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EDITORIAL

Diante do desejo de viabilizar as mudangas que os profissionais da
Enfermagem necessitam para sua valorizagdo profissional, pela me-
lhoria das condi¢des de trabalho, e consciente da missao do Conse-
lho em garantir a qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada
a sociedade, a atual Gestdo do Coren-MG busca a transformacao,
inovagao e renovacao de ideias e projetos em prol de seus inscritos.

Firma-se o nosso compromisso com a €tica e com a legalidade para
uma administragdo transparente, com os objetivos de manter a co-
eréncia e integridade que pressupde uma assisténcia sem riscos e
danos ao cliente e a preservagdo da seguranca dos profissionais de
Enfermagem.

Este Manual tem a finalidade de nortear os profissionais de Enfer-
magem na sua pratica cotidiana de acordo com os principios éticos
e legais da profissao.

Agradego a cada profissional de Enfermagem, que acredita e con-
fia no Plendrio eleito para a Gestao 2015-2017 desta autarquia que
busca a eficiéncia do exercicio da profissao prestado a sociedade
mineira nos diversos campos da pratica. Reitero o nosso respeito e
apoio aos profissionais de Enfermagem.

Que Deus nos conduza nessa caminhada.

Enf°. Marcos Rubio
Coren-MG 56.684
Presidente
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1. ENFERMAGEM BRASILEIRA
1.1 Resumo histérico da legislacio

Analisando a historia da Enfermagem Brasileira obser-
vamos que ela sempre acompanhou a politica de saude adotada no
pais, surgindo no periodo da coloniza¢do ndo como uma profissao,
mas como cuidados prestados aos doentes por determinados gru-
pos de pessoas. Naquela época, nos domicilios, 0s escravos eram os
principais cuidadores de doentes.

Apenas em 1832, por meio de uma lei imperial, houve
a organizacdo de cursos de parteiras, que tiveram seus curriculos
definidos em 1854.

Com a denominagdo de “Escola Profissional de Enfer-
meiros ¢ Enfermeiras”, o Decreto n° 791, de 27 de setembro de
1890, assinado pelo Marechal Deodoro da Fonseca, criou a primeira
Escola de Enfermagem do Brasil.

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 orientagdo de Enfermei-
ras francesas, que vieram para o Brasil com esta finalidade. Passou
por varias modifica¢des, até adquirir o nome de “Escola de Enfer-
magem Alfredo Pinto”, hoje pertencente a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Essa Escola sempre preparou
e ainda prepara Enfermeiros para atuarem nas diversas areas do co-
nhecimento da Enfermagem.

Ainda nessa mesma década, servigos de Enfermagem
foram organizados e pessoas foram treinadas para trabalhar em hos-
pitais.

Estes foram os passos iniciais no caminho da forma-
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¢do do Enfermeiro. No entanto, na década de 20, com o esbogo da
primeira politica de saude do Estado que promoveu uma profunda
reformulacdo dos servigos de saude, surgiu a necessidade de norma-
tizagdo dos trabalhos da Enfermagem.

Em 1923, o Decreto n° 16.300, aprovou o regulamento
do Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP), cujo interes-
se prioritario era o controle das grandes endemias, que prejudica-
vam as exportagdes e o crescimento do pais. Houve necessidade da
atuac@o da Enfermagem capaz de participar das medidas de controle
das doengas, principalmente da febre amarela, pois os navios que
aportavam no Rio de Janeiro tinham seus tripulantes constantemen-
te acometidos pela moléstia, surgindo a ameaca de corte de relagdes
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 orgdo responsavel pela fiscalizagdo do exercicio
profissional dos médicos, farmacéuticos, dentistas, parteiras, mas-
sagistas, enfermeiros e optometristas seria o0 Departamento, por in-
termédio da Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina.

Quanto as demais normas do Decreto n° 16.300, é im-
portante mencionar:

- O artigo 233 estabelecia a suspensdo, por até seis me-
ses, daqueles que cometessem repetidos “erros de oficio”;

- O artigo 234 fixava como condi¢do para o exercicio
das profissoes a obrigatoriedade do registro do titulo ou licenga no
DNSP;

- O artigo 393 normatizava a criagdo da Escola de Enfer-
magem, subordinada a Superintendéncia do Servi¢o de Enfermeiras
de Saude Publica, com o objetivo de educar Enfermeiras profissio-
nais, destinadas aos servigos sanitarios e aos trabalhos gerais ou es-
pecializados, 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:
. certidao de idade (20 a 35 anos);

. nacionalidade brasileira;

. atestado de revacinagdo contra a variola;

. atestado médico;

. atestado de boa conduta;

. diploma de escola normal ou documento que comprovasse

instrugdo secundaria da candidata.

Em 1926 foi criada a Associagdo Brasileira de Enferma-
gem (ABEn) apds a formatura da primeira turma da Escola de En-
fermagem do DNSP (1923/1925), com a denominagdo de Associa-
¢do Brasileira de Enfermeiras Diplomadas Brasileiras em exercicio
no Brasil (ABED).

Em 1929 o Brasil ja se fez representar no Congresso In-
ternacional de Enfermeiras, no Canada.

Ainda em 1926 a Escola de Enfermagem do DNSP
teve sua denominagdo alterada para “Escola de Enfermagem Anna
Nery” e em 1931 foi esta elevada a condi¢@o de Escola oficial pa-
drdo, 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 equiparacdo pretendida, as escolas deveriam
requerer o beneficio ao Ministério da Educagdo e Satde Publica,
oportunidade na qual uma Enfermeira indicada pela Escola de En-
fermagem Anna Nery fazia a inspe¢ao da escola, desde que houves-
se completado dois anos de funcionamento.

O Decreto também dispunha sobre o ensino da Enferma-
gem no pais e determinava que somente poderiam usar o titulo de
Enfermeiro diplomado os profissionais oriundos de escolas oficiais



Legislacao e Normas | Volume 15 | N°I Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

ou equiparadas a Escola de Enfermagem Anna Nery.

As normas desse Decreto causaram forte reagdo entre
os que trabalhavam na Enfermagem e estes conseguiram perma-
necer exercendo-a através da autorizagdo 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 Formagdo de Enfermeiros - a atual Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

Em 1934, através da autorizagdo 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 apos
submeterem-se a prova de habilitacdo, o direito de serem inscritos
no DNSP como “Enfermeiros praticos”. A mesma norma autorizou,
ainda, que Enfermeiros diplomados por estabelecimentos idoneos
tivessem seus titulos registrados no DNSP, desde que expedidos an-
teriormente a publicacdo do Decreto n® 20.109/31.

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

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

Na década de quarenta, mesmo com varias normas le-
gais dispondo sobre a regulamentagio do exercicio da Enfermagem,
os praticos, sem nenhum preparo formal, continuavam a atuar majo-
ritariamente na profissao.

Foi também na mesma década que ocorreu uma expan-
530 da saude publica, com a criagdo do Servigo Especial de Saude

Publica (SESP-1942), decorrente do acordo entre Estados Unidos e
o Brasil, com o objetivo inicial de prestar assisténcia a populacao
amazonica, combatendo a malaria e garantindo a saude dos traba-
lhadores que atuavam na extragdo 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 Saude, a carreira de Auxiliar de Enfermagem, bem como torna-
do obrigatorio, para ingresso na carreira de Enfermeiro, do Quadro
Permanente, a apresentacdo de Diploma de Enfermeiro conferido
pela Escola Anna Nery, ou por estabelecimentos a ela equiparados.
Tal norma, no entanto, ndo se aplicava aos profissionais ja ocupan-
tes da carreira naquele Ministério.

Também no mesmo ano, pelo Decreto-Lei n°® 8.778,
foram regulados os exames de habilitagao para os Auxiliares de
Enfermagem e Parteiras Praticas, que poderiam submeter-se a pro-
vas para obtengdo do certificado de “pratico de Enfermagem” e
“parteira pratica”, respectivamente, desde que possuissem mais de
dois anos de efetivo exercicio da Enfermagem.

A autorizagdo 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 numero suficiente para atendimento as
demandas dos servigos de satde.

Em 1949, a Lei n° 775, de 06 de agosto, consolidou o
ensino da Enfermagem, dispondo que o ensino passaria a compre-
ender apenas dois cursos ordindrios, quais sejam os de Enfermagem
e os de Auxiliar de Enfermagem.

Definiu a Lei, ainda, a durag@o dos cursos em trinta
e seis meses e dezoito meses, respectivamente, bem como estabe-
leceu quais documentos necessarios para matricula, dentre estes
o certificado de conclus@o do curso secundario, para o curso de
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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 con-
cedia 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 varios
projetos de lei estendendo o prazo da exigéncia do curso secundario.

A fiscalizagdo dos cursos de Enfermagem e de Auxiliar
de Enfermagem passou a ser feita de acordo com instrugdes oriun-
das do Ministério da Educacdo e Saude, por Enfermeiros itineran-
tes, subordinados a Diretoria de Ensino Superior.

Na década de cinqlienta a ABED iniciou um trabalho
para criag@o de cursos de Auxiliares de Enfermagem, vindo ao en-
contro da politica educacional que orientava, por meio 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 des-
ses cursos, acompanhando a politica educacional, foi criada a Asso-
ciag@o Nacional de Auxiliares de Enfermagem (ANAD), conside-
rando que tais profissionais ndo puderam se associar a8 ABED, que
por normatiza¢@o do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
exigia que seus socios fossem exclusivamente Enfermeiros.

Varias normas legais permitiram a continuidade do tra-
balho do pratico, considerando que os alunos egressos da Escola
de Enfermagem ainda eram em nimero insuficiente para atender as
exigéncias dos Servicos de Saude.

A fiscalizagdo do exercicio profissional da Enfermagem
continuou a cargo do Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medici-
na, em cujos quadros de pessoal ndo havia Enfermeiros.

Diante desses obstaculos, havendo consenso de que nao
existia uma efetiva vigilancia no cumprimento das leis que dispu-
nham sobre o exercicio da Enfermagem, por recomendagdo do IV
Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado em 1950, foram
iniciados estudos para elabora¢do de um projeto que concedesse a
Enfermagem uma legislagdo propria de seu exercicio, independen-
temente de outras profissoes.

Um anteprojeto foi elaborado, abrangendo todas as ca-
tegorias 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 atribui-
¢oes 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 discus-
sOes a seu respeito e o que ¢ mais grave, ndo resolveu o problema da
fiscalizagdo do exercicio profissional, que permaneceu sob encargo
do Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, sendo realizada
por profissional ndao Enfermeiro.

Ainda nessa época, como fato historico, devemos re-
gistrar que a ABED, cuja denominagéo foi alterada para ABEn em
1954, foi reconhecida como entidade de utilidade ptblica, consoan-
te o que esta estabelecido no Decreto n® 31.417/52.

A caréncia de informagdes sobre os recursos e as neces-
sidades da Enfermagem no pais fizeram com que a ABEn, por meio
de financiamento obtido da Fundagao Rockfeller, iniciasse em 1956
uma pesquisa, denominada “Levantamento de Recursos e Neces-
sidades de Enfermagem”, com apoio da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).
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Nessa pesquisa, realizada no periodo compreendido
entre 1956 e 1958, apurou-se a predominédncia de profissionais do
sexo feminino exercendo a Enfermagem, bem como a presenga de
trabalhadores ndo qualificados (70,8%) e, ainda, a escassez de En-
fermeiras e Auxiliares de Enfermagem. Constatou-se, ademais, que
relativamente as condig¢des de trabalho a situacdo era de precarieda-
de e que os baixos salarios eram significativos.

No relatorio conclusivo da pesquisa varias recomenda-
¢oes foram feitas ao Ministério da Educacdo e Cultura, bem como
aos Servicos de Enfermagem e as Escolas e Cursos de Enfermagem,
haja vista que pelos dados obtidos, aproximadamente 60% dos En-
fermeiros se encontravam atuando em hospitais, 16% trabalhando
na area de Satide Publica e 13% ligados as atividades de ensino.

Na década de 60 foram aplicados os recursos destina-
dos a assisténcia médica hospitalar, notadamente pela compra de
servigos na atividade privada, exigindo a implantacdo de um novo
modelo tecnologico. Com essa iniciativa expandiram-se 0s cursos
de especializagao e pos-graduagao, principalmente aqueles voltados
para a area curativa.

Em 12 de maio de 1960, o Decreto n° 48.202 instituiu
a Semana da Enfermagem que passou a ser comemorada de 12
a 20 de maio.

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

Diferentemente daquela época, as normas decorrentes
da atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n°
9.394/96) estabeleceram novas Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso de graduagdo em Enfermagem que poderia ser realiza-
do em no minimo quatro anos. Normatizou também que os cursos
referentes a ocupagdes que integrassem itinerarios profissionais de

nivel técnico poderiam ser oferecidos a candidatos que tivessem
condigdes de matricula no ensino médio, recebendo certificado de
conclusdo de qualificagdo profissional de nivel técnico. Para a ob-
tengdo do diploma de Técnico de Enfermagem ¢ indispensavel a
conclusdo do ensino médio.

Por igual e face as inovac¢des da nova LDB foram au-
torizados cursos sequenciais de educagdo superior ¢ a formagdo
de tecnologos. No entanto, por forca da proibi¢ao estabelecida na
Resolugdo Cofen 448/2013, ¢ vedado o registro e a inscrigdo aos
portadores de diplomas de tecnologo e aos egressos de cursos se-
qiienciais.

Ainda na mesma década, no ano de 1961, o Decreto n°
50.387 veio dispor sobre a regulamentagdo de exercicio da Enfer-
magem e de suas fungdes auxiliares. Trouxe entre suas normas, a
relativa a fiscalizagao do exercicio profissional, que ficou a cargo do
orgdo denominado Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina e
Farmécia (SNFMF), por servidores Enfermeiros e Obstetrizes, de-
signados pelo Ministério da Satde.

Como resposta as necessidades de defesa da Classe, na
década de 70 surgiram varias organizagdes de enfermagem, prece-
dendo 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.

1.2 Criag¢éo dos Conselhos de Enfermagem

Ainda no Esbogo Historico da Legislagdo da Enferma-
gem Brasileira, ¢ indispensavel destacar que desde 1945 a ABEn ja
se movimentava no sentido de que fosse criado um 6rgao especifico
para agregar os profissionais com atua¢do na Enfermagem. No ano
referido foi encaminhado ao Ministério de Educagdo e Satde um
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anteprojeto para criacdo do Conselho de Enfermagem, visto que ha
muito se discutia sobre a necessidade de um o6rgdo com atribuigdes
para fiscalizar o exercicio da profissdo.

Em 1972, mais um anteprojeto de Lei (o décimo), foi
remetido ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social pela Pre-
sidente da ABEn. Posteriormente, foi encaminhado ao Congresso
Nacional e apos a tramitagdo de praxe, em 1973 foi sancionada a Lei
n° 5.905, dispondo sobre a criagao dos Conselhos Federal e Regio-
nais de Enfermagem, conceituados como autarquias de fiscalizagdo
profissional, vinculados ao Ministério do Trabalho, por for¢a 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 - Coren, bem como registrar os titulos de todo o pes-
soal de Enfermagem até entdo inscrito no DNSP, sob fiscalizacao
do Servigo Nacional de Fiscaliza¢do da Medicina e Farmacia (SNS-
MF), cujo acervo foi transferido para o Conselho Federal.

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 o Codigo de Deontologia de Enfermagem,
enumerando os deveres, responsabilidades, proibi¢des e penalida-
des a serem aplicadas nas hipdteses de cometimento de infragdes
por Enfermeiros, bem como pelos demais profissionais com exerci-
cio nos servigos de Enfermagem.

1.3 Conselho Federal e Regionais de Enfermagem: estrutura e
realizagoes

Como se viu ao longo deste Esboco da Legislacao da
Enfermagem, mais um importante marco historico ocorreu em

1973, com a criag@o e instalagdo 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 6rgao normativo, ao passo que os Conse-
lhos Regionais tém tarefas e atribuicdes de 6rgios executivos.

Ambos, Cofen e Coren, atuam como 6rgdos colegiados,
nos quais as decisdes sdo tomadas por maioria de votos de seus
Conselheiros, cujos mandatos sao honorificos, meramente honori-
ficos. Os Conselhos sdo trienalmente eleitos por Assembleia Geral,
constituida pela totalidade dos profissionais inscritos em cada Coren
e convocada com esta finalidade.

Os Conselheiros integrantes do Plenario do Cofen sao
em numero de nove efetivos e igual quantidade de suplentes, todos
Enfermeiros, escolhidos por Delegados Regionais que sao eleitos
pelos Conselhos Regionais de cada Estado, através de seus respec-
tivos Plenarios.

Nos Conselhos Regionais de cada Estado todas as ca-
tegorias exercentes da Profissdo tém representatividade, visto que
seus Plenarios sdo constituidos de Enfermeiros, Técnicos de Enfer-
magem e Auxiliares de Enfermagem.

Os atos do Cofen sao baixados através de Resolugdes,
que suprem e complementam a Lei que o criou. Tem também com-
peténcia para normatizar outros assuntos de interesse da profissao,
visando estabelecer uniformidade de procedimentos e o bom fun-
cionamento dos Conselhos Regionais.

Sdo incontaveis as realizagdes do Cofen e Conselhos
Regionais de cada Estado ao longo dos anos, merecendo destaque,
entre outras, as seguintes:

Intenso trabalho desenvolvido no decorrer de quase uma
década, iniciado pouco tempo apds a sua criag@o, envolvendo todo
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o contingente de profissionais com exercicio na profissao e as di-
versas Entidades ligadas a Enfermagem, bem como a classe politi-
ca do pais, visando obter nova regulamentacdo para o exercicio da
profissdo, posto que as normas da Lei n° 2.604 ja se encontravam
inteiramente defasadas e ja existia um 0rgao proprio encarregado de
disciplinar e fiscalizar o exercicio da Enfermagem.

A nova regulamentagao foi obtida pela Lei n® 7.498, san-
cionada em 25 de junho de 1986, trazendo expressivos ganhos para
as diversas categorias com atuacdo na Enfermagem, entre os quais,
a obrigatoriedade da habilitagdo legal, bem como da inscri¢do nos
Conselhos de Enfermagem para fins do exercicio, foram bastante
significativos.

A Lein®7.498, atual Lei do Exercicio Profissional, con-
templou ainda:

. clara defini¢do dos profissionais integrantes das diversas cate-
gorias exercentes da Enfermagem;

. fixagdo das atribuigdes de cada categoria profissional da En-
fermagem;

. reconhecimento do Técnico de Enfermagem;

. definigdo da supervisdo da equipe por Enfermeiro;

. prazo de dez anos para profissionalizagdo dos Atendentes de
Enfermagem,;

. necessidade de Orgdo de Enfermagem nas Instituicdes e Ser-
vigos de Saude;

. participagdo da Enfermagem no planejamento, execucdo e

avaliagdo da programagdo de satde.
A Lein® 7.498 foi regulamentada pelo Decreto n® 94.406
em 08 de junho de 1987.
Concomitantemente aos trabalhos desenvolvidos para
obten¢@o de uma nova lei que viesse atender aos anseios dos profis-
sionais de Enfermagem, em 1982, visando identificar as condi¢des

técnico-cientificas e operacionais em que se processavam as ativida-
des de Enfermagem, bem como pretendendo estabelecer parametros
para disciplinar o seu exercicio e proceder a sua fiscalizagdo, o Co-
fen decidiu realizar um estudo sobre a pratica da Enfermagem nas
Instituicdes de Satde no Brasil, afim 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 pesqui-
sa, cujos estudos descreveram e analisaram a situacdo e tendéncias
da Enfermagem no Brasil, no periodo abrangido pelos exercicios de
1982 ¢ 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 poli-
ticas econdmica e social implantadas no Brasil a partir de 1964 e
que os problemas e distor¢des impeditivos do desenvolvimento da
Enfermagem tinham inicio no apice do Sistema Nacional de Satude.
Apurou-se, ademais, que o grupo mais vulneravel no Sistema era
constituido pelos profissionais de Enfermagem, devido seu menor
poder politico de negociagao.

Ainda em 1982 o Cofen, através do “Fundo de Apoio a
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional na Area da Enfermagem”,
instituido pela Resolugdo n® 72 de 1981, destinou recursos finan-
ceiros para o Projeto Experimental do Sistema de Fiscalizacdo do
Exercicio da Enfermagem apresentado pelo Coren-MG, iniciativa
pioneira entre os demais Conselhos Regionais. Desta forma, im-
plantava-se a fiscalizacdo do exercicio profissional.

Também como iniciativas merecedoras de destaque po-
demos mencionar as relativas a organizagdo de seminarios, com a
participagdo dos diversos segmentos da profissdo, que trouxeram
expressivos subsidios para elaboragio do atual Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.
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Digno de nota ¢ igualmente o trabalho desenvolvido tan-
to pelo Cofen quanto por varios Conselhos Regionais, objetivando
a aquisi¢do de sede propria.

As discussdes em torno da qualificagdo profissional dos
Atendentes de Enfermagem representaram, por igual, iniciativa
meritéria do Cofen, que sempre demonstrou sua preocupa¢ao em
viabilizar a defesa de direitos dos Profissionais de Enfermagem para
uma segura atuacdo em favor da satde das nossas comunidades.
Face ao incansavel trabalho desenvolvido pelo Cofen com a contri-
buicao de todos os Conselhos Regionais de Enfermagem, gradativa-
mente assistimos a extingao dos Atendentes de Enfermagem, o que
representou um grande avango para a Enfermagem Brasileira.

A filiagdo do Cofen ao Conselho Internacional de Enfer-
meiros (CIE), em 1997 representou também um importante marco
historico. Nossa Entidade integra atualmente um colegiado consti-
tuido de representantes de varios paises que almejam a consecugao
de objetivos comuns na area da Enfermagem mundial.

Em 2010, o Sistema Cofen/Conselhos Regionais em
parceria com a Fiocruz inciaram a pesquisa Perfil da Enfermagem
com o objetivo de atualizar e analisar a situagdo da profissao nos
seus diversos aspectos como socioecondmico, formacao profissio-
nal, acesso a informacgdo técnico-cientifica, mercado de trabalho,
satisfacdo no trabalho e relacionamento e participagao sociopoliti-
ca.

Em maio de 2015, o resultado da pesquisa foi apresen-
tado onde ficaram evidenciadas, além de outras informagdes, as se-
guintes: predominancia do sexo feminino, precariedade do trabalho,
auséncia de direitos de protegdo social, instabilidade de vinculo do
ponto de vista dos trabalhadores e a condi¢do de trabalho que cria
vulnerabilidade social, trabalhadores submetidos a dupla e tripla
jornadas de trabalho, exercendo suas atividades com baixos sala-

rios, com incertezas e riscos, multiempregos devido aos baixos sa-
larios, jornada média de 100 horas semanais, cenario de subsalario
(inferior ou igual a R$ 1000,00) e subjornada (bicos).

A realizacdo de eventos, entre eles o Congresso Brasilei-
ro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF), em diversas capitais
do pais, vem contribuindo para a proje¢do da enfermagem no cena-
rio cientifico, posto que os objetivos destes eventos sdo de relevante
interesse para a profissao.

Datas comemorativas:

12 de maio — Dia do Enfermeiro — Decreto n® 2.956/1938

20 de maio — Dia Nacional do Técnico e Auxiliar de Enferma-
gem — Resolugao Cofen 294/2004

12 a 20 de maio — Semana da Enfermagem — Decreto n°®
48.202/1960

Enfermeira Telma Ramalho Mendes (2009).
Revisado e atualizado pelas Enfermeiras Kaciane Krauss B. O. Lourengo
e Maria Perpétua de Guimaraes Coimbra (2016).

2. INFORMES IMPORTANTES

2.1 O que é Coren

O Conselho Regional de Enfermagem ¢ uma Autarquia de Fiscali-
zagdo Profissional. Tem como objetivos basicos fiscalizar o cumpri-
mento da Lei do Exercicio Profissional (Lei 7.498/86), zelar pelo
bom conceito da profissdo ¢ dos que a exergam, bem como pelo

acatamento do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

2.2 Alguns dos deveres dos profissionais perante o Conselho
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inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem,;

cumprir os preceitos €ticos e legais da profissao;

manter-se em dia com suas obrigac¢des financeiras;

solicitar parecer, sempre que considerar necessario, para res-
paldo de suas agoes;

manter o endereco residencial e comercial atualizados (artigo
12 da Lei n°. 2.604/55);

comunicar o encerramento de sua atividade profissional, mu-
danga de categoria ou transferéncia para outro Estado.
renovar a carteira a cada 5 anos;

manter atualizado os dados cadastrais;

atender as convocagdes do Conselho.

LEI N°. 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973.
Dispde sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o CON-
GRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

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

Art. 2° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sao
orgaos disciplinadores do exercicio da profissao de enfer-
meiro e das demais profissdes compreendidas nos servigos
de enfermagem.

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

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

Paragrafo unico. O Conselho Federal podera, quando o nu-
mero de profissionais habilitados na unidade da federagao
for inferior a cinqiienta, determinar a formagao de regides,
compreendendo mais de uma unidade.

Art. 5° O Conselho Federal tera nove membros efetivos e
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igual numero 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 su-
plentes serdo eleitos por maioria de votos, em escrutinio
secreto, na Assembléia dos Delegados Regionais.

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

Art. 8° Compete ao Conselho Federal:

I - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Re-
gionais;

II - instalar os Conselhos Regionais;

IIT - elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e
altera-lo, quando necessario, ouvidos os Conselhos Regio-
nais;

IV - baixar provimentos e expedir instru¢des, para unifor-
midade de procedimento e bom funcionamento dos Con-
selhos Regionais;

V - dirimir as dtvidas suscitadas pelos Conselhos Regio-
nais;

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

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

VIII - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Re-
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gionais;

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orgamen-
taria da autarquia, remetendo-as aos 6rgdos competentes;
X - promover estudos e campanhas para aperfeicoamento
profissional;

XI - publicar relatorios anuais de seus trabalhos;

XII - convocar e realizar as eleigdes para sua diretoria;
XIII - exercer as demais atribuigdes que lhe forem confe-
ridas por lei.

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

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

I - um quarto da taxa de expedigdo das carteiras profis-
sionais;

II - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Re-
gionais;

IIT - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos
Regionais;

IV - doagdes e legados;

V - subvengdes oficiais;

VI - rendas eventuais.

Paragrafo tnico. Na organizacdo dos quadros distintos
para inscrigdo de profissionais o Conselho Federal de En-
fermagem adotara como critério, no que couber, o disposto
na Lei n® 2.604, de 17 de setembro 1955.
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Art. 11° Os Conselhos Regionais serdo instalados em suas
respectivas sedes, com cinco a vinte € um membros e ou-
tros tantos suplentes, todos de nacionalidade brasileira, na
proporg¢ao de trés quintos de enfermeiros e dois quintos de
profissionais das demais categorias do pessoal de enferma-
gem reguladas em lei.

Paragrafo tnico. O niimero de membros dos Conselhos
Regionais sera sempre impar, e a sua fixagdo sera feita pelo
Conselho Federal, em propor¢ao ao niimero de profissio-
nais inscritos.

Art. 12° Os membros dos Conselhos Regionais e respecti-
vos suplentes serdo eleitos por voto pessoal, secreto e obri-
gatorio, em época determinada pelo Conselho Federal, em
Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim.

§ 1° Para a eleicao 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
eleig¢des referidas neste artigo, sera aplicada pelo Conselho
Regional multa em importancia correspondente ao valor
da anuidade.

Art. 13° Cada Conselho Regional elegera seu Presidente,
Secretario e Tesoureiro, admitida a criagao de cargos de Vi-
ce-Presidente, Segundo-Secretario e Segundo-Tesoureiro,
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para os Conselhos com mais de doze membros.

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

Art. 15° Compete aos Conselhos Regionais:

1 - deliberar sobre inscrigdo no Conselho e seu cancela-
mento;

II - disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, obser-
vadas as diretrizes gerais do Conselho Federal;

111 - fazer executar as instrugdes e provimentos do Conse-
lho Federal;

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

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

VI - elaborar a sua proposta or¢amentaria anual e o proje-
to de seu regimento interno e submeté-los a aprovagdo do
Conselho Federal,

VII - expedir a carteira profissional indispensavel ao exer-
cicio da profissdo, a qual tera fé publica em todo o territd-
rio nacional e servira de documento de identidade;

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

IX - publicar relatorios anuais de seus trabalhos e a relacao
dos profissionais registrados;

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

X1 - fixar o valor da anuidade;

XII - apresentar sua prestagdo de contas ao Conselho Fede-
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ral, até o dia 28 de fevereiro de cada ano;

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

XIV - exercer as demais atribuigdes que lhes forem confe-
ridas por esta Lei ou pelo Conselho Federal.

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

I - trés quartos da taxa de expedicdo das carteiras profis-
sionais;

II - trés quartos das multas aplicadas;

III - trés quartos das anuidades;

IV - doagdes e legados;

V - subvengdes oficiais, de empresas ou entidades parti-
culares;

VI - rendas eventuais.

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

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

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

I - adverténcia verbal;

1I - multa;

III - censura;

IV - suspensao do exercicio profissional;
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V - cassagdo do direito ao exercicio profissional.

§ 1° As penas referidas nos incisos I, II, I1l e IV deste artigo
sdo da al¢ada dos Conselhos Regionais e a referida no in-
ciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conselho Regional
interessado.

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

Art. 19° O Conselho Federal e os Conselhos Regionais te-
rdo tabela propria de pessoal, cujo regime sera o da Conso-
lidagao das Leis do Trabalho.

Art. 20° A responsabilidade pela gestdo administrativa e
financeira dos Conselhos cabera aos respectivos diretores.
Art. 21° A composi¢ao do primeiro Conselho Federal de
Enfermagem, com mandato de um ano, sera feita por ato
do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social, mediante
indicagdo, em lista triplice, da Associacdo Brasileira de
Enfermagem.

Paragrafo unico. Ao Conselho Federal assim constituido
caberd, além das atribuigdes previstas nesta Lei:

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

b) promover as primeiras eleigdes para composi¢ao do
Conselho Federal, até noventa dias antes do término do seu
mandato.
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Art. 22° Durante o periodo de organiza¢do do Conselho
Federal de Enfermagem, o Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social lhe facilitara a utilizagdo de seu proprio
pessoal, material e local de trabalho.

Art. 23° Esta Lei entrara em vigor na data da sua publica-
¢do, revogadas as disposi¢des 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.

Dispde sobre a regulamenta¢ao do exercicio da Enferma-
gem e da outras providéncias.

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

Art. 1°E livre o exercicio da Enfermagem em todo o Terri-
torio Nacional, observadas as disposicoes 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 juris-
di¢do na area onde ocorre o exercicio.

Paragrafo tnico. A Enfermagem ¢ exercida privativamente
pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxi-
liar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respec-
tivos graus de habilitagao.

Art. 3° O planejamento e a programacgao das instituigdes
e servigos de satde incluem planejamento e programacao

de Enfermagem.

Art. 4° A programagdo de Enfermagem inclui a prescrigao
da assisténcia de Enfermagem.

Art. 5° (Vetado).

§ 1° (Vetado).
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§ 2° (Vetado).
Art. 6° Sdo enfermeiros:

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

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

III - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a
titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétri-
ca 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 ali-
nea “d” do artigo 3°, do Decreto n® 50.387, de 28 de marco
de 1961.

Art. 7° Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagao e regis-
trado pelo 6rgdo competente;

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

Art. 8° Sdo Auxiliares de Enfermagem:
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I - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem con-
ferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei e regis-
trado no 6rgdo competente;

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

IIT - o titular do diploma ou certificado a que se refere o
inciso III 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 Prati-
co de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacio-
nal de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia, do Ministério
da Satde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude
nas Unidades da Federagdo, 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 ou-
tubro de 1959;

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

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

Art. 9° Sdo Parteiras:

I - a titular de certificado previsto no artigo 1° do Decreto-
-Lei n°. 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado o dis-
posto na Lei n°. 3.640, de 10 de outubro de 1959;

1I - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equi-
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valente, conferido por escola ou curso estrangeiro, segun-
do as leis do pais, registrado em virtude de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apos a
publicag@o desta lei, como certificado de Parteira.

Art. 10° (Vetado).

Art. 11° O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfer-
magem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

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

b) organizacdo e diregdo dos servigos de enfermagem e
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas presta-
doras desses servigos;

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

d) (vetado);

e) (vetado);

f) (vetado);

g) (vetado);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre maté-
ria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

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

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técni-
ca e que exijam conhecimentos de base cientifica e capaci-

dade de tomar decisdes imediatas.

II - como integrante da equipe de saude:

a) participa¢@o no planejamento, execugdo e avaliacdo da
programagao de satde;

b) participagdo na elaboragdo, execu¢do e avaliagdo dos
planos assistenciais de satde;

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em progra-
mas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicao
de satde;

d) participac@o em projetos de constru¢do ou reforma de
unidades de internacao;

e) prevengao e controle sistematico de infec¢do hospitalar
e de doengas transmissiveis em geral;

f) prevengdo e controle sistematico de danos que possam
ser causados a clientela durante a assisténcia de enferma-
gem;

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

h) acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educagdo visando a melhoria de saude da populag@o.

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

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificag@o das distocias obstétricas e tomada de pro-
vidéncias até a chegada do médico;

¢) realizagdo de episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de
anestesia local, quando necessaria.
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Art. 12° O Técnico de Enfermagem exerce atividade de ni-
vel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo
no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-
-lhe especialmente:

a) participar da programacao da assisténcia de enferma-
gem;

b) executar a¢des assistenciais de enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro, observado o disposto no para-
grafo unico, do artigo 11, desta Lei;

¢) participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de En-
fermagem 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
participagdo em nivel de execuc@o simples, em processos
de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

a) observar, reconhecer e descrever sinais ¢ sintomas;
b) executar a¢des de tratamento simples;

¢) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d) participar da equipe de saude.

Art. 14° (Vetado).
Art. 15° As atividades referidas nos artigos 12 e 13 desta

lei, quando exercidas em institui¢des de satude, publicas e
privadas, e em programas de satde, somente podem ser de-
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sempenhadas sob orientagdo e supervisdo de Enfermeiro.
Art. 16° (Vetado).

Art. 17° (Vetado).

Art. 18° (Vetado).

Paragrafo tnico. (Vetado).

Art. 19° (Vetado).

Art. 20° Os orgdos de pessoal da Administragdo Publica
Direta e Indireta, Federal, Estadual, Municipal, do Distrito
Federal e dos Territorios observardo, no provimento de car-
gos e fungdes e na contratacao de pessoal de enfermagem,
de todos os graus, os preceitos desta lei.

Paragrafo tinico. Os 6rgdos a que se refere este artigo pro-
moverdo as medidas necessarias a harmonizagao das situa-
¢oes ja existentes com as disposicoes 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 formagao especifica
regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselho Federal de
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Enfermagem, a exercer atividades elementares de enferma-
gem, observado o disposto no Art. 15 desta lei.

Paragrafo Unico. A autorizagdo referida neste artigo, que
obedecera aos critérios baixados pelo Conselho Federal
de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o
prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgacdo desta Lei.
(Alterado pela Lei 8.967/94).

Art. 24° (Vetado).

Paragrafo tnico. (Vetado).

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

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

Art. 27° Revogam-se (vetado) as demais disposigdes 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 08 DE JUNHO DE 1987.
Regulamenta a Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras pro-
vidéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando das atribuicdes que
lhe confere o artigo 81, item III, da Constitui¢do, 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, observa-
das as disposi¢oes da Lei n°. 7.498, de 25 de junho de 1986,
e respeitados os graus de habilitacdo, ¢ privativo de Enfer-
meiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem
e Parteiro e so sera permitido ao profissional inscrito no
Conselho Regional de Enfermagem da respectiva Regido.

Art. 2° As instituigdes e servigos de satde incluirdo a ativi-
dade de enfermagem no seu planejamento e programagao.

Art. 3° A prescrigao da assisténcia de enfermagem ¢ parte
integrante do programa de enfermagem.

Art. 4° Sdo Enfermeiros:

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

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

III - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a
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titular do diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica
ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola es-
trangeira 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, ob-
tiveram titulo de Enfermeiro conforme o disposto na letra
“d” do art. 3°. do Decreto n°. 50.387, de 28 de margo de
1961.

Art. 5° Sdo Técnicos de Enfermagem:

I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo com a legislagao e regis-
trado no 6rgdo competente;

I - o titular do diploma ou do certificado legalmente confe-
rido 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° Sdo auxiliares de Enfermagem:

I - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem con-
ferido por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e regis-
trado no 6rgdo competente;

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

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

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Prati-
co de Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacio-
nal de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia, do Ministério
da Satde, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude
nas Unidades da Federagdo, 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 ou-
tubro de 1959;

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

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

Art. 7° Sdo Parteiros:

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

II - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equi-
valente, conferido por escola ou curso estrangeiro, segun-
do as respectivas leis, registrado em virtude de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil, até 26 de junho de1988,
como certificado de Parteiro.

Art. 8° Ao Enfermeiro incumbe:
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I - privativamente:

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

b) organizagio e diregdo dos servigos de enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas presta-
doras desses servigos;

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

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre maté-
ria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescri¢d@o da assisténcia de enfermagem;

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

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade téc-
nica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas.

II - como integrante da equipe de saude:

a) participa¢@o no planejamento, execugdo e avaliagdo da
programacao de satde;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos
planos assistenciais de satde;

¢) prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de satide publica e em rotina aprovada pela
institui¢@o de saude;

d) participa¢@o em projetos de constru¢ao ou reforma de
unidades de internagao;

e) prevengao e controle sistematico da infec¢@o hospitalar,
inclusive como membro das respectivas comissoes;

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

g) participac@o na prevengao e controle das doengas trans-
missiveis em geral e nos programas de vigilancia epide-
miologica;

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

i) participagdo nos programas e nas atividades de assistén-
cia integral a saude individual e de grupos especificos, par-
ticularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolug¢@o e do trabalho de parto;

1) execucdo e assisténcia obstétrica em situagdo de emer-
géncia e execugdo do parto sem distocia;

m) participagdo em programas e atividades de educacao
sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da fa-
milia e da populagdo em geral;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimora-
mento de pessoal de saude, particularmente nos programas
de educag@o continuada;

0) participag@o nos programas de higiene e seguranca do
trabalho e de prevenga@o de acidentes e de doengas profis-
sionais e do trabalho;

p) participagdo na elaboragdo e na operacionaliza¢do do
sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos
diferentes niveis de atengdo a saude;

q) participagdo no desenvolvimento de tecnologia apro-
priada a assisténcia de satde;

1) participagdo em bancas examinadoras, em matérias es-
pecificas de enfermagem, nos concursos para provimento
de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico
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e Auxiliar de Enfermagem.

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

I - prestagdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal,
11 - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de pro-
vidéncia até a chegada do médico;

111 - realizacao de episiotomia e episiorrafia, com aplicacao
de anestesia local, quando necessaria.

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

I - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programagio, orienta¢ao e supervisao
das atividades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem a pa-
cientes em estado grave;

¢) na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em
geral em programas de vigilancia epidemiologica;

d) na prevencado e controle sistematico da infecg¢do hospi-
talar;

) na prevengao e no controle sistematico de danos fisicos
que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia
de satde;

f) na execuc@o dos programas referidos nas letras “i” e “0”
do item II do artigo 8°

I - executar atividades de assisténcia de enfermagem,

excetuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no
artigo 9° deste Decreto;
III - integrar a equipe de saude.

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

I - preparar o paciente para consultas, exames e tratamen-
tos;

1I - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao
nivel de sua qualificaco;

IIT - 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;

¢) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, ene-
ma e calor ou frio;

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

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

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

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-operatorios;
j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumen-
tar;

1) executar atividades de desinfecg@o e esterilizagao;
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IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e
zelar por sua seguranga, inclusive:

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

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamen-
tos e de dependéncias de unidades de satde;

V - integrar a equipe de satude;

VI - participar de atividades de educagdo em saude, inclu-
sive:

a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumpri-
mento das prescri¢des de enfermagem e médicas;

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

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

VIII - participar dos procedimentos pos-morte.

Art. 12° Ao Parteiro incumbe:

I - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

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

III - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo unico. As atividades de que trata este artigo sdo
exercidas sob supervisdao de Enfermeiro Obstetra, quando
realizadas em instituicdes de saude, e, sempre que possi-
vel, sob controle e supervisao de unidade de satde, quando
realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13° As atividades relacionadas nos artigos 10 e 11 so-
mente poderdo ser exercidas sob supervisdo, orientagdo e
diregdo de Enfermeiro.

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

I - cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da
Enfermagem;

II - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente
as atividades da assisténcia de enfermagem, para fins es-
tatisticos.

Art. 15° Na administra¢@o publica direta e indireta, federal,
estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territorios
sera exigida como condigdo essencial para provimento de
cargos e fungdes e contratacao de pessoal de enfermagem,
de todos os graus, a prova de inscri¢do no Conselho Regio-
nal de Enfermagem da respectiva regido.

Paragrafo unico. Os orgaos e entidades compreendidos
neste artigo promoverdo, em articulagdo com o Conselho
Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a adap-
tacdo das situagdes ja existentes com as disposi¢des deste
Decreto, respeitados os direitos adquiridos quanto a venci-
mentos e salarios.

Art. 16° Este Decreto entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

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

, 08 de junho de 1987; 166° da Independéncia e 99° da Re-

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 N°. 159, DE 19 DE ABRIL DE
1993.
Dispde sobre a consulta de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de sua com-
peténcia, tendo em vista as deliberagdes do Plenario em sua 214*
Reunido Ordinaria,

Considerando o carater disciplinador e fiscalizatorio do Cofen e dos
Regionais sobre o exercicio das atividades nos servigos de Enfer-
magem do Pais;

Considerando que a partir da década de 60 vem sendo incorporada
gradativamente em institui¢oes de satide publica a consulta de En-
fermagem, como uma atividade fim;

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

Considerando os trabalhos ja realizados pelo Cofen sobre 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 situagdes de saude / doenga, prescrever e implemen-
tar medidas de Enfermagem que contribuam para a promogao, pre-
vengao, prote¢do da saide, recuperacao e reabilitagdo do individuo,
familia e comunidade;

Considerando que a Consulta de Enfermagem tem como fundamen-
to os principios de universalidade, eqiiidade, resolutividade e inte-
gralidade das agdes de satde;

Considerando que a Consulta de Enfermagem compde-se de Histo-
rico de Enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico,
diagndstico de Enfermagem, prescri¢do e implementagdo da assis-
téncia e evolugdo de enfermagem;

Considerando a institucionalizagdo da consulta de Enfermagem
como um processo da pratica de Enfermagem na perspectiva da
concretizagdo de um modelo assistencial adequado as condi¢des
das necessidades de saude da populagio;

RESOLVE:

Art. 1° Em todos os niveis de assisténcia a satde, seja em
institui¢ao publica ou privada, a consulta de Enfermagem
deve ser obrigatoriamente desenvolvida na Assisténcia de
Enfermagem.

Art. 2° Esta Resolug@o entrara em vigor na data de sua as-
sinatura.

Rio de Janeiro, 19 de abril de 1993.
Ruth Miranda de C. Leifert Gilberto Linhares Teixeira

Coren-SP n° 1.104 Coren-RJ n° 2.380
Primeira-Secretaria Presidente
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RESOLUCAO COFEN N°. 195 DE 18 DE FEVEREI-
RO DE 1997.

Dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e comple-
mentares por Enfermeiro

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribui-
¢Oes previstas no artigo 8°, incisos IX e XIII da Lei n® 5.905, de
12 de julho de 1973, no artigo 16, incisos XI e XIII do Regimento
da Autarquia aprovado pela Resolugdo COFEN-52/79 e cumprindo
deliberagdo do Plenario em sua 253* Reunido Ordinaria,

Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, no seu artigo

[T3L IR TIL )

11, incisos I alineas “i” e “” e 11, alineas “c”, “f”, “g”, “h” e

o,
1 b

Considerando o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, no arti-

LLENTIR L] [T9R N

2o 8°, incisos I, alineas “e” e “f” ¢ II, alineas “c”, “g”, “h”, “i” ¢ “p”;

Considerando as inimeras solicitagdes de consultas existentes sobre
a matéria;

Considerando que para a prescri¢ao de medicamentos em programa
de saude publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satde, o
Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e complementares
para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo;
Considerando os programas do Ministério da Satde:

“DST/AIDS/COAS”;

“Viva Mulher”;

“Assisténcia Integral e Satide da Mulher e da Crianca (PAISMC)”;
“Controle de Doengas Transmissiveis” dentre outros,
Considerando Manuais de Normas Técnicas publicadas pelo Minis-
tério da Saude: “Capacitagdo de Enfermeiros em Satde Publica para
SUS — Controle das Doengas Transmissiveis”;

“Pré-Natal de Baixo Risco” — 1986;

“Capacitac@o do Instrutor/Supervisor/Enfermeiro na area de contro-
le da Hanseniase” — 1988;

“Procedimento para atividade e controle da Tuberculose”- 1989;

“Normas Técnicas e Procedimentos para utilizacdo dos esquemas
Poliquimioterapia no tratamento da Hanseniase”- 1990;
B

“Guia de Controle de Hanseniase” — 1994;
“Normas de atencdo a Satde Integral do Adolescente” — 1995;

Considerando o Manual de Treinamento em Planejamento Familiar
para Enfermeiro da Associa¢do Brasileira de Entidades de Planeja-
mento Familiar (Abepf);

Considerando que a ndo solicitagdo de exames de rotina e comple-
mentares quando necessarios para a prescri¢ao de medicamentos ¢é
agir de forma omissa, negligente e imprudente, colocando em risco
seu cliente (paciente); e,

N
=3
=)
-
I
=3
)
-
i
=)
—
z
V4
=
=
Qo
Q
=
<
o
=]
—
Q
2]
=
~




o~
N
N
-
&
=)
)
-
v
a
-
.-
V4
Z
=
€3}
@)
@)
=)
<
O
=]
-
o
72
=
&~

Legislacao e Normas | Volume 15 | N°I Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

Considerando o contido nos PADs COFEN n° 166 € 297/91,
RESOLVE:
Art. 1° — O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio de suas atividades

profissionais.

Art. 2° — A presente Resolucdo entrara em vigor na data de
sua publicagao.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 1997.

Gilberto Linhares Teixeira Dulce Dirclair Huf Bais
COREN-RJ n° 2.380 COREN-MS n° 10.244
Presidente Primeira-Secretaria

RESOLUCAO COFEN N°. 280 DE 16 DE JUNHO
2003.

Dispde sobre proibi¢do de Profissional de Enfermagem em
auxiliar procedimentos cirtirgicos.

O Plenario do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso
das suas atribuigdes 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 varios questionamentos de Profissionais de Enferma-
gem sobre a matéria;

Considerando deliberagdo da Reunido Ordinaria do Plenario n°.
311;

RESOLVE:

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

Paragrafo unico: Nao se aplica ao previsto no caput deste
artigo as situagdes de urgéncia, na qual, efetivamente haja
iminente e grave risco de vida, ndo podendo tal excecao
aplicar-se a situagdes previsiveis e rotineiras.
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Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cacgao, revogando-se disposi¢des 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

RESOLUCAO COFEN N°. 311, DE 08 DE FEVEREI-
RO DE 2007.

Aprova a Reformulagdo do Codigo de Etica dos Profissio-
nais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de sua compe-
téncia estabelecida pelo art. 2°, c.c. a Resolugdo 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 I1I;

Considerando o resultado dos estudos originais de seminarios re-
alizados pelo COFEN com a participagdo dos diversos segmentos
da profissao;

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

Considerando a delibera¢ao do Plenario em sua 346" ROP, realizada
em 30, 31 de janeiro de 2007,
RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem para aplicagdo na jurisdi¢do de todos os
Conselhos de Enfermagem.

Art. 2° Todos os Profissionais de Enfermagem deverao co-
nhecer o inteiro teor do presente Codigo, acessando o site
www.portalcofen.gov.br; www.portalenfermagem.gov.br e
requeré-lo no Conselho Regional de Enfermagem do Esta-
do onde exercem suas atividades.
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Art. 3° Este Codigo aplica-se aos profissionais de Enfer-
magem e exercentes das atividades elementares de enfer-
magem.

Art. 4° Este ato resolucional entrara em vigor a partir de
12 de maio de 2007, correspondendo a 90 (noventa) dias
apos sua publicacdo, revogando a Resolu¢do 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

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 prestagao de ser-
vigos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstan-
cias de vida.

O aprimoramento do comportamento ético do profissio-
nal passa pelo processo de constru¢ao de uma consciéncia indivi-
dual e coletiva, pelo compromisso social e profissional configurado
pela responsabilidade no plano das relagoes de trabalho com refle-
x0s no campo cientifico e politico.

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

A trajetéria da reformulagdo, coordenada pelo Conselho
Federal de Enfermagem com a participacao dos Conselhos Regio-
nais de Enfermagem, inclui discussdes com a categoria de enferma-
gem. O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem esta or-
ganizado por assunto e inclui principios, direitos, responsabilidades,
deveres e proibigdes pertinentes a conduta ética dos profissionais de
enfermagem.
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
leva em consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em
enfermagem da populagdo, os interesses do profissional e de sua
organizagdo. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade e pres-
supde que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usu-
arios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a
toda populagao.

O presente Codigo teve como referéncia os postulados
da Declarag@o Universal dos Direitos do Homem, promulgada pela
Assembléia Geral das Nacgdes Unidas (1948) e adotada pela Con-
vengao de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Codigo
de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e no Co-
digo de Etica da Associagio Brasileira de Enfermagem (1975). Teve
como referéncia, ainda, o Codigo de Deontologia de Enfermagem
do Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (1993) e as Normas Internacionais e
Nacionais sobre Pesquisa em Seres Humanos [Declaragdo Helsin-
que (1964), revista em Toquio (1975), em Veneza (1983), em Hong
Kong (1989) e em Sommerset West (1996) e a Resolugao 196 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (1996).

PRINCIPI0S FUNDAMENTAIS

A Enfermagem ¢ uma profissdo comprometida com a satude e quali-
dade de vida da pessoa, familia e coletividade.

O profissional de enfermagem atua na promogao, prevengao, recu-
perac@o e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe
de saude, das agdes que visem satisfazer as necessidades de saude
da populagd@o e da defesa dos principios das politicas publicas de
satide e ambientais, que garantam a universalidade de acesso aos
servigos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade, pre-
servagdo da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade,
hierarquizacdo e descentralizagdo politico-administrativa dos ser-
vigos de satde.

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

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

CAPITULO I
DAS RELACOES PROFISSIONAIS
DIREITOS

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

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

Art. 3° Apoiar as iniciativas que visem ao aprimoramento
profissional e a defesa dos direitos e interesses da categoria
e da sociedade.
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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,
eqiiidade, resolutividade, dignidade, competéncia, respon-
sabilidade, honestidade ¢ lealdade.

Art. 6° Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posicao ideologica.

Art. 7° Comunicar ao COREN e aos 6rgdos competentes
fatos que infrinjam dispositivos legais e que possam preju-
dicar o exercicio profissional.

PROIBICOES

Art. 8° Promover e ser conivente com a injuria, calinia e
difamag@o de membro da equipe de enfermagem, equipe
de saude e de trabalhadores de outras areas, de organiza-
¢oes da categoria ou institui¢des.

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

SECAO1
DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA
E COLETIVIDADE DIREITOS

Legislacao e Normas | Volume 15 | N°I Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais

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

Art. 11° Ter acesso as informagdes relacionadas a pessoa,
familia e coletividade, necessarias ao exercicio profissio-
nal.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 12° Assegurar a pessoa, familia e coletividade assis-
téncia de enfermagem livre de danos decorrentes de impe-
ricia, negligéncia ou imprudéncia.

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

Art. 14° Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos,
éticos e culturais, em beneficio da pessoa, familia e coleti-
vidade e do desenvolvimento da profissao.

Art. 15° Prestar assisténcia de enfermagem sem discrimi-
na¢do de qualquer natureza.

Art. 16° Garantir a continuidade da assisténcia de enfer-
magem em condi¢des que oferegam seguranga, mesmo em
caso de suspensdo das atividades profissionais decorrente
de movimentos reivindicatorios da categoria.
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Art. 17° Prestar adequadas informagdes a pessoa, familia
e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.

Art. 18° Respeitar, reconhecer e realizar agdes que garan-
tam 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 situagdes
de morte e pds-morte.

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

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

Art. 22° Disponibilizar seus servigos profissionais a comu-
nidade em casos de emergéncia, epidemia e catastrofe, sem
pleitear vantagens pessoais.

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

Art. 24° Respeitar, no exercicio da profissdo, as normas
relativas a preservacdo do meio ambiente e denunciar aos
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orgdos competentes as formas de poluic@o e deteriorizacao
que comprometam a satde e a vida.

Art. 25° Registrar no prontuario do paciente as informa-
¢oes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

PROIBICOES

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

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

Art. 28° Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada
a interromper a gestagao.

Paragrafo unico - Nos casos previstos em lei, o profissional
devera decidir, de acordo com a sua consciéncia, sobre a
sua participa¢@o ou ndo no ato abortivo.

Art. 29° Promover a eutandsia ou participar em pratica des-
tinada a antecipar a morte do cliente.

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

Art. 31° Prescrever medicamentos e praticar ato cirargico,
exceto nos casos previstos na legislacdo vigente e em situ-
acdo de emergéncia.
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Art. 32° Executar prescrigdes de qualquer natureza, que
comprometam a seguranga da pessoa.

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

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

Art. 35° Registrar informagdes parciais e inveridicas sobre
a assisténcia prestada.

SECAO II

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

Art. 36° Participar da pratica multiprofissional e interdisci-
plinar com responsabilidade, autonomia e liberdade.

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

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

Art. 39° Participar da orientag@o sobre beneficios, riscos e
conseqiiéncias decorrentes de exames e de outros procedi-
mentos, na condi¢cdo de membro da equipe de saude.

Art. 40° Posicionar-se contra falta cometida durante o
exercicio profissional, seja por impericia, imprudéncia ou
negligéncia.

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

PROIBICOES

Art. 42° Assinar as a¢des de enfermagem que ndo execu-
tou, bem como permitir que suas a¢des sejam assinadas por
outro profissional.

Art. 43° Colaborar, direta ou indiretamente com outros
profissionais de saude, no descumprimento da legislagdo
referente aos transplantes de 6rgdos, tecidos, esterilizagdo
humana, fecundagio artificial e manipulagao genética.

SECAO III
DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES
DA CATEGORIA
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DIREITOS

Art. 44° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem
quando impedido de cumprir o presente Codigo, a legis-
lagdo do exercicio profissional e as resolugdes e decisdes
emanadas do Sistema COFEN/COREN.

Art. 45° Associar-se, exercer cargos e participar de enti-
dades de classe e 6rgdos de fiscalizagao do exercicio pro-
fissional.

Art. 46° Requerer em tempo habil, informagdes 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 €ticos e le-
gais da profissdo.

Art. 49° Comunicar ao Conselho Regional de Enfermagem
fatos que firam preceitos do presente Codigo e da legisla-
¢do do exercicio profissional.

Art. 50° Comunicar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem fatos que envolvam recusa ou demissdo de
cargo, fun¢@o ou emprego, motivado pela necessidade do
profissional em cumprir o presente Codigo e a legislagdo
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do exercicio profissional.

Art. 51° Cumprir, no prazo estabelecido, as determinagdes
e convocagdes do Conselho Federal e Conselho Regional
de Enfermagem.

Art. 52° Colaborar com a fiscalizagdo do exercicio profis-
sional.

Art. 53° Manter seus dados cadastrais atualizados, e regu-
larizadas as suas obrigagdes financeiras para com o Conse-
lho Regional de Enfermagem.

Art. 54° Apor o numero e categoria de inscri¢do no Con-
selho Regional de Enfermagem em assinatura, quando no
exercicio profissional.

Art. 55° Facilitar e incentivar a participagdo dos profis-
sionais de enfermagem no desempenho de atividades nas
organizagdes da categoria.

PROIBICOES

Art. 56° Executar e determinar a execucdo de atos contra-
rios ao Codigo de Etica e as demais normas que regulam o
exercicio da Enfermagem.

Art. 57° Aceitar cargo, fungdo ou emprego vago em de-
corréncia de fatos que envolvam recusa ou demissdo de
cargo, fun¢@o ou emprego, motivado pela necessidade do
profissional em cumprir o presente codigo e a legislagdo do
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exercicio profissional.

Art. 58° Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo
ao patrimonio ou comprometam a finalidade para a qual
foram instituidas as organizagdes da categoria.

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

SECAO IV
DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES
EMPREGADORAS

DIREITOS

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

Art. 61° Suspender suas atividades, individual ou coleti-
vamente, quando a instituicdo publica ou privada para a
qual trabalhe ndo oferecer condigdes dignas para o exer-
cicio profissional ou que desrespeite a legislagdo do setor
satde, ressalvadas as situagdes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente por escrito sua decisdo
ao Conselho Regional de Enfermagem.

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

das agoes e responsabilidade pelo exercicio profissional.

Art. 63° Desenvolver suas atividades profissionais em con-
di¢des de trabalho que promovam a propria seguranga e
a da pessoa, familia e coletividade sob seus cuidados, e
dispor de material e equipamentos de prote¢do individual e
coletiva, segundo as normas vigentes.

Art. 64° Recusar-se a desenvolver atividades profissionais
na falta de material ou equipamentos de prote¢ao individu-
al e coletiva definidos na legislagdo especifica.

Art. 65° Formar e participar da comissao de ética da ins-
tituigdo publica ou privada onde trabalha, bem como de
comissdes interdisciplinares.

Art. 66° Exercer cargos de dire¢@o, gestdo e coordenagio
na area de seu exercicio profissional e do setor satde.

Art. 67° Ser informado sobre as politicas da instituicdo e
do servi¢o de enfermagem, bem como participar de sua
elaboragdo.

Art. 68° Registrar no prontudrio, € em outros documentos
proprios da enfermagem, informagdes referentes ao pro-
cesso de cuidar da pessoa.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69° Estimular, promover e criar condigdes para o aper-
feigoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais
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de Enfermagem sob sua orientagdo e supervisao.

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

Art. 71° Incentivar e criar condi¢des para registrar as infor-
magdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 72° Registrar as informagdes inerentes e indispensa-
veis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva e com-
pleta.

PROIBICOES

Art. 73° Trabalhar, colaborar ou acumpliciar-se com pes-
soas fisicas ou juridicas que desrespeitem principios e nor-
mas que regulam o exercicio profissional de enfermagem.

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 pes-
soal de hospital, casa de saude, unidade sanitaria, clinica,
ambulatorio, escola, curso, empresa ou estabelecimento
congénere sem nele exercer as fungdes de enfermagem
pressupostas.

Art. 76° Receber vantagens de institui¢do, empresa, pes-
soa, familia e coletividade, além do que lhe ¢ 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 subor-
no com pessoas fisicas ou juridicas para conseguir qual-
quer tipo de vantagem.

Art. 78° Utilizar, de forma abusiva, o poder que lhe confere
a posi¢do 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 moével ou
imovel, publico ou particular de que tenha posse em razao
do cargo, ou desvia-lo em proveito proprio ou de outrem.

Art. 80° Delegar suas atividades privativas a outro mem-
bro da equipe de enfermagem ou de satde, que nio seja
enfermeiro.

CAPITULO II
DO SIGILO PROFISSIONAL

DIREITOS
Art. 81° Abster-se de revelar informagdes confidenciais de
que tenha conhecimento em razdo de seu exercicio profis-
sional, a pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas
ao sigilo.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de co-
nhecimento 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.

§ 3° O profissional de enfermagem, intimado como teste-
munha, devera comparecer perante a autoridade e, se for o
caso, declarar seu impedimento de revelar o segredo.

§ 4° O segredo profissional referente ao menor de idade
devera ser mantido, mesmo quando a revelagdo seja solici-
tada por pais ou responsaveis, desde que o menor tenha ca-
pacidade de discernimento, exceto nos casos em que possa
acarretar danos ou riscos a0 mesmo.

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

PROIBICOES

Art. 84° Franquear o acesso a informagdes e documentos
para pessoas que nao estdo diretamente envolvidas na pres-
tagdo da assisténcia, exceto nos casos previstos na legisla-
¢do vigente ou por ordem judicial.
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Art. 85° Divulgar ou fazer referéncia a casos, situagdes ou
fatos de forma que os envolvidos possam ser identificados.

CAPITULO 111

DO ENSINO, DA PESQUISA E DA PRODUCAO

TECNICO-CIENTIFICA
DIREITOS

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

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

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 89° Atender as normas vigentes para a pesquisa en-
volvendo seres humanos, segundo a especificidade da in-
vestigagao.

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 fidedigni-
dade, bem como os direitos autorais no processo de pesqui-
sa, especialmente na divulgagdo dos seus resultados.
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Art. 92° Disponibilizar os resultados de pesquisa a comuni-
dade cientifica e sociedade em geral.

Art. 93° Promover a defesa e o respeito aos principios €ti-
cos e legais da profissdo no ensino, na pesquisa e produ-
¢oes técnico-cientificas.

PROIBICOES

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

Art. 95° Eximir-se da responsabilidade por atividades exe-
cutadas por alunos ou estagiarios, na condi¢do de docente,
enfermeiro responsavel ou supervisor.

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

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

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

Art. 99° Divulgar ou publicar, em seu nome, produgio
técnico-cientifica ou instrumento de organizagao formal do
qual ndo tenha participado ou omitir nomes de co-autores
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e colaboradores.

Art. 100° Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua au-
torizagdo expressa, dados, informagdes, ou opinides ainda
nao publicados.

Art. 101° Apropriar-se ou utilizar produgdes técnico-cien-
tificas, das quais tenha participado como autor ou ndo, im-
plantadas em servigos ou instituigdes sem concordancia ou
concessdo do autor.

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

CAPITULO IV
DA PUBLICIDADE

DIREITOS
Art. 103° Utilizar-se de veiculo de comunicag@o para con-
ceder entrevistas ou divulgar eventos e assuntos de sua
competéncia, com finalidade educativa e de interesse so-

cial.

Art. 104° Anunciar a prestagdo de servigos para os quais
estd habilitado.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 105° Resguardar os principios da honestidade, veraci-
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dade e fidedignidade no contetido e na forma publicitaria.

Art. 106° Zelar pelos preceitos éticos e legais da profissao
nas diferentes formas de divulgagao.

PROIBICOES

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

Art. 108° Inserir imagens ou informagdes que possam iden-
tificar pessoas e instituicdes sem sua prévia autorizagao.

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

Art. 110° Omitir em proveito proprio, referéncia a pessoas
ou institui¢des.

Art. 111° Anunciar a prestagdo de servigos gratuitos ou
propor honorarios que caracterizem concorréncia desleal.

CAPITULO V
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 112° A caracterizacdo das infragdes éticas e disciplina-
res e a aplicag@o das respectivas penalidades regem-se por
este Codigo, sem prejuizo das sangdes previstas em outros
dispositivos legais.

Art. 113° Considera-se infragdo ética a agdo, omissdo ou
)

conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobser-
vancia as disposi¢oes do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

Art. 114° Considera-se infragdo disciplinar a inobservancia
das normas dos Conselhos Federal e Regional de Enfer-
magem.

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

Art. 116° A gravidade da infragao € caracterizada por meio
da analise dos fatos, do dano e de suas conseqiiéncias.

Art. 117° A infrag@o € apurada em processo instaurado e
conduzido nos termos do Codigo de Processo Etico das
Autarquias Profissionais de Enfermagem.

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

1 - Adverténcia verbal;

1I - Multa;

III - Censura;

IV - Suspensdo do Exercicio Profissional;

V - Cassagdo do direito ao Exercicio Profissional.

§ 1° A adverténcia verbal consiste na admoestagéo ao infra-
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tor, 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 repreensao que sera divulgada
nas publicagdes oficiais dos Conselhos Federal e Regional
de Enfermagem e em jornais de grande circulago.

§ 4° A suspensdo consiste na proibicao do exercicio pro-
fissional da enfermagem por um periodo ndo superior a 29
(vinte e nove) dias e sera divulgada nas publicagdes ofi-
ciais dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem,
jornais de grande circulag@o e comunicada aos 6rgaos em-
pregadores.

§ 5° A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da
enfermagem e serd divulgada nas publicacdes dos Conse-
lhos Federal e Regionais de Enfermagem e em jornais de
grande circulagao.

Art. 119° As penalidades, referentes a adverténcia verbal,
multa, censura e suspensdo do exercicio profissional, sdo
da algada do Conselho Regional de Enfermagem, sero re-
gistradas no prontudrio do profissional de Enfermagem; a
pena de cassagdo do direito ao exercicio profissional ¢ de
competéncia do Conselho Federal de Enfermagem, con-
forme o disposto no art. 18, paragrafo primeiro, da Lei n°®

5.905/73.

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

Art. 120° Para a graduagdo da penalidade e respectiva im-
posi¢do consideram-se:

I - A maior ou menor gravidade da infragao;

II - As circunstancias agravantes e atenuantes da infragao;
IIT - O dano causado e suas conseqiiéncias;

IV - Os antecedentes do infrator.

Art. 121° As infragdes ser@o consideradas leves, graves ou
gravissimas, segundo a natureza do ato e a circunstancia
de cada caso.

§ 1° - Sao consideradas infracdes leves as que ofendam
a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa,
sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar
organizagoes da categoria ou institui¢des.

§ 2° - Sdo consideradas infragdes graves as que provoquem
perigo de vida, debilidade temporaria de membro, sentido
ou fung¢@o em qualquer pessoa ou as que causem danos pa-
trimoniais ou financeiros.

§ 3° - Sao consideradas infragdes gravissimas as que pro-
voquem morte, deformidade permanente, perda ou inuti-
lizagdo de membro, sentido, fun¢do ou ainda, dano moral
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irremediavel em qualquer pessoa.
Art. 122° Sdo consideradas circunstancias atenuantes:

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

II - Ter bons antecedentes profissionais;

IIT - Realizar atos sob coacdo e/ou intimidagao;

IV - Realizar ato sob emprego real de forga fisica;

V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infracdo.

Art. 123° Sao consideradas circunstancias agravantes:

1 - Ser reincidente;

II - Causar danos irreparaveis;

IIT - Cometer infragao dolosamente;

IV - Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V - Facilitar ou assegurar a execugdo, a ocultagdo, a impu-
nidade ou a vantagem de outra infragdo;

VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VII - Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou vio-
lagdo do dever inerente ao cargo ou fungao;

VIII - Ter maus antecedentes profissionais.

CAPITULO VI
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 124° As penalidades previstas neste Codigo somente
poderdo ser aplicadas, cumulativamente, quando houver
infragdo a mais de um artigo.
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Art. 125° A pena de adverténcia verbal ¢ aplicavel nos ca-
sos de infragdes ao que esta estabelecido nos artigos: 5° a
7% 12 a 14; 16 a 24; 27; 30; 32; 34; 35; 38 a 40; 49 a 55;
57,69 a71;74; 78; 82 a 85; 89 a 95; 98 a 102; 105; 106;
108 a 111 deste Codigo.

Art. 126° A pena de multa ¢ aplicavel nos casos de infra-
¢oes 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 Codigo.

Art. 127° A pena de censura ¢ aplicavel nos casos de in-
fracdes 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 Codigo.

Art. 128° A pena de suspens@o do exercicio profissional é
aplicavel nos casos de infra¢cdes ao que esta estabelecido
nos artigos: 8% 9% 12; 15; 16; 25; 26; 28; 29; 31; 33 a 35;
41 a43;48; 56; 58, 59; 72; 73; 75 a 80; 82; 84; 85; 90; 94;
96 a 102; 105; 107 e 108 deste Codigo.

Art. 129° A pena de cassag@o do direito ao exercicio profis-
sional ¢ aplicavel nos casos de infragdes ao que esta estabe-

lecido nos artigos: 9°, 12; 26; 28; 29; 78 e 79 deste Codigo.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

Art. 131° Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho
Federal de Enfermagem, por iniciativa propria ou mediante
proposta de Conselhos Regionais.

Paragrafo tnico - A alteragdo referida deve ser precedida
de ampla discussdo com a categoria, coordenada pelos

Conselhos Regionais.

Art. 132° O presente Codigo entrara em vigor 90 dias apds
sua publicagao, revogadas as disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2007.

RESOLUC;\O COFEN N°. 423, DE 09 DE ABRIL DE
2012.

Normatiza, no ambito do sistema Cofen / Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, a participagdo do enfermeiro na
atividade de classifica¢@o de riscos.

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

Considerando o artigo 11, inciso I, alinea “m”, da Lei do Exerci-
cio Profissional da Enfermagem n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
segundo o qual o Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfer-
magem, cabendo-lhe, privativamente, a execugdo de cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conheci-
mentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Considerando o artigo 13 do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugio n° 311/2007;

Considerando que compete aos Conselhos Regionais de Enferma-
gem disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as
diretrizes gerais do Cofen;

Considerando a classificagdo de risco e correspondente prioriza-
¢ao do atendimento em Servigos de Urgéncia como um processo
complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica em sua
execugao;

Considerando o processo de acolhimento e classificagdo de risco
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como parte do sistema de humanizagdo da assisténcia, objeto de
padronizacdo do Ministério da Satde;

Considerando que a metodologia internacionalmente reconhecida
para classificac@o de risco (Protocolo de Manchester) prevé que o
usudrio seja acolhido por uma equipe que definira o seu nivel de
gravidade e o encaminhara ao atendimento especifico de que ne-
cessita;

Considerando a imprescindivel qualificagdo e atualizacdo, especifi-
ca e continuada, do Enfermeiro para atuar no processo de classifica-
¢do de risco e priorizagdo da assisténcia a satde;

Considerando a Resolu¢ao Cofen n°® 358/2009 que dispde sobre a
Sistematizag¢@o da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao
do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;

Considerando a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 409* Reu-
nido Ordinaria e tudo o mais que consta nos autos do PAD Cofen
n°®705/2011;

RESOLVE:
Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a classifica-
¢do de risco e priorizagdo da assisténcia em Servicos de
Urgéncia € privativa do Enfermeiro, observadas as disposi-
¢oes legais da profissao.

Paragrafo unico. Para executar a classificacdo de risco e
priorizagdo da assisténcia, o Enfermeiro devera estar do-
tado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que

garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento.

Art. 2° O procedimento a que se refere esta Resolugao deve
ser executado no contexto do Processo de Enfermagem,
atendendo-se as determinagdes da Resolugdo Cofen n°.
358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Humani-
zagdo do Sistema Unico de Saude.

Art. 3° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem
adotar as medidas necessarias para acompanhar a realiza-
¢do do procedimento de que trata esta norma, visando a
seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

Brasilia, 9 de abril de 2012.

Manoel Carlos N. da Silva Gelson L. de Albuquerque
Presidente Primeiro-Secretario
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RESOLUCAO COFEN N°. 424, DE 19 DE ABRIL DE
2012.

Normatiza as atribui¢des dos profissionais de Enfermagem
em Centro de Material e Esterilizagdo e em empresas pro-
cessadoras de produtos para saude.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n®
421, de 15 de fevereiro de 2012,

Considerando o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem, e
no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

Considerando os termos da Resolugdo da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC n° 15,
de 15 de margo de 2012, que aprova o Regulamento Técnico que
estabelece os requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude;

Considerando a necessidade de regulamentar, no ambito nacional,
as atribui¢des dos membros da equipe de Enfermagem em Centros
de Material e Esteriliza¢do, ou em empresas processadoras de pro-
dutos para saude; e,

Considerando tudo o mais que consta nos autos do PAD/Cofen n°
510/2010 e a deliberag@o do Plenario do Cofen em sua 414" Reunido
Ordinaria;

RESOLVE:

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

I - planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar
todas as etapas relacionadas ao processamento de produ-
tos para saude, recepcdo, limpeza, secagem, avaliagdo da
integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou
esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo para as unida-
des consumidoras;

II - participar da elaborag¢@o de Protocolo Operacional Pa-
drdo (POP) para as etapas do processamento de produtos
para satde, com base em referencial cientifico atualizado e
normatizac@o pertinente. Os Protocolos devem ser ampla-
mente divulgados e estar disponiveis para consulta;

III - participar da elaborag@o de sistema de registro (manu-
al ou informatizado) da execu¢do, monitoramento e con-
trole das etapas de limpeza e desinfecgdo ou esterilizagdo,
bem como da manuten¢do e monitoramento dos equipa-
mentos em uso no CME;

IV - propor e utilizar indicadores de controle de qualidade
do processamento de produtos para saude, sob sua respon-
sabilidade;

V - avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empre-
sa processadora terceirizada, quando for o caso, de acordo
com critérios preestabelecidos;

VI - acompanhar e documentar, sistematicamente, as visi-
tas técnicas de qualificagdo da operagdo e do desempenho
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de equipamentos do CME, ou da empresa processadora de
produtos para saude;

VII - definir critérios de utilizagdo de materiais que nao
pertengam ao servico de satde, tais como prazo de entrada
no CME, antes da utiliza¢ao; necessidade, ou ndo, de re-
processamento, entre outros;

VIII - participar das agdes de prevencéo e controle de even-
tos adversos no servigo de saude, incluindo o controle de
infecgdo;

IX - garantir a utilizagdo de Equipamentos de Protecdo In-
dividual (EPI), de acordo com o ambiente de trabalho do
CME, ou da empresa processadora de produtos para saude;
X - participar do dimensionamento e da defini¢ao da quali-
ficag@o necessaria aos profissionais para atuagao no CME,
ou na empresa processadora de produtos para satde;

XI - promover capacitagdo, educagdo permanente e avalia-
¢do de desempenho dos profissionais que atuam no CME,
ou na empresa processadora de produtos para satde;

XII - orientar e supervisionar as unidades usuarias dos pro-
dutos para satude, quanto ao transporte e armazenamento
dos mesmos;

XIII - elaborar termo de referéncia, ou emitir parecer técni-
co relativo a aquisi¢do de produtos para satde, equipamen-
tos e insumos a serem utilizados no CME, ou na empresa
processadora de produtos para satde;

XIV - atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tec-
nologicas relacionadas ao processamento de produtos para
saude.

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

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

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de abril de 2012.

Manoel Carlos N. da Silva Gelson Luiz de Albuquerque

Presidente Primeiro-Secretario
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RESOLUCAO COFEN N° 429, DE 08 DE JUNHO DE
2012.

Dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontu-
ario do paciente, e em outros documentos proprios da en-
fermagem, independente do meio de suporte — tradicional
ou eletronico

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n°
421, de 15 de fevereiro de 2012;

Considerando o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem, e
no Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo Cofen n® 311, de 8 de fevereiro de 2007,
naquilo que diz respeito, no prontuario, ¢ em outros documentos
proprios da Enfermagem, de informagdes referentes ao processo de
cuidar da pessoa, familia e coletividade humana (Artigos 25, 35,
41, 68, 71 e 72), e naquilo que diz respeito ao sigilo profissional
(Artigos 81 a 85);

Considerando o prontudrio do paciente e outros documentos pro-
prios da Enfermagem, independente do meio de suporte — tradicio-
nal (papel) ou eletronico -, como uma fonte de informagdes clinicas
e administrativas para tomada de decisdo, e um meio de comunica-
¢ao compartilhado entre os profissionais da equipe de satide;

Considerando os avangos e disponibilidade de solugdes tecnologi-

cas de processamento de dados e de recursos das telecomunicac¢des
para guarda e manuseio de documentos da area de satde, e a tendén-
cia na informatica para a construg¢do e implantagdo do prontudrio
eletronico do paciente nos servigos de saude;

Considerando os termos da Resolugdo Cofen n°® 358, de 15 de ou-
tubro de 2009, em seu Artigo 6°, segundo o qual a execugdo do
Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente no pron-
tuario do paciente; e

Considerando tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n°
510/2010 e a delibera¢dao do Plenario em sua 415* Reunido Ordi-
naria,

RESOLVE

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em ou-
tros documentos proprios da area, seja em meio de suporte
tradicional (papel) ou eletronico, as informagdes inerentes
ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos processos
de trabalho, necessarias para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia.

Art. 2° Relativo ao processo de cuidar, e em atengdo ao
disposto na Resolucdo n® 358/2009, deve ser registrado no
prontuario do paciente:

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

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da
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pessoa, familia ou coletividade humana em um dado mo-
mento do processo satde e doenga;

¢) as a¢des ou intervengdes de enfermagem realizadas face
aos diagnosticos de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das a¢des
ou intervengdes de enfermagem realizadas.

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de tra-
balho, devem ser registradas, em documentos proprios
da Enfermagem, as informag¢des imprescindiveis sobre as
condigdes ambientais e recursos humanos e materiais, vi-
sando a producdo de um resultado esperado — um cuidado
de Enfermagem digno, sensivel, competente e resolutivo.

Art. 4° Caso a institui¢ao ou servigo de satde adote o sis-
tema de registro eletrénico, mas ndo tenha providenciado,
em atencdo as normas de seguranga, a assinatura digital
dos profissionais, deve-se fazer a impressao dos documen-
tos a que se refere esta Resolugdo, para guarda e manuseio
por quem de direito.

§ 1° O termo assinatura digital refere-se a uma tecnologia
que permite garantir a integridade e autenticidade de arqui-
vos eletronicos, e que € tipicamente tratada como andloga a
assinatura fisica em papel. Difere de assinatura eletronica,
que ndo tem valor legal por si s0, pois se refere a qualquer
mecanismo eletronico para identificar o remetente de uma
mensagem eletronica, seja por meio de escaneamento de
uma assinatura, identificagdo por impressao digital ou sim-
ples escrita do nome completo.

Marcia Cristina Krempel
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§ 2° A copia impressa dos documentos a que se refere o
caput deste artigo deve, obrigatoriamente, conter identifi-
cagao profissional e a assinatura do responséavel pela ano-
tagdo.

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

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 30 de maio de 2012.

Gelson L. de Albuquerque
Presidente Primeiro-Secretario

Publicada no DOU n° 110, de 8 de junho de 2012, pag. 288 — Segdo 1
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RESOLUCAO COFEN N° 438, DE 7 DE NOVEMBRO
DE 2012

Dispde sobre a proibi¢ao do regime de sobreaviso para en-
fermeiro assistencial.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso de suas atri-
buigdes legais e competéncias estabelecidas na Lei 5.905, de 12 de
julho de 1973, e no Regimento Interno, aprovado pela Resolugao
Cofen n°. 421/2012.

Considerando que o art. 15 da Lei n® 7.498/86 exige a presenca de
enfermeiro durante todo periodo de funcionamento da instituigao
de saude;

Considerando que o art. 244, §2°, da CLT considera de ‘sobreaviso’
“o empregado efetivo, que permanecer em sua propria casa, aguar-
dando a qualquer momento o chamado para o servigo”;

Considerando a aprovagdo do parecer de conselheiro n® 134/2012
pelo Plenario do Cofen 418° Reunido Ordinaria e tudo o mais que
consta do PAD Cofen n® 432/2011;

RESOLVE:
Art. 1° E vedado ao enfermeiro assistencial trabalhar em
regime de sobreaviso, salvo se o regime for instituido para

cobrir eventuais faltas de profissionais da escala de servico.

Art. 2° A presente Resolug@o entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 7 de novembro de 2012.

Marcia Cristina Krempel Irene Do Carmo A Ferreira
Presidente Primeira-secretaria interina

Publicada no DOU n° 217, de 9 de novembro de 2012, pag. 169 — Segéo 1
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RESOLUCAO COFEN N° 450, DE 11 DE DEZEM-
BRO DE 2013.

Normatiza o procedimento de Sondagem Vesical no ambito
do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n®
421, de 15 de fevereiro de 2012,

Considerando o Artigo, inciso I, alineas “I” e “m”, da Lei n°® 7.498,

de 25 de junho de 1986, e o Artigo 8°, inciso I, alineas “g” ¢ “h”, do
Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987;

Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007;

Considerando as recomendagdes emanadas da Oficina sobre Pratica
Profissional, ocorrida no Cofen em margo de 2012, focalizando o
procedimento de Sondagem Vesical; e

Considerando tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n°
149/2011 e a deliberagdo do Plenario em sua 436" Reunidao Ordi-
naria,

RESOLVE:
Art. 1° Aprovar o Parecer Normativo que dispde sobre a

Atuagdo da Equipe de Enfermagem em Sondagem Vesical,
anexo a esta Resolugao;

Art. 2° Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas
necessarias para acompanhar a realizagdo do procedimento
de que trata esta Resolugd@o, visando a seguranga do pa-
ciente e dos profissionais envolvidos;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 2013.

Osvaldo A. Sousa Filho
Coren-CE N° 56145
Presidente Interino

Gelson L. Albuquerque
Coren-SC N° 25336
Primeiro-Secretario

Anexo - Parecer normativo para atuagdo da equipe de enfermagem
em sondagem vesical

I. Objetivo

Estabelecer diretrizes para atuagdo da equipe de enfermagem em
sondagem vesical visando a efetiva seguranca do paciente submeti-
do ao procedimento.

II. Competéncias da equipe de enfermagem em sondagem ve-
sical

A sondagem vesical ¢ um procedimento invasivo e que envolve ris-
cos ao paciente, que esta sujeito a infecgdes do trato urinario e/ou
a trauma uretral ou vesical. Requer cuidados de Enfermagem de
maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e ca-
pacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razdes, no ambito
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da equipe de Enfermagem, a insercao de cateter vesical ¢ privativa
do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao proce-
dimento. Ao Técnico de Enfermagem, observadas as disposigoes le-
gais da profissdo, compete a realizagdo de atividades prescritas pelo
Enfermeiro no planejamento da assisténcia, a exemplo de monitora-
¢do e registro das queixas do paciente, das condi¢des do sistema de
drenagem, do débito urinario; manutengao de técnica limpa durante
o manuseio do sistema de drenagem, coleta de urina para exames;
monitorag@o do balango hidrico — ingestdo e eliminagao de liquidos;
sob supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.

O procedimento de Sondagem Vesical deve ser executado no con-
texto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes
da Resoluc@o Cofen n® 358/2009 e aos principios da Politica Nacio-
nal de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Saude.

III. Recomendagdes da oficina sobre pratica profissional — sonda-
gem vesical

Durante a Oficina sobre a Pratica Profissional, ocorrida no Cofen
em margo de 2012, focalizando o procedimento de Sondagem Ve-
sical, considerou-se que a execugao do procedimento de Sondagem
Vesical requer as seguintes agdes da equipe de enfermagem, obser-
vadas as disposigdes legais da profissdo sobre competéncias:

« claborar, rever e atualizar protocolos em conjunto com o
CCIH e demais membros da equipe multidisciplinar, sobre
cateterismo vesical, segundo evidéncias cientificas;

 participar do processo de aquisi¢do do cateter vesical, da
bolsa coletora e demais insumos necessarios ao procedi-
mento;

 garantir que somente profissional Enfermeiro treinado faga

a inser¢ao dos dispositivos urindrios;

e garantir que os suprimentos necessarios para uma técnica
asséptica de insercdo do cateter estejam disponibilizados;

« escolher cateter de menor calibre possivel, que garanta a
drenagem adequada, a fim de minimizar ocorréncias de
trauma;

* seguir praticas assépticas durante a inser¢do e manipulacao
do cateter vesical,

 encher o baldo de retengdo com agua destilada, pois as so-
lugdes salinas, ou que contenham outros eletrdlitos, trazem
risco de cristalizagdo apds longos periodos, o que pode di-
ficultar a deflagdo no momento da retirada do cateter;

« higienizar as maos antes, durante e apds a inser¢ao e mani-
pulacdo do cateter vesical;

« utilizar um sistema de drenagem urinaria que possa garan-
tir sua esterilidade, como um todo, com o uso de bolsas
plasticas descartaveis, munidas de alguns dispositivos que
visam diminuir ainda mais a incidéncia de infec¢do urina-
ria, como valvula antirrefluxo, camara de gotejamento e lo-
cal para coleta de urina, de latex auto-retratil, para exames;

« 0 sistema cateter-tubo coletor ndo deve ser aberto e, se ne-
cessario, manusear com técnica asséptica;

* manter a bolsa coletora abaixo do nivel de inser¢do do ca-
teter, evitando refluxo intravesical de urina;

* obedecer a critérios determinados no protocolo para troca
do cateter vesical,

« manter fluxo de urina descendente e desobstruido, exceto
para os casos pontuais de coleta de urina para analise;

« realizar coleta de amostras de urina para analise com téc-
nica asséptica;

e registrar o procedimento realizado no prontudrio do pa-
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ciente, segundo normas da instituigdo e respectivos conse-
lhos, devendo minimamente conter: data e hora da insergao
do cateter, identificacdo completa do profissional que reali-
zou o procedimento e data e horario da remoc¢ao do cateter;

 substituir o sistema de drenagem, quando houver quebra na
técnica asséptica, desconexdo ou vazamento;

 revisar regularmente a necessidade de manutengdo do dis-
positivo, removendo-o logo que possivel;

« identificar e monitorar os grupos de pacientes susceptiveis
a Infecgdo do Trato Urinario.

Na Oficina sobre Pratica profissional, foram recomendados os se-
guintes indicadores de monitoramento da Sondagem Vesical, objeti-
vando auferir a qualidade da assisténcia e as atividades dos servigos:

Trauma no Trato Urinario:

Incidéncia de Trauma de TU = N° de pacientes ¢/ trauma uretral no més X 100
N° total de pacientes sondados p/més

Perda de cateter vesical de demora:

Incidéncia de Perda/Obstrugio de CVD = N° de perdas CVD p/dia X 1000
N° total de pacientes ¢/ CVD/dia

Obstrugiio de cateter vesical:

Incidéncia de Perda/Obstrugio de CVD = N° de cateters obstruidos p/dia X 1000
N total de pacientes ¢/ CVD/dia

Fixacio inadequada de cateter vesical:

Ocorréncia de fixagdo inadequada do cateter = N° de cateters fixados inadequadamente p/dia X 1000
N° total de pacientes ¢/ cateter vesical p/dia

indice de infecgiio do trato urinario - ITU:

Indice de ITU = N° de pacientes ¢/ ITU pés CV p/dia X 1000

N° total de pacientes ¢/ CV p/dia

Durante a Oficina sobre Pratica Profissional, também se abordou
a necessidade de educagdo permanente da equipe de enfermagem,
para realizagdo segura e competente da Sondagem Vesical, o que
deve ser realizado por profissionais de comprovada experiéncia,
tanto da pratica académica como da assistencial, tendo por base as
evidéncias cientificas mais atualizadas.

IV. Referéncias

FONSECA, Patricia de Cassia Bezerra — Infec¢@o do trato urina-
rio associada a sondagem vesical numa unidade de terapia intensi-
va / Patricia Bezerra Fonseca — Natal, 2009 — 98 f.: II. Acesso em
15/01/2013

Décio Diament, Reinaldo Salomao, Otelo Rigatto, Brenda Gom,
Eliezer Silva, Noémia Barbosa Carvalho, Flavia Ribeiro Machado.
Diretrizes para tratamento da sepse grave/choque séptico — abor-
dagem do agente infeccioso — diagnostico. Ver Bras Ter Intensiva,
2011; 23(2): 134-144.
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RESOLUCAO COFEN N° 487 DE 25 DE AGOSTO DE
2015

Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da
prescrigdo médica a distancia e a execugdo da prescrigao
médica fora da validade.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes
que lhe s@o conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973,
e pelo Regimento da Autarquia aprovado pela Resolugao Cofen n®
421, de 14 de fevereiro de 2012 ¢

Considerando a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e o Decreto n®
94.406, de 08 de junho de 1987,

Considerando a necessidade de atualizar a Resolu¢do Cofen n°®
225/2000 que dispde sobre o cumprimento da prescri¢do medica-
mentosa/terapéutica a distancia e a Resolugdo Cofen n°® 281/2003
que dispde sobre repeti¢ao/cumprimento da prescricdo medicamen-
tosa por profissional da satde;

Considerando tudo o que consta nos autos do PAD Cofen n°
853/2014;

Considerando a deliberagéo do Plenario do Cofen em sua 462* Reu-
nido Ordinaria;

RESOLVE:
Art. 1° E vedado aos profissionais de Enfermagem o cum-

primento de prescricdo médica a distancia fornecida por
meio de radio, telefones fixos e/ou moveis, mensagem de

SMS (short message service), correio eletronico, redes so-
ciais de internet ou quaisquer outros meios onde ndo conste
o carimbo e assinatura do médico.

Art. 2° Fazem exce¢@o ao artigo anterior as seguintes situ-
acdes de urgéncia e emergéncia:

I — Prescrigdo feita por médico regulador do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

1T — Prescrigao feita por médico a pacientes em atendimen-
to domiciliar;

IIT — Prescrigao feita por médico em atendimento de te-
lessaude.

§ 1° E permitido somente ao Enfermeiro o recebimento da
prescrigdo médica a distancia, dentro das excegdes previs-
tas nesta Resolugdo.

§ 2° O Enfermeiro que recebeu a prescrigdo médica a dis-
tancia estara obrigado a elaborar relatorio circunstanciado,
onde deve constar a situagdo que caracterizou urgéncia e
emergéncia, as condutas médicas prescritas e as executa-
das pela Enfermagem, bem como a resposta do paciente
as mesmas.

§ 3° Os servigos de satide que praticam os casos de aten-
dimento previstos nos incisos deste artigo deverdo garantir
condigdes técnicas apropriadas para que o atendimento
médico a distancia seja transmitido, gravado, armazenado
e disponibilizado quando necessario.
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§ 4° Prescrigdo feita pelo médico do servigo de Urgéncia e
Emergéncia pré-Hospitalar fixo.

Art. 3° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execu-
¢do de prescri¢ao médica fora da validade.

§ 1° — Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se
validas as seguintes prescricdes médicas:

I — Nos servicos hospitalares, prescri¢des pelo periodo de
24 horas;

I — Nos demais servigos, as receitas e prescrigdes com a
indicacdo do tipo de medicamento, procedimentos, doses e
periodo de tratamento definidos pelo médico;

IIT — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de do-
ses e periodo de tratamento definidos pelo médico.

Art. 4° Findada a validade da prescri¢do médica, os profis-
sionais de Enfermagem poderdo adotar as seguintes pro-

tui¢do para tomar providéncias cabiveis.

§ 1° Em todos os casos descritos nos incisos deste artigo,
os profissionais de Enfermagem deverao relatar por escrito
o fato ocorrido, bem como as providéncias adotadas.

§ 2° Os profissionais de Enfermagem que forem compeli-
dos a executar prescricdo médica fora da validade deverao
abster-se de fazé-la e denunciar o fato e os envolvidos ao
COREN da sua jurisdi¢ao, que devera, na tutela do interes-
se publico, tomar as providéncias cabiveis.

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

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo, revogando as Resolugdes Cofen n® 225/2000 e
281/2003 e demais disposigdes em contrario.

vidéncias: Brasilia, 25 de agosto de 2015.
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I - Em caso de prescrigdes médicas hospitalares com mais
de 24 horas ou protocolos de quimioterapia finalizados,
informar ao médico plantonista, ou médico supervisor/
coordenador da clinica/unidade ou responsavel pelo corpo
clinico da institui¢do para tomar providéncias cabiveis;

I — Nos servigos ambulatoriais, orientar o paciente para
retornar a consulta médica;

IIT — Nos servigos de atendimento domiciliar, informar ao
médico de sobreaviso, ou médico supervisor/coordenador
do atendimento ou responséavel pelo corpo clinico da insti-

Manoel Carlos N. da Silva Maria R. F. B. Sampaio
Coren-RO N°. 63592 Coren-PI N° 19084
Presidente Primeira-Secretaria
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RESOLUCAO COFEN N° 509 DE 15 DE MARCO DE
2016

Atualiza a norma técnica para Anotagdo de Responsabili-
dade Técnica pelo Servigo de Enfermagem e define as atri-
buigdes do enfermeiro Responsavel Técnico.

Considerando que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem, criado pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, ¢
constituido pelo conjunto das Autarquias Federais Fiscalizadoras
do exercicio da profissao de Enfermagem, e tem por finalidade a
normatividade, disciplina e fiscalizagdo do exercicio profissional da
Enfermagem, e da observancia de seus principios éticos profissio-
nais;

Considerando a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, IV, da
Lei n° 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrugdes, para
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conse-
lhos Regionais;

Considerando que compete ao Conselho Federal de Enfermagem,
conforme inciso I, art. 22 de seu Regimento Interno, orientar, dis-
ciplinar, normatizar e defender o exercicio da profissdo de Enfer-
magem, sem prejuizo das atribuigdes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem;

Considerando a competéncia do Cofen, estabelecida no art. 22, in-
ciso X do Regimento Interno do Cofen, de baixar Resolugodes, Deci-
sdes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquia;

Considerando que compete ao Conselho Federal de Enfermagem,
de acordo com o inciso VII, art. 22 de seu Regimento Interno, pro-

por alteragdes a Legislagao do Exercicio Profissional, estabelecendo
as atribui¢des dos profissionais de Enfermagem;

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

Considerando o art. 11, inciso I, alineas “a”, “b” e “c”, da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, e o art. 8°, inciso I, alineas “a”, “b” e
“c”, do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987,

Considerando os arts. 48, 52, 53, 63, 66, 75 e 78 do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen
n° 311, de 08 de fevereiro de 2007;

Considerando o Parecer ASSLEGIS, integrante do PAD Cofen n°
265/2015;

Considerando o Parecer de Pedido de Vistas n® 151/2015 e o des-
pacho da Presidéncia do Cofen, ambos integrantes do PAD n°
265/2015;

Considerando a proposta da Camara Técnica de Fiscalizagdo —
CTFIS, constante do PAD Cofen n° 265/205;

Considerando a delibera¢ao do Plenario em sua 467* ¢ 471* Reu-
niao Ordinaria, constante dos PAD Cofen n° 265/2015 e 246/2015,
respectivamente;

Considerando a deliberagdo do Plenario em sua 474" Reunido Or-
dinaria.
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RESOLVE:

Art. 1° A Anotagao de Responsabilidade Técnica, pelo Ser-
vigo de Enfermagem, bem como, as atribui¢des do Enfer-
meiro Responsavel Técnico, passam a ser regidas por esta
Resolugao.

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

I — Servigo de Enfermagem: parte integrante da estrutu-
ra organizacional, formal ou informal, da instituicdo, do-
tado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por
finalidade a realizac¢do de agdes relacionadas aos cuidados
assistenciais diretos de enfermagem ao individuo, familia
ou comunidade, seja na area hospitalar, ambulatorial ou da
promogao e prevengao de saude, ou ainda, as agdes de en-
fermagem de natureza em outras areas técnicas, tais como:
Programas de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude, Programa de Limpeza e Higienizagdo, Auditoria,
Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares,
Consultoria e Ensino;

II — Anotag¢ao de Responsabilidade Técnica (ART) pelo
Servigo de Enfermagem: ato administrativo decorrente do
poder de policia vinculado no qual o Conselho Regional
de Enfermagem, na qualidade de orgao fiscalizador do
exercicio profissional, concede, a partir do preenchimen-
to de requisitos legais, licenga ao enfermeiro Responsavel
Técnico para atuar como liame entre o Servico de Enfer-
magem da empresa/instituicdo e o Conselho Regional de
Enfermagem, visando facilitar o exercicio da atividade
fiscalizatoria em relagdo aos profissionais de Enfermagem

que nela executam suas atividades, assim como, promover
a qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de en-
fermagem em seus aspectos técnico, ético, e segura para a
sociedade e profissionais de enfermagem;

IIT — Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT): docu-
mento emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem,
pelo qual se materializa o ato administrativo de concessao
de Anotagdo de Responsabilidade Técnica pelo Servigo de
Enfermagem,;

IV — Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissio-
nal de Enfermagem de nivel superior, nos termos da Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n® 94.406,
de 08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade
o planejamento, organizagdo, direcdo, coordenacgdo, exe-
cugdo e avaliacdo dos servicos de Enfermagem, a quem
¢ concedida, pelo Conselho Regional de Enfermagem, a
ART.

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

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

Art. 4° A ART pelo Servigo de Enfermagem devera ser
requerida ao Conselho Regional de Enfermagem pelo
Enfermeiro responsavel pelo planejamento, organizagio,
diregdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos Servigos
de Enfermagem da empresa/instituicdo/ensino onde estes
sdo executados.
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§ 1° Fica estabelecido o limite maximo de 02 (duas) con-
cessOes de ART por enfermeiro, desde que ndo haja coin-
cidéncia de horario de suas atividades como RT ou assis-
tencial nas empresas/institui¢gdes/ensino as quais esteja
vinculado.

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

I - A jornada de trabalho ndo podera ser inferior a 20 (vin-
te) horas semanais para qualquer institui¢ao.

Art. 5° Na implementag@o do processo de requerimento de
ART, o Conselho Regional de Enfermagem devera elabo-
rar um formulario para esta finalidade, o qual deve conter,
no minimo, os seguintes dados:

I — Da Empresa/Institui¢@o: razdo social, nome fantasia,
inscri¢do no CNPJ, ramo de atividade, natureza, horario de
funcionamento, endereco completo, contatos telefonicos e
enderego eletronico;

II—- Do enfermeiro Responsavel Técnico: nome, nimero de
inscri¢do no Coren, caracteristicas do servigo onde exerce a
fungdo de RT, horario de trabalho e carga horaria semanal,
caracteristicas dos outros vinculos profissionais, se houver
horario de trabalho e carga horaria semanal, enderego com-
pleto, contatos telefonicos e enderego eletronico, devendo
vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo.

IIT — Do Representante Legal da empresa/institui¢ao/ensi-

no: nome, cargo e formagao, devendo vir acompanhado da
assinatura e carimbo do mesmo.

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

a) 1 (uma) copia do cartdo do CNPJ da Empresa/Institui-
¢éo;

b) 1 (uma) copia da comprovagdo do vinculo empregaticio
existente entre a empresa/institui¢do/ensino e o Enfermeiro
Responsavel Técnico;

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

d) 1 (uma) copia da relagao nominal atualizada dos profis-
sionais de Enfermagem que executam atividades na em-
presa/ instituicdo/ ensino, contendo nome, numero de ins-
cri¢do no Coren, cargo/fungao, horario de trabalho e setor/
unidade/departamento/divisao de trabalho; e

e) 1 (uma) copia de documento que autoriza o funciona-
mento dos Cursos de Enfermagem, em casos de ART para
instituigoes de Ensino Médio Profissionalizante.

Art. 6° Para concessdo de ART e emissdo da CRT, o Conse-
lho Regional de Enfermagem devera observar o preenchi-
mento dos seguintes requisitos:
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I — Entrega pela empresa/institui¢do/ensino requerente, do
formulario de requerimento de ART devidamente preen-
chido, assinado e carimbado por quem tenha esta obriga-
¢do, acompanhado de todos os documentos arrolados no
paragrafo tnico do art. 5° desta Resolucao;

II — Comprovagao do recolhimento das taxas de ART e
emissdo de CRT, cujos valores deverdo ser fixados pelo
Conselho Regional de Enfermagem, observando o disposto
na Resolucdo Cofen n° 502/2015 ou outra que lhe sobrevir;
III — A nio coincidéncia de horério de trabalho nas em-
presas/institui¢des/ ensino, as quais esteja vinculado, como
profissional de Enfermagem;

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

V — Devera ser registrada na CRT a motiva¢ao da ART:

a) Gestao Assistencial;
b) Gestdo de Area Técnica; e
¢) Gestao de Ensino.

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

§ 2° Sem prejuizo aos dispositivos desta Resolugdo, o Con-
selho Regional de Enfermagem podera conceder ART e
emitir CRT aquelas empresas/institui¢des/ensino que estao
dispensadas do registro de empresa junto a Autarquia.

§ 3° A gestdo assistencial refere-se ao gerenciamento das
acdes de Enfermagem nos cuidados diretos ao individuo,
familia e/ou coletividade seja na area hospitalar, ambula-
torial ou da promogao e prevengdo de saude, devendo ser
especificada na CRT e podendo ser setorizada;

§ 4° A gestao de area técnica corresponde as a¢des do en-
fermeiro que ndo configuram cuidado assistencial direto,
devendo ser especificadas na CRT, tais como: Programas
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, Pro-
gramas de Limpeza e Higienizagdo, Auditoria, Equipamen-
tos, Materiais e Insumos médico-hospitalares, Consultoria;

§ 5° A gestdo de ensino refere-se a Coordenagdo de Curso
de Graduagdo em Enfermagem bem como do Ensino Mé-
dio Profissionalizante;

Art. 7° Os encargos financeiros decorrentes da CRT ¢ ART
sdo de responsabilidade exclusiva da empresa/institui¢ao
que designou o enfermeiro para a fungdo de RT.

Paragrafo inico. As instituicdes publicas e filantropicas
nas quais o enfermeiro RT requerente esteja vinculado,
poderdo requerer, mediante a comprovagdo de sua natu-
reza institucional, ao Conselho Regional de Enfermagem
a isencdo do recolhimento das taxas de ART e emissdo de
CRT.

Art. 8° No caso da empresa/instituicdo/ensino, substituir o
enfermeiro RT, esta devera encaminhar ao Conselho Re-
gional de Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze)
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dias contados do ato, o comunicado de substituigdo acom-
panhado de todos os documentos arrolados no paragrafo
unico do art. 5° desta Resolug@o para que se proceda a nova
ART, inclusive com recolhimento das taxas pertinentes.

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

Art. 10° Sao atribuigdes do enfermeiro RT:

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

I — Manter informagdes necessarias e atualizadas de todos
os profissionais de Enfermagem que atuam na empresa/
institui¢do, com os seguintes dados: nome, sexo, data do
nascimento, categoria profissional, nimero do RG e CPF,
nimero de inscri¢do no Conselho Regional de Enferma-
gem, endereco completo, contatos telefonicos e enderego
eletronico, assim como das alteragdes como: mudanca de
nome, admissoes, demissoes, férias e licencas, devendo
fornecé-la semestralmente, e sempre quando lhe for solici-
tado, pelo Conselho Regional de Enfermagem;

IIT — Realizar o dimensionamento de pessoal de Enferma-
gem, conforme o disposto na Resolug@o vigente do Cofen
informando, de oficio, ao representante legal da empresa/
institui¢ao/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem;

IV — Informar, de oficio, ao representante legal da empre-
sa/instituicao/ensino e ao Conselho Regional de Enferma-
gem situacdes de infragdo a legislacdo da Enfermagem,
tais como:

a) auséncia de enfermeiro em todos os locais onde sao de-
senvolvidas a¢des de Enfermagem durante algum periodo
de funcionamento da empresa/instituigao;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/insti-
tuicdo/ensino sem inscri¢do ou com inscri¢do vencida no
Conselho Regional de Enfermagem;

¢) profissional de Enfermagem atuando na empresa/ins-
tituigdo/ensino em situagdo irregular, inclusive quanto a
inadimpléncia perante o Conselho Regional de Enferma-
gem, bem como aquele afastado por impedimento legal;

d) pessoal sem formacdo na area de Enfermagem, exer-
cendo atividades de Enfermagem na empresa/instituicao/
ensino;

e) profissional de Enfermagem exercendo atividades ile-
gais previstas em Legislagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem e Codigo Penal Brasileiro;

V — Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enferma-
gem, a implantago e funcionamento de Comisséo de Etica
de Enfermagem;
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VI — Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo do
Conselho Regional de Enfermagem, bem como atender a
todas as solicitagdes ou convocagdes que lhes forem de-
mandadas pela Autarquia.

VII — Manter a CRT em local visivel ao publico, observan-
do o prazo de validade;

VII — Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se
de instrumentos administrativos como regimento interno,
normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais
padrao e outros;

IX — Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar
regimento interno, manuais de normas e rotinas, procedi-
mentos, protocolos, € demais instrumentos administrativos
de Enfermagem;

X — Instituir e programar o funcionamento da Comissao
de Etica de Enfermagem, quando couber, de acordo com
as normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem;

XI — Colaborar com as atividades da Comissao Interna de
Prevengdo de Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle
de Infeccdes Hospitalares (CCIH), Servigo de Educacao
Continuada e demais comissdes instituidas na empresa/
instituigdo;

XII — Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da
Enfermagem;

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

XIV — Responsabilizar-se pela implantagdo/implemen-
tagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), conforme legislacdo vigente;

XV — Observar as normas da NR — 32, com a finalidade
de minimizar os riscos a satide da equipe de Enfermagem;
XVI — Assegurar que a prestagdo da assisténcia de en-
fermagem a pacientes graves seja realizada somente pelo
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, conforme Lei n°
7.498/86 e o Decreto n® 94.406/87;

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

XVIII — Garantir que o estagio curricular obrigatorio e o
ndo obrigatdrio sejam realizados, somente, sob supervisao
do professor orientador da institui¢do de ensino e enfer-
meiro da institui¢ao cedente do campo de estagio, respecti-
vamente, e em conformidade a legislagdo vigente;

XIX — Participar do processo de selegdo de pessoal, seja
em institui¢do publica, privada ou filantropica, observando
o disposto na Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e as
normas regimentais da institui¢ao;

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

XXI — Promover, estimular ou proporcionar, direta ou in-
diretamente, o aprimoramento, harmonizando e aperfeigo-
ando o conhecimento técnico, a comunicagdo e as relagdes
humanas, bem como a avaliagdo periddica da equipe de
Enfermagem;

XXII — Caracterizar o Servigo de Enfermagem por meio de
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Diagnostico Situacional e consequente Plano de Trabalho
que deverao ser apresentados a empresa/institui¢ao e enca-
minhados ao Coren no prazo de 90 (noventa) dias a partir
de sua efetivagdo como Responsavel Técnico e posterior-
mente a cada renovagdo da CRT;

XXIII — Participar no planejamento, execucdo e avaliagdo
dos programas de saude da empresa/institui¢ao/ensino em
que ocorrer a participag@o de profissionais de Enfermagem.
Paragrafo Unico. O enfermeiro RT que descumprir as
atribui¢des constantes neste artigo podera ser notificado a
regularizar suas atividades, estando sujeito a responder a
Processo Etico-Disciplinar na Autarquia.

Art. 11° O disposto nesta Resolucdo aplica-se aos Estabe-
lecimentos de Ensino, onde ministram-se Cursos de En-
fermagem.

Art. 12° Os casos omissos nesta Resolug@o serdo resolvi-
dos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 13° Esta Resolugdo entrard em vigor ap6s sua aprova-
¢do pelo Plenario do Cofen e publicagdo no Diario Oficial
da Unido, revogando-se as disposi¢des em contrario, espe-
cialmente a Resolu¢ao Cofen n® 458/2014.

Brasilia, 15 de margo de 2016.
Manoel Carlos N. da Silva Maria R. F. B. Sampaio

Coren-RO N°. 63592 Coren-PI N° 19084
Presidente Primeira-Secretaria

RESOLUCAO COFEN N° 514 DE 05 DE MAIO DE
2016

Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de en-
fermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de
nortear os profissionais de Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, ¢
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n°
421, de 15 de fevereiro de 2012,

Considerando a Constituigdo Federal de 1988.

g i )
5

Considerando o Artigo 11, inciso I, alineas “c” *j e “m”, da
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Artigo 8°, inciso I, alineas
“e”, “f?, “g” e “h”, do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987;

Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo n° 311, de 8 de fevereiro de 2007,

Considerando os termos da Resolugdo Cofen n® 293, de 21 de se-
tembro de 2004;

Considerando a Resolug@o Cofen n°® 358, de 23 de outubro de 2009;

Considerando os termos da Resolugdo Cofen n° 429, de 30 de maio
de 2012;

Considerando o Codigo de Processo Civil;

Considerando o Codigo Civil Brasileiro;
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Considerando o Codigo Penal;
Brasilia, 05 de maio de 2016.
Considerando a Lei n® 8078/1990 — Codigo de Defesa do Consu-

midor; Manoel Carlos N. da Silva Maria R. F. B. Sampaio
-RON°. 92 -PIN° 19084

Considerando a Portaria MS 1820/2009; Coren O 633 C(?ren. (,)8.
Presidente Primeira-Secretaria

Considerando os diversos pareceres acerca da matéria exarados
pelas Camaras Técnicas e/ou grupos técnicos dos Conselhos Re-
gionais;

Considerando a necessidade de nortear os Profissionais de Enfer-
magem para a pratica dos registros de enfermagem no prontuério do
paciente, garantindo a qualidade das informagdes que serdo utiliza-
das por toda equipe de Saude da Instituigao;

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Guia de Recomendagdes para registros
de enfermagem no prontuario do paciente, disponivel para
consulta no sitio eletronico do Conselho Federal de Enfer-
magem — www.cofen.gov.br;
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Art. 2° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem
adotar as medidas necessarias para divulgar/acompanhar e
dirimir duvidas dos profissionais da enfermagem;

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publi-
cagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.
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DELIBERACAO COREN-MG N°. 135, DE 10 DE OU-
TUBRO DE 2000.

Normatiza no Estado de Minas Gerais os principios gerais
para agdes que constituem a Documenta¢do da Enferma-
gem.

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

Considerando o preceito Constitucional Brasileiro Art. 5°, Inciso II
“ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude da lei”; e Inciso XIII -; “E livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificagdes
profissionais que a lei estabelecer”;

Considerando a Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que regula-
menta o exercicio da Enfermagem;

Considerando o Decreto Lei 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 Cddigo de
Processo Etico;

Considerando a Resolugdo COFEN-191 que dispoe sobre a forma
de anotagdo e o uso do niimero de inscri¢ao ou de autorizagdo, pelo
pessoal de Enfermagem;

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

Considerando que a Documenta¢do de Enfermagem constitui o
registro das a¢des de Enfermagem dos sinais, sintomas e reagdes
apresentadas pelo paciente, relativo as condigdes do mesmo, e/ou
execucdo dos cuidados planejados, em fun¢do de um determinado
tratamento ou procedimento de diagnostico e/ou a justificativa da
sua nao execucao;

Considerando que a documenta¢ao de Enfermagem constitui uma
acdo de Enfermagem, desenvolvida pelo Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem;

Considerando que a Documentag@o de Enfermagem constitui regis-
tro de todas as fases do processo de Sistematizagao de Assisténcia
de Enfermagem com a finalidade clinica e administrativa;

Considerando que para efetuar a Documentagdo de Enfermagem ¢
necessario o conhecimento técnico-cientifico do que anotar; quan-

do, onde, como, para que e quem deve anotar;

Considerando deliberag¢@o do Plenario, em sua 12* reunido ordinaria
realizada em 25 de setembro de 2000,

RESOLVE:

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

Artigo 2° Apo6s o registro deve constar a identificagdo do
autor constando nome, Coren-MG e carimbo.

Artigo 3° O registro deve constar em impresso devidamen-
te identificado com dados do cliente ou paciente, e comple-
mentado com data e hora.

Artigo 4° O registro deve conter subsidios para permitir a
continuidade do planejamento dos cuidados de Enferma-
gem 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 prontudrio 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 — escri-
to a tinta e nunca a lapis; - eletronico — de acordo com a
legislagdo vigente.

Recomendacdes: Os hospitais tem autoridade para definir
as suas exigéncias de documentagdo, comprobatorios das
acdes de Enfermagem, desde que, elas estejam comprome-
tidas com os padrdes éticos e legais e constem no manual
de organizacdo do servi¢o de Enfermagem.

Belo Horizonte, 10 de outubro de 2000.

Enf". Telma Ramalho Mendes Enf'. Clara de J. M. Andrade
Coren-MG 11599 Coren-MG 20253
Presidente Primeira-secretaria

ANEXO: GLOSSARIO

Documentacio de Enfermagem

Reune informagdes relativas ao cliente; permite identificar o cam-
po de dominio da Enfermagem; promove a comunicagdo entre os
profissionais que prestam cuidados a satide e a pratica clinica da
Enfermagem, o ensino e a pesquisa. Os dados contidos na Docu-
mentagdo de Enfermagem identificam um corpo de conhecimentos
que contribuem para a preveng@o, manuten¢ao ou restabelecimento
da saude, a0 mesmo tempo que atendem as exigéncias éticas e le-
gais da profissdo.

Anotacio 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 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Direciona o registro ordenado da assisténcia de Enfermagem pres-
tada, conforme metodologia previamente estabelecida, e determi-
nagdo legal Lei 7498/86, Artigo 11, Inciso I, Alinea J; Decreto Lei
94.406/87, Artigo 8°, Inciso I, Alinea F.

O que anotar
Informagdes subjetivas e objetivas, problemas/preocupagdes do
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cliente, sinais/sintomas, evento ou mudanga significativa do estado
de saude, cuidados prestados, acdo e efeito das intervengdes de En-
fermagem baseadas no plano de cuidados e respostas apresentadas.

Quando anotar
Sempre que agdes de assisténcia forem executadas, mantendo o pla-
nejamento de Enfermagem atualizado.

Onde anotar
Em impressos proprios, segundo modelo adotado pelo Servigo de
Enfermagem da institui¢do.

Como anotar

O registro deve ser feito de forma clara e objetiva, com data e hora-
rio especifico, com a identificacdo (nome, COREN-MG e carimbo)
da pessoa que faz a anotagdo. Quando o registro for manual, deve
ser feito com letra legivel, sem rasuras. Na vigéncia de uma ano-
tagdo 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 reforgar a res-
ponsabilidade do profissional envolvido no processo de assisténcia
de Enfermagem.

Quem deve anotar
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

DELIBERACAO COREN-MG N°. 168, 05 DE AGOS-
TO DE 2010.

Estabelece atribuigdes dos profissionais de Enfermagem de
Centro de Materiais e Esterilizacdo - CME.

O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, no uso de
sua competéncia estabelecida na Lei 5.905/73, art. 15, inciso II;

Considerando a necessidade de estabelecer normatizagao a ser ado-
tada no Estado de Minas Gerais dispondo sobre as competéncias
dos profissionais de Enfermagem de Centro de Materiais e Esteri-
lizagdo - CME;

Considerando que o Enfermeiro Responsavel Técnico tem sob a sua
responsabilidade a diregdo, organizagdo, planejamento, coordena-
¢do, execugdo e avaliacdo dos servigos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares, conforme o disposto na Lei 7498 de
25 de junho de 1986 que regulamenta o exercicio da Enfermagem e
dispde sobre as atividades do profissional Enfermeiro em seu artigo
11, inciso I, alineas “a”, “b” e “c”; inciso II, alineas “a”, “b”, “e”,
et

Considerando que as Chefias de Servigo e de Unidade de Enfer-
magem sao privativas do(a) Enfermeiro(a), conforme as expressas
disposigdes do art. 11, inciso I, alineas “a” e “b”, da Lei n°® 7.498/86,
regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87;

Considerando a definigdo de estabelecimentos prestadores de assis-
téncia de saude, bem como de servigo de Enfermagem e que as ati-
vidades elencadas nos art. 12 e 13 da Lei 7.498/86 somente podem
ser exercidas sob orientagdo e supervisao do Enfermeiro, conforme
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consignado no artigo 15 da mesma lei;

Considerando o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
aprovado pela Resolugdo Cofen 311/2007;

Considerando a Deliberagdo 176/2007 do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Minas Gerais, que baixa normas para
definigdo das atribui¢des do Enfermeiro Responsavel Técnico;

Considerando as recomendagdes da Camara Técnica de Estudos do
Centro de Materiais e Esterilizagdo do Conselho Regional de Enfer-
magem do Estado de Minas Gerais;

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, RDC N° 156 de 11 de
agosto de 2006 que dispde sobre o registro, rotulagem e processa-
mento de produtos para satide;

Considerando a Resolugdo Especial da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, RE N° 2.605,
de 11 de agosto de 2006, que estabelece lista de produtos para saude
enquadrados como de uso tinico proibidos de ser processados;

Considerando a Resolugdo Especial da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA, RE N°. 2606,
que estabelece diretrizes para elaboracdo, validagdo e implantacao
de protocolos de processamento de produtos para saude;

DELIBERA:

Art. 1° Compete ao Enfermeiro Responsavel Técnico pelo

CME:

I - responder tecnicamente pelas atividades de Enferma-
gem desenvolvidas no CME;

II - conhecer, cumprir e fazer cumprir a legislagdo vigente;
111 - elaborar diagndstico situacional do CME e proposta de
Plano de Trabalho com registro de avaliagdes periodicas,
que serdo apresentados ao seu superior hierarquico;

IV - manter-se atualizado quanto as normas nacionais e in-
ternacionais relativas ao processamento de produtos para
satde e controle de infecgdo;

V - atuar na gestdo de recursos humanos do CME:

a) participar ativamente do processo de sele¢ao do profis-
sional;

b) elaborar e realizar programa de treinamento introdutério
e educag@o permanente da equipe com controle formal de
presenga e aproveitamento;

¢) realizar avaliagdo de desempenho dos profissionais, pe-
riodicamente;

d) estabelecer critérios para visitas técnicas e treinamento
de estudantes e profissionais externos a unidade;

e) acompanhar estudantes e profissionais durante visitas
técnicas;

f) elaborar e manter disponiveis escalas de trabalho, férias
e cobertura de feriados;

S
—
=3
()
2
4
w
<
)
o
—
z
O
-
i
V4
=
[~
o
@}
=
<
g
=
=2
=
—
=
=}




S
—
(=
o
B
=
w)
(]
3
o
—
z
QO
-
il
4
=
[~
=)
@]
=)
<
E
=
[==)
=
=
=
a

g) estabelecer programa de prevencao a riscos ocupacio-
nais e manter a equipe treinada, incluindo a escolha de EPI
(Equipamento de Protec@o Individual) e EPC (Equipamen-
to de Protegdo Coletiva) adequado para cada area do CME;

VI - elaborar Manual de Normas e Procedimentos do
CME, minimamente para:

a) recepcao de produtos;

b) inspegdo em todas as etapas do processamento;
¢) métodos de limpeza, enxague e secagem;

d) preparo de produtos para satde;

e) técnica de embalagem;

f) monitorizacao do processo de esterilizacdo (indicadores
fisicos, quimicos e biologicos);

g) armazenamento e distribuigdo.

VII - manter o Manual de Normas e Procedimentos atuali-
zado e disponivel para consulta por todos os Profissionais
da unidade;

VIII - participar ativamente do Comité de Processamento
de Produtos para Saude do estabelecimento;

IX - orientar e acompanhar o processo de padronizacdo e
especificacdo de insumos, produtos e equipamentos da uni-
dade, entre outros:
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a) saneantes;

b) equipamentos, escovas e demais acessorios para limpe-
za;

¢) equipamentos e demais acessorios para o processo de
esterilizagdo;

d) embalagens;

e) indicadores quimicos;
f) indicadores biologicos;
¢) EPL

X - participar do planejamento orcamentario do CME, con-
forme a necessidade da institui¢ao;

XI - elaborar metodologia de avaliagdo dos servigos presta-
dos: satisfacao do usuario, eventos adversos, entre outros;
XII - estabelecer e manter atualizado o programa de manu-
tengdo preventiva de equipamentos de acordo com instru-
¢do do fabricante e registrar as atividades realizadas;

XIII - gerenciar o controle do recebimento, uso e devolu-
¢do de produtos consignados;

XIV - manter atualizado o inventario de instrumental, mo-
biliario e equipamentos da unidade;

XV - elaborar relatorios periodicos das atividades desen-
volvidas e estatisticas de custo e produtividade do CME;
Art. 2° Compete ao Enfermeiro de CME:
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I - supervisionar todas as atividades relacionadas ao pro-
cessamento

de produtos para a saude;

II - participar do dimensionamento de pessoal e da defi-
ni¢do da qualificacdo dos profissionais para atuacdo em
CME;

III - participar da capacitagdo e educacdo permanente dos
profissionais do CME e unidades de saude da institui¢ao,
quando se fizer necessario;

IV - participar do planejamento e desenvolvimento de pro-
grama de estagios;

V - acompanhar estudantes e profissionais durante visitas
técnicas, quando designado pelo RT;

VI - participar da avaliagdo de desempenho dos profissio-
nais que atuam no CME;

VII - elaborar a escala de atividades didrias a serem desen-
volvidas pelos funcionarios;

VIII - orientar as unidades usuarias dos produtos para a
satide processados pelo CME, quanto a limpeza prévia,
transporte e armazenamento destes produtos;

IX - participar do planejamento, elaboragdo, implantacdo e
execucdo de projetos relacionados a unidade;

X - participar da padronizagdo e especificagdo de produtos
para a saude, equipamentos e insumos destinados ao pro-
cessamento;

XI - supervisionar o funcionamento dos equipamentos do
CME;

XII - emitir Parecer Técnico sobre produto e equipamento
a ser adquirido;

XIII - implementar medidas de controle do instrumental
em circulagdo e em estoque;
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XIV - contribuir com as agdes de programas de prevengao
e controle de infec¢@o e de eventos adversos do estabele-
cimento;

XV - manter-se atualizado sobre normas nacionais e inter-
nacionais e tendéncias técnicas e cientificas relacionadas
com o controle de infec¢do em processamento de produtos
para saude;

XVI - contribuir na elaboracdo de relatorios periddicos das
atividades desenvolvidas no CME.

Art. 3° Compete ao Técnico e Auxiliar de Enfermagem:

I - executar as etapas de processamento do material no
CME (recebimento, preparo, esterilizagdo, estocagem,
controle e distribui¢do), de acordo com o Manual de Nor-
mas e Procedimentos do estabelecimento:

a) receber, conferir e registrar o material recebido;

b) proceder a limpeza e secagem;

¢) revisar e selecionar os materiais e roupas, inspecionando
suas condi¢des de conservagdo e limpeza;

d) preparar, empacotar e identificar os materiais e roupas a
serem esterilizados;

e) encaminhar os materiais para o setor de esterilizagao;

f) executar o processo de esterilizagdo e monitorar efetiva
e continuamente cada lote ou carga;
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g) realizar testes de validagdo do processo (com indicado-
res bioldgicos, Bowie Dick, integradores);

h) estocar, distribuir, registrar e controlar a saida dos ma-
teriais.

Art. 4° Os casos omissos serdo decididos pelo Coren-MG.
Registra-se, publica-se e cumpra-se.
Belo Horizonte, 05 de agosto de 2010.
Enf'. Telma R. Mendes Enf'. Rosana A. S. Paes

Coren-MG 11599 Coren-MG 28910
Presidente Primeira-secretaria
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