relativas aos procedimentos
de tratamento e as medidas de seguranca no manuseio dos residuos gerados
nos estabelecimentos de salde, desde a sua geracdo até o seu destino final,
visando a preservagdo da salde e a qualidade do meio ambiente;

CONSIDERANDO a Lei 7498 de 25 de junho de 1986 que regulamenta o
exercicio da enfermagem e disp0e sobre as atividades do profissional Enfermeiro
em seu artigo 11, inciso |, alineas “b”, “c” e “”; inciso Il, alineas “a”, “b”, “d”, “e”,
“f",’h” e “j”; do profissional Técnico de Enfermagem em seu artigo 12, alineas “a”,
“b”, “c” e “d”, do profissional Auxiliar de Enfermagem em seu artigo 13, alinea “d”

e artigo 15:

CONSIDERANDO o Decreto 94406 de 8 de junho de 1987 que regulamenta a Lei
7498, que dispde sobre o exercicio da enfermagem em seu artigo 8° , inciso |,
alineas “b”, “c”,”d” e “f”; inciso Il, alineas “a”, “b”, “d”, “e”, “f’, “g”, ", “m”, “n”, “0” e
“q” ; artigo 10, inciso |, alineas “a”, “c”, “d”, “e” e “f" ; incisos Il e lll: artigo 11,
incisos V e VI, alineas “a” e “b”, e artigo 13;

CONSIDERANDO a Resolugcdo RDC n°. 306 - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, de 07 de dezembro de 2004 que dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saulde;

CONSIDERANDO a Resolucao n°. 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
- CONAMA, de 29 de abril de 2005, que disp&e sobre o tratamento e a disposi¢édo
final dos residuos dos servigos de salde e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo do COFEN n°. 303 de 23 de junho de 2005, que
dispbe sobre a autorizacdo para o Enfermeiro assumir a coordenacdo como
responséavel técnico do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude - PGRSS

CONSIDERANDO a definicdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS, documento que aponta e descreve as agdes
relativas ao manejo de residuos, no ambito dos estabelecimentos de servigcos de
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saude, contemplando os aspectos referentes as fases de gerenciamento intra e
extra-estabelecimento de saude,

RESOLVE:

Art.1° - Sdo de competéncia privativa do profissional Enfermeiro no ambito da
Enfermagem e no exercicio de atividades relacionadas ao Plano de
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude - PGRSS:

a) Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude, e

b) Gerenciar a execugdo de PGRSS.

Art.2° - Compete ao profissional Enfermeiro como integrante de equipe de salde:
a) Desenvolver atividades relativas ao manejo dos residuos com vistas a
prevencédo e reducdo dos riscos a salde e ao meio ambiente;

b) Organizar e participar dos programas de treinamento periédico em servico;

c) Participar dos programas de seguranga do trabalho e de prevencdo de
acidentes;

d) Manter atualizados seus conhecimentos relativos a identificagcéo,
gerenciamento, sistema de tratamento e sistema de disposicao final dos residuos
de saude;

e) Conhecer, orientar e normatizar as condutas em situacdes de emergéncia e
acidente;

f) Participar dos programas de prevencédo e controle sistematico da infeccdo nos
estabelecimentos de saulde.

Art.3°- Todo estabelecimento de saude deverd requerer a Anotagdo de
responsabilidade técnica ao COREN para o Enfermeiro responséavel pela
elaboracgdo e/ou gerenciamento do PGRSS.

Art.4° - Para a atividade de gerenciamento do PGRSS, o Enfermeiro responséavel
técnico devera cumprir jornada de trabalho diaria minima de 1 (uma) hora nos
casos em que o servico de saude gerar até 100 litros/dia de residuos.

Paragrafo Unico - A jornada de trabalho do Enfermeiro responséavel técnico dos
servicos geradores de residuos acima de 100 litros /dia, devera ser de no minimo
2 (duas) horas diarias e, dependendo da complexidade da instituicdo
(especialidades atendidas, area fisica, tipos de residuos gerados e nuamero de
profissionais), esta jornada devera ser estendida.

Art.5° - Compete aos profissionais Técnico de Enfermagem e Auxiliar de
Enfermagem:

a) Participar das atividades de educacao em saude; e

b) Desempenhar atividades designadas pelo Enfermeiro relativas ao manejo dos
residuos sdlidos, visando o controle da infec¢éo, a prevencéo de acidentes e de
doencas profissionais e do trabalho, respeitados os graus de habilitagéo,
conforme Lei 7.498/86 e Decreto 94.406/87.
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Art.6° - Fica aprovado o Informativo Técnico, na forma de anexo, que faz parte
integrante da presente Deliberacéo.

Art.7° - Os casos omissos na presente deliberagdo serdo resolvidos pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais.

Art.8° - Esta deliberag&o entrard em vigor na data de sua publicacéo.
Belo Horizonte, 17 de outubro de 2006.

ENF2 TELMA RAMALHO MENDES ENF2 HELOISA MARIA MUZZI
PRESIDENTE PRIMEIRA SECRETARIA

INFORMATIVO TECNICO REFERENTE A ELABORACAO DE PLANOE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)

Finalidade

O presente documento contém informacgdes basicas referentes a elaboracédo e
gerenciamento de residuos em estabelecimentos de saude.

Tem por objetivo contribuir para o manejo técnico adequado dos residuos desde
a geracao até a disposicdo final, minimizando riscos a populacdo, meio ambiente
e saude ocupacional dos trabalhadores, atendendo as normas e exigéncias
legais.

1- Conceitos

1.1- Residuos de Servigos de Salde (RSS)

Residuos de servicos de saude (RSS) sdo produtos residuais, ndo utilizaveis,
resultantes de atividades exercidas por estabelecimentos de saude (hospitais,
farmécias, laboratérios, unidades de salde, consultérios médicos e
odontoldgicos, clinicas veterinarias e congéneres) que, por suas peculiaridades
fisico-quimicas e biolégicas, podem apresentar riscos a salude humana ou ao
meio ambiente quando impropriamente tratados, armazenados, transportados ou
destinados.

1.2- Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude - PGRSS
De acordo com a Resolugéo n°. 358 do CONAMA artigo 2°, inciso XI, PGRSS é
um documento integrante do processo de licenciamento ambiental baseado nos
principios da nao geracédo de residuos e na minimizagcéo da geracao de residuos,
gue aponta e descreve as acgOes relativas ao seu manejo, no ambito dos
estabelecimentos que geram residuos de servicos de saide humana ou animal,
inclusive o0s servicos de assisténcia domiciliar, trabalhos de campo e
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area da saude, contemplando os
aspectos referentes a geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, reciclagem, tratamento e disposic¢éo final, bem como
a protegdo a saude publica e ao meio ambiente. O PGRSS deve ser elaborado
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pelo gerador dos residuos e de acordo com os critérios estabelecidos pelos
orgéos de vigilancia sanitaria e meio ambiente federais, estaduais e municipais.

2 - Importancia do Plano de Gerenciamento dos RSS

2.1 - Racionalizar os recursos e custos financeiros necessarios a adequada
segregacdao, transporte, acondicionamento, tratamento e destinagéo final, tanto
dos residuos infectantes e tdxicos, como dos residuos comuns;

2.2 - Impedir a contaminacdo dos residuos comuns pelos residuos infectantes e
toxicos;

2.3 - Prevenir acidentes ocasionados pela inadequada segregagéo,
acondicionamento e transporte dos residuos perfurocortantes, infectantes e
guimicos.

2.4 - Facilitar a acdo em caso de acidente de trabalho com os residuos;
2.5 - Estimular a segregacdo do residuo reciclavel gerado nas unidades de
servicos de saude, contribuindo assim com a preservacao do meio ambiente.



3 - Fluxograma - GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE

SAUDE
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Classificagfio dos Residuos

Segregagio

Minimizagdo (reciclagem,

reutilizagio, redugio)
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Tratamento Prévio

Treinamento de mao —de -
obra (qualificagdo)

11

Acondicionamento

rmazenamento Intermedidne (SALA

Coleta e Transporte Interno A ,
DE RESIDUO)

11

g

Armazenamento Final

(&brigo Externo)

g i

—> Destinagio Final

4 - Aspectos gerais e organizacionais para a elaboracdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS)
4.1 - Informacgdes sobre o estabelecimento prestador de servigos de salude

4.1.1- Identificacao

4.1.2 - Localizagao

4.1.3 - Caracterizacdo
4.1.4 - Responsével legal;

4.1.5 - Responsavel técnico pelos estudos e projetos ambientais;
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4.1.6 - Anotacdo de responsabilidade técnica no Conselho Regional do
profissional;

4.1.7 - Técnicos participantes da elaboragdo dos estudos e projetos;

4.1.8 - Aprovacdo da Secretaria Municipal de Salde, a partir da Vigilancia
Sanitaria e Superintendéncia de Limpeza Urbana (S.L.U.) e licenciado na
Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Saneamento Urbano.

4.2- Fases

4.2.1 - intra-estabelecimento

4.2.2 - extra-estabelecimento

4.3 - Aspectos dos recursos humanos

4.4 - Aspectos de geracao e classificagdo

4.4.1 - adotar a classificagdo dos residuos sélidos gerados

4.4.2 - identificar os locais de geracao por grupo assinalando em planta baixa e
em escala apropriada

4.4.3 - quantificar os residuos soélidos em Kg ou m, por grupo /més.

4.5 - Segregacao dos residuos

4.5.1- Minimizacao dos residuos

Descrever, quando for o caso, as formas de minimizagéo (reducéo, reutilizacao
ou reciclagem) dos residuos comuns.

4.5.2 - Tratamento prévio dos residuos

Descrever se haverd tratamento prévio dos residuos infectantes, visando a
descontaminacédo, desativagdo ou decaimento e, indicando em planta baixa o
local do tratamento ou armazenamento.

4.6 - Acondicionamento e manuseio dos residuos;

4.7 - Coleta e Transporte Internos

Descrever o sistema de coleta e transporte internos de cada grupo de residuos,
indicando em planta baixa o fluxo dos residuos, especificando o equipamento e o
horério da coleta e transporte internos;

4.7.1- Treinamento de m&o de obra.

4.7.2- Armazenamento intermediario

4.8 - Armazenamento Final

Indicar em planta baixa os abrigos externos de armazenamento final para os
residuos comuns separados dos infectantes.

4.9 - Tratamento dos residuos

- Especificar os tipos de tratamento extra-estabelecimento de salude para cada
grupo de residuo;

4.10 - Destinagéo Final dos Residuos

5 - Tipos de Residuos de Servigco de Saude (RSS)

Conforme Resolugdo RDC 306 de 07 de dezembro de 2004, os residuos podem
ser classificados como:

5.1- Grupo A

Residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao, podem apresentar risco de
infeccgéo.

5.2 -Grupo B
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Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a salde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

5.3-Grupo C

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contém
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo
especificados na norma do CNEN (Conselho Nacional de Energia Nuclear) e para
0s quais a reutilizacéo € imprépria ou ndo prevista.

5.4 - Grupo D

Residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
5.5-Grupo E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

6 - Regras basicas para o adequado gerenciamento de residuos

6.1 - Segregar visa separar os residuos na fonte de geragéo;

6.2 - Acondicionar os residuos infectantes em saco branco leitoso especificados
na NBR 9190 com simbologia de residuo infectante de forma que os mesmos
preencham até 2/3 do volume da embalagem. O saco plastico deve ser amarrado
(n6, barbante, lacre) de forma a evitar vazamentos;

6.3 - Residuos comuns devem ser acondicionados em sacos plasticos comuns de
cores diferentes do branco leitoso, podendo ser na cor preta ou seguir o padrao
internacional de cores para materiais reciclaveis (papel-azul, plastico-vermelho,
vidro-verde e metal-amarelo);

6.4 - Residuos quimioterapicos ou téxicos ndo poderdo ser eliminados através do
esgoto. Deverdo ser submetidos a tratamento e destinagdo final conforme
legislacédo vigente;

6.5- Acondicionar os residuos perfurocortantes em recipiente rigido, refor¢ado,
identificado e de tamanho compativel com a quantidade de residuos produzidos
diariamente no setor; ndo destacar as agulhas das seringas, ndo reencapar as
agulhas e, acondicionar o recipiente preenchido e fechado em saco plastico
branco leitoso, com simbologia de residuo infectante.

6.6- Os recipientes para descarte de residuos (lixeiras/cestos de lixo) devem
necessariamente possuir tampa e pedal, ser de material lavavel e que evite
vazamentos;

6.7- Os residuos farmacéuticos e quimicos perigosos devem ser acondicionados
em receptaculos compativeis com as caracteristicas fisico-quimicas do produto a
ser descartado;

6.8- Todo residuo infectante deve receber tratamento para posterior disposi¢édo
final;

6.9- Os RSS nao devem ficar expostos em via publica e sim em contéineres
fechados e em recintos fechados, conforme Normas Técnicas da S.L.U., da
ABNT e, Normas e Padrfes de Construgfes e Instalagdes de Servigos de Saude
do Ministério da Saude;

6.10- Residuos infectantes ndo podem ser reciclados;

6.11- E expressamente proibido esvaziar os sacos com RSS; e
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6.12- Todo pessoal envolvido no manuseio dos RSS, desde a sua geracgdo até
seu destino final, obrigatoriamente deve ter avaliagdo médica periédica, utilizacéo
de equipamentos de protecgao individual (E.P.I), bem como treinamento especifico
e educacao continuada.

6.13- Para residuos radioativos, o plano de gerenciamento de residuos devera
ser aprovado pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

7 - Prevencéo e Controle de Infeccéo

7.1 - Lavar as maos antes e apds manipular o paciente nos hospitais, Centros de
Saude e nos domicilios;

7.2 - Usar os equipamentos de protecdo individual (E.P.l) : mascara, luvas de
borracha de cano longo, avental impermeavel e protetor ocular sempre que
houver risco de contaminacao;

7.3 - Vacinar-se contra: hepatite B, difteria e tétano (dupla adulto), rubéola,
sarampo e caxumba (triviral), e influenza (anti-gripal).

Situagdes especiais: hepatite A, BCG (PPD) e varicela.

7.4 - Estabelecer protocolos especificos de indicagdo de imunizacdo para o
trabalhador da &rea de saude;

7.5 - Nao fazer uso de antimicrobianos sem prescricdo médica (antibiograma).
Deve-se dar preferéncia aos de maior eficacia, menor espectro e menor custo.

8 - Orienta¢des para os casos de acidentes

8.1 - lavar o local com agua e sabéo, e

8.2 - emitir a C.A.T. (comunicacgéo de acidente de trabalho).

8.3 - seguir o Protocolo de Acompanhamento de Acidentes por Exposicdo a
matéria organica ou perfurocortante recomendado pelo Ministério da Salde.

9 - Doencas que podem ser transmitidas por RSS

Quando os residuos ndo sdo manipulados adequadamente, conforme as
recomendacgdes da legislacéo vigente, o trabalhador podera adquirir doencgas tais
como:

Hepatite B ou C, AIDS e aquelas relativas as enterobactérias.
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DELIBERAGCAO COREN-MG 176/07.

Baixa normas para definicdo das atribui¢cdes do
Enfermeiro Responsavel Técnico.

O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais - COREN-
MG, em sua 202 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de agosto de 2007, no uso
de suas atribui¢cbes consignadas no Regimento Interno e,

CONSIDERANDO que o Enfermeiro Responsavel Técnico tem sob a sua
responsabilidade a dire¢do, organizacdo, planejamento, coordenacdo, execucao
e avaliacdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares;

DECIDE:

Art. 1° - Que o Enfermeiro de posse de sua Certiddo de Responsabilidade
Técnica terd perante o Conselho Regional de Enfermagem e a Instituicdo em que
trabalha, as seguintes atribui¢des:

I. Elaborar o Diagndstico Situacional do Servigco de Enfermagem e a Proposta do
Plano de Trabalho que deverdo ser apresentados ao Representante Legal da
Instituicdo e encaminhados ao COREN-MG no prazo de 90 (noventa) dias;

Il. Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar os manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos administrativos de
Enfermagem;

Ill. Responsabilizar pela escala de distribuicdo do pessoal de Enfermagem;

IV. Garantir a continuidade da assisténcia de Enfermagem;

V. Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legais da Enfermagem, zelando
pelas suas atividades privativas;

VI. Comunicar ao COREN-MG qualquer infracdo ao Codigo de Etica e a lei do
exercicio profissional da Enfermagem ficando o enfermeiro responséavel pelas
suas omissoes;

VII. Comunicar oficialmente ao COREN-MG a ocorréncia de interferéncia na
organizacao e/ou desenvolvimento do servigo de Enfermagem;

VIIl. Responsabilizar pela implementacdo da SAE, conforme a legislagéo vigente;
IX. Elaborar, manter atualizado e fazer cumprir o Regimento do Servico de
Enfermagem aprovado pela instituig&o;

X. Garantir e documentar Treinamento Introdutério e Educacdo Permanente dos
profissionais de Enfermagem;

XI. Cientificar os profissionais de Enfermagem com inscri¢cdo proviséria a procurar
0 COREN-MG com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do prazo de
vencimento com o intuito de evitar o exercicio ilegal da profisséo;

Xll. Garantir o cumprimento das notificagcdes de suspenséo do exercicio ilegal da
Enfermagem e/ou atividade ilegal;

XIlll. Manter o pessoal de Enfermagem devidamente identificado em servigo e
orientar sobre o porte obrigatdrio da cédula de identidade profissional;
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XIV. Participar do processo de Selegéo do pessoal de Enfermagem;

XV. Disponibilizar para acesso da fiscaliza¢@o, sempre que solicitado, a listagem
atualizada dos profissionais de Enfermagem (Nome completo, categoria
profissional, COREN-MG, RG e/ou Filiagdo);

XVI. Encaminhar ao COREN-MG trimestralmente as alteracdes ocorridas na
listagem de profissionais de Enfermagem;

XVII. Responsabilizar pelo programa de avaliagdo técnica dos profissionais de
Enfermagem, registrando a avaliacdo no minimo uma vez ao ano;

XVIII. Participar do programa de avaliagdo de desempenho do pessoal de
Enfermagem sob sua responsabilidade;

XIX. Responsabilizar pela criacdo da Comissdo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem;

XX. Assegurar que a prestacdo da assisténcia de enfermagem a pacientes
graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e Técnico de Enfermagem,
conforme Lei 7.498/86 e Decreto 94.406/87; (Notificagdo codigo 27);

XXI. Garantir que o registro das agbes de Enfermagem seja realizado conforme
normas vigentes;

XXIl. Garantir que os estagios sejam realizados em conformidade com a
legislacdo de Enfermagem vigente;

XXIll. Responsabilizar pela execugcdo do plano de estagio de Enfermagem na
ocorréncia da modalidade extracurricular;

XXIV. Elaborar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem considerando os
parametros definidos pela Legislacdo vigente, encaminhado uma coépia ao
Representante Legal e outra ao COREN-MG; (cédigo 25);

XXV. Facilitar a fiscalizagdo do COREN-MG fornecendo a documentagdo e
informag&o solicitada,;

XXVI. Apoiar a equipe de Enfermagem nos movimentos reivindicatérios por
melhores condi¢cbes de trabalho e remuneragdo desde que 0 movimento
aconteca dentro da legalidade, observando o Cédigo de Etica, enviando ao
COREN-MG os seguintes documentos:

a. Oficio comunicando a data de inicio do movimento, com antecedéncia de 72
(setenta e duas) horas;

b. Escala minima de pessoal de Enfermagem aprovada e assinada pelo(s)
Enfermeiro(s) de acordo com a necessidade do servico;

c. Oficio comunicando, caso aconteca, a ocorréncia de anormalidades referentes
a ética profissional durante o0 movimento grevista;

XXVIl. Comunicar, em situacdo de greve, o sindicato e/ou comissdo de
negociacdo que compete ao enfermeiro a responsabilidade da elaboracdo da
escala minima de trabalho do pessoal de Enfermagem.

Art. 2° - Os casos omissos serdo decididos pelo COREN-MG.
Art. 3° - A Presente Deliberacéo revoga a Decisdo COREN-MG 38/95 e entrara

em vigor apds sua assinatura e homologacdo pelo Conselho Federal de
Enfermagem.



Registra-se, publica-se e cumpre-se.

Belo Horizonte, 06 de agosto de 2007.

ENF2 TELMA RAMALHO MENDES
COREN-MG 11.599
PRESIDENTE

ENF2 HELOISA MARIA MUZZI
COREN-MG 26453
PRIMEIRA-SECRETARIA
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