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APRESENTACAOQO

Conforme a Lei n° 5905, de 12 de julho de 1973, que dispde sobre a criacdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias, € competéncia dos Conselhos
Regionais disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Conselho Federal.

O Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul - Coren-RS - cumpre o
pressuposto estabelecido na lei, uma vez que fiscaliza todos os locais onde sao
desempenhados servigos de Enfermagem, quer sejam, instituicdes publicas ou privadas, para
verificar a qualidade do atendimento e da assisténcia prestada, presenca do Enfermeiro
Responsavel Técnico e a regularidade na documentacgao junto ao Conselho, impedindo, desta
forma, que pessoas nao habilitadas profissionalmente prestem atendimento a populacgao.
Além disso, preocupa-se constantemente em instituir um processo educador e orientador,
tanto no processo fiscalizatério como também nas capacitagdes ministradas pelo Programa de
Educacao Permanente e nos atendimentos presenciais realizados na sede e subsecdes.

Atualmente, as atividades de fiscalizacdo do exercicio profissional da Enfermagem sao
baseadas na Resolucdo COFEN n.° 725/2023, a qual estabelece normas e diretrizes para o
Sistema de Fiscalizagao dos Conselhos de Enfermagem, e da outras providéncias.

Nesta normativa, consta no Art. 1° que: “O Sistema de Fiscalizacao do Exercicio Profissional da
Enfermmagem tem como base uma concepc¢ao de processo educativo, preventivo e quando
necessario correcional, de estimulo aos valores éticos e de valorizagdo do processo de trabalho
em Enfermagem, em defesa da sociedade e do bom conceito da profissédo, em busca do
aperfeicoamento e da qualidade da assisténcia de Enfermagem”, ou seja, sabe-se que o
Processo Fiscalizatério inicia-se pelos métodos de EDUCAR e ORIENTAR os profissionais de
Enfermagem para a pratica da Enfermagem segura e qualificada.

Baseando-se nas novas determinagdes da resolucdao supracitada, como também na
preocupacdo por parte de muitos Enfermeiros Responsaveis Técnicos de instituicdes de saude,
0s quais demonstram ddvidas e realizam variados questionamentos referentes as
documentagdes que regem a organizagao do servico de Enfermagem, o grupo de Enfermeiros
Fiscais do Coren-RS elaborou um Manual Orientativo, com o intuito de disponibilizar um
instrumento norteador, operacional e eficaz para uso dos profissionais que atuam na gestao do
servico de Enfermagem.

Este Manual contempla uma relacao das documentacdes verificadas na fiscalizagaodo
exercicio profissional, indispensaveis a organizacao do servico de Enfermagem e que refletem
diretamente no processo de cuidar. Também, oferece ao leitor o conhecimento sobre
conceitos, orientagdes relevantes, embasamento cientifico e legal, além de modelos de
documentos.
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LEIN.©7.498/1986 E DECRETO N.© 94.406/1987

CONCEITO:

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, publicada em 1986, regulamentou a
profissao de Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem e
Parteiros em todo o Brasil.

O Decreto, por sua vez, possui o objetivo de regulamentar a lei supracitada.

ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE ACORDO COM
AS LEGISLAGOES:

ENFERMEIRO

LEI

DECRETD

A 11 O Enfarmeire exerce todas as alividades de
enfermagem, cabendo-ihe;

| = privalnramente:

a) diregdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura
bidzica da instituicdo de salde, piblica e privada, = chefla
de senvigo @ de unidade de enfermagem;

b) organizacdo ¢ dreclo dos senvicos de enfermagem & de
suas atividades Bechicas & auxiliareés nas empresas
prestadoras desses Senipos:

) planejamenta, organizagdo, coordenagio, execugdo e
avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem;

hy consultoria, auditoria & emissde de parecer sobre
matéria de enfermagam;

i) consulta de enfermagem;

i) prescricho da assisténcia de enfermagem,

I} cubdados difetos de enfermagem & pacientes graves
COM msco de vida

m) cuidados de enfermagem de malor complexidade
técnica e que exjam conhecimentos de base olentfica e
capacidade de temar dacisdes imediatas;

11 = comp integrante da equipe oo Sauda

a) paticipache ne planejaments, executdo & avakagio da
programacio de sadde;

b) pamcpacdo na elaboracho, eecucdo ¢ avaliagio sos
plancs assistenclats de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecides em
programas de saude publica & em rofing aprovada pela
instituigdo de saide;

d) participacdo em projeios de consltrucdo ou referma de
unidades de intemagio;

) prevencio e conirole sistematico da infecc3o hospitalar g
de doencas transmiszivals am geral;

f) prevencdo e controle sistematico de dancs gue possam
ser causados & clenfela dwanfe & assisténcia de
enfarmagam,

) assisténeia de enfermagem @ gestante, parturiente e
pudrpera;

h) acompanhaménts da evoluglio @ do irabalho de pare;

I execucdo do parto sem distocia;

|1 educacdo visando & meiharia ge saude da populagio.
Pardgrafo dnice. As profissionais referidas no inciso Il do
alidg" (Obstetniz ou Enfermeire Obstatra) desta lei incumbe,
ainda:

a) assistbncia & partriente & a0 parta nanmal;

by idenlificacio das GSWdiAs obs1ENCas @ tomada oe
providéncias até a chegada do médica;

c) realzacio de episiotomia e epeiormafia e aphcagio de
anestesia local, quando nacessdnia

Anl. §° = Ao enfenmeiro incurnbie:

| - prvativamente

a) Sirecd0 do Groio de Enfermagem imegrante da estrbura
bésica da instituigio de sadde, piblica ou privada, & chefia
de senvico e e unidade da Enfermagem;

b} erganizacde & diregdo dos servigos de Enfermagem e de
uas  atvidades tecnicas e awdlianes nas  empresas
prestadoras dasses Senvicos,

¢} planejamento, organizaglio, coordenaglio, execucdo e
avaliagio dos serviges da assisténcla de Enfermagem:;

d) consultoria, suditoria @ emisz8o de parecer sobre maténa
de Enfarmagem;

&) consulta da Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

9 cladados dirples de Enfermagem a pacientes graves com
fisco dé vida; .

) cuiasos de Enfermagem de malor complexidade 1&cnica
& gue exijam conhecimentos clentificos adequados e
capacdads da tomar decisfes imadiatas,

Il - como integranie da equipe de salde:

) participacio no planejaments, execuddo ¢ avaliagio da
programagio o sadde;

b) participacdo na elaboracko, wecuclo @ avaliaclo dos
planas AsFElenciag de Salkde;

c) prescrigBo de medicamentos previamente estabelecidos
&m programas de salde publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de sadde;

d) paricipacdo em projetos de construcdo ou reforma de
unidades dea intemacn;

#) prevenclo @ controle sistemdtico da infecqlio hospitalar,
inclusive como membro das respectivas comissdes;

f) participacdo na elaboragio de medidas de prevencio e
confrole sistemstico de dancs que possam ser causados
aos pacientes durante a assisténcia de Enfarmagem;

Q) pariicipacdo na prevencdo e controle das doencas
fransmissives em geral @ nos programas de vigRincia
epidemiplogica )

)] ptlsbag‘n ce assisténcia de enfermagem @ gestamte,
parturiente, puérpera & ao recém-nascido;

i) participacio nos programas e naz atwidades de
assistincia integral 3 saude individual e de grupos
especificos. paticularmente daqueles phortdnos & de alto
risca;

i) acompanhamenic da evoluclo @ do trabaiho de pano;

N execisclo e assistincia obstéwica em situacho oe
emergéncia @ execucdo do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educagio
sanitdrla, visande & melhora de sadde do individuo, da
famika & da populacdo em garal,

n) parlicipagio nos pregramas de  ieinamento ¢
aprimoramenio de pessoal de sadde, particularmente nos
programas o8 educagho continuasa;

o) participagdy nos programas de higlene e seguranga do
trabalho & de prevengdo de acidentes e de dosngas
profissionaic a do frabalhio;

ol parcipacho na elaboracdo @ na operacionalizacdo o
sistemna de referéncia e contra.referéncia do paciente nos
diferntes niveis de atenclo 4 saide.

q) participaclo no  desenvolvimenls ce  tecnologia
apropriada a assisténcia de saude

r) participacde em bancas examinadoras, em maiénas
especificas de  Enfermagem, nos  CONCUNSOS pata
prowimento de carge ou contralagdo de Enfermeino ou
petinal Téenica & Sunvikar de Enfarmanam
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TECNICO DE

ENFERMAGEM

LEI

DECRETO

Art. 12 — O Tecnico de Enfermagem exerce athidade de
nivel médio, envolvendo orientacio e acompanhamento do
trabalhe de Enfermagem em grau auxiliar,  participacio
no planejamento da assisténcia de  Enfermagem,
cabendo-lhe especiaimente

§ 1* Paricipar da programacio da assisténcia de
Enfermagem;

§ 2 Executar agdes assistenciais de Enfermagem,
exceto as privativas do Enfermeiro, observade o disposto
no Pardgrafo unico do Art. 11 desta Lei;

& 3° Participar da onientacdo & supervisdo do ftrabalho de
Enfermagem em grau auxiliar,

§ 4° Participar da equipe de salds,

Art. 10 — O Tecnico de Enfermagem exerce as atividades
auxiliares, de nivel médio lecnico, atribuidas & equipe de
Enfarmagem, cabendo-ine:

| = assistir a0 Enfermeiro:

a) no planejamento, programagdo, orientagdo e supervisio
das atividades de assistéencia de Enfermagem;

b) na presiacdo de cuidades diretos de Enfermagem a
pacientes em estado grave,

¢) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em
geral em programas de vigildncia epidemiclbgica;

d) na prevencdc e controle sistemdtico da infeccdo
hospitalar,

&) na prevencdo e controle sisternatico de danas fisicos que
possam ser causades a pacientes durante & assisténcia de
salde;

) na execucdo dos programas referides nas letras “7™ &
o™ do item Il do Arn. 85

Il — executar athidades de assisténcia de Enfermagem,
excetuadas as privativas do Enfermeiro e as referidas no
Art. 9 deste Daecreto: _

Il - integrar & equipe de sadde

AUXILIAR DE

ENFERMAGEM

LEI

DECRETO

Arl 13 = O Auwdliar de Enfermagem exerce atividades de
nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos
auxiliares de Enfermagem sob supervisao, bem como a
participacdo em nivel de execugdo simples, em processos
de tratamento, cabendo-Me especialmanta;

§ 1% Observar, reconhecer e descrever singis @ sintomas,

§ 2* Executar agdes de tratamento simples;

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

5 4* Participar da eguipe de salde.

Art. 11 = O Auxiliar de Enfarmagem executa as atividades

auxligres, de nivel meédio alribuidas & equipe de
Enfermagem, cabendo-lhe:

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

Il - observar, reconhecer & descrever ginais e sintomas, ag
nivel de sua qualificacdo;

Il = exacutar tratamentos especificamente prescritos, ou de
rotina, além de ouiras alividades de Enfermagem, tais
CONG:

ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

realizar controbe hidrico;

fazer curativos;

d) aplicar exigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema
& calor gu frio:

&) executar tarefas referentes a conservacao e aplicacao de
vacinas;

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

) realizar tesies e proceder A sua leitura, para subsidio de
diagnostico;

h) colher material para exames laboratoniais;

i) prestar cuidades de Enfermagem pré & pos-operatorios;

|} circular em sala de cirurgia e, se necessano, insirumeniar,
1) excecutar atividadas de desinfacgdo e estemizacdo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforte 20 paciente e
Zelar por sua seguranca, inclusive:

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

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

V' —integrar & equipe de saude;

VI = participar de atividades de educacdo em Ssalde,
inclusive:

a) ofiemtar of pacientes na pds-consulta, quants ao
cumprimento das prescrigdes de Enfermagem e médicas,

) awndliar o Enfermeirc @ o Técnico de Enfermagem na
exgcucdo dos programas de educaco para a saude;

VIl — executar o5 trabalhos de rotina vinculados 4 alta de
pacientes:

VIl - parficipar dos procedimentos pos-morte.

OBSTETRIZ | ENFERMEIRA OBSTETRICA

DECRETO

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados

de Obstetriz ou de Enfermeira Obstetrica, além das atividades

de que frata o artigo precedente (atribuicoes do Enfermeiro), incumbe:

I = prestacdo de assisténcia A parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distbeias obstétricas & lemada de providéncias alé a chegada do médico,
Il - realizacae de episictomia e episiorrafia com aplicacso de anestesia local. quando necessana.

PARTEIRO

DECRETO

Art 12— Ao Parteirg incumbe:

| - prastar cuidades a gestante & 4 parfuriente;

1l = assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; &
Il — cuidar da pubrpara & do recém-nascids.

Paragrafo unico — As aj'widades de que trata este artigo 580 exercidas sob superviséoye Enfermeira Obstetra, quando
realizadas em inslituicies de saude, e, sempre gue possivel, sob controle e superviséo de unidade de sadde, quando

realizadas em domicilie ou onde se fizerem necessdrias.
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CONSIDERAGOES

a) Os artigos 2° da Lei n.° 7.498/1986 e 1° do Decreto n.° 94.406/1987 descrevem sobre a
exigéncia do profissional estar habilitado legalmente e inscrito no Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdicao;

b) Os artigos 15° da Lei n.° 7.498/1986 e 13° do Decreto n.° 94.406/1987 discorrem sobre
a obrigatoriedade da presenca do Enfermeiro (ENF) na supervisao de Técnicos (TE) e
Auxiliares de Enfermagem (AE);

c) O artigo 20° da Lei n.° 7.498/1986 menciona que devera ser observada a composicado

da equipe de Enfermmagem descrita na Lei do Exercicio para provimento de vagas,
assim como nos editais de concursos.

10
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CODIGO DE ETICA EM ENFERMAGEM

CONCEITO:

O Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) - Resolucdo COFEN n.°
564/17 - € o documento que relne as orientacdes sobre as condutas dos profissionais
de Enfermagem, direitos, deveres, proibicdes, infracdes e penalidades durante o
exercicio profissional, com os seguintes principios fundamentais:

A Enfermagem é comprometida com a producao e gestao do cuidado em resposta
as necessidades da pessoa, familia e coletividade;

A Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e
legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da profissao e
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas.

E executado pelos profissionais de Enfermagem na pratica de assistir, gerenciar,
ensinar, educar e pesquisar.

O CEPE trata sobre os DIREITOS, os DEVERES, as PROIBI(;OES, as INFRA(;OES e
PENALIDADES no exercicio profissional da Enfermagem.

11
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PRINCIPAIS ARTIGOS CORRESPONDENTES A CADA CAPITULO:

CAPITULO I - DOS DIREITOS

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

Art. 2°- Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias
fisica e psicoldgica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a
protecao dos direitos dos profissionais de enfermagem.

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

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

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

Art. 9°- Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada,
quando impedido de cumprir o presente Codigo, a Legislacdo do Exercicio
Profissional e as Resolucdes, Decisdes e Pareceres Normativos emanados pelo
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 10° - Ter acesso, pelos meios de informacao disponiveis, as diretrizes politicas,
normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua elaboracao.

Art. 12°- Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha
conhecimento em razao de seu exercicio profissional.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO I - DOS DIREITOS

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

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

Art. 22° - Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferecam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO Il - DOS DEVERES

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

Art. 25- Fundamentar suas relagcdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e posicao ideoldgica.

Art. 26- Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 28- Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos
orgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional e a seguranca a saude da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 30- Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes, notificacdes, citagcdes,
convocacbes e intimacdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 31- Colaborar com o processo de fiscalizagcao do exercicio profissional e prestar
informacodes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area fisica
institucional.

Art. 32- Manter inscricao no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicao na
area onde ocorrer o exercicio profissional.

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

Art. 34- Manter regularizadas as obrigacdes financeiras junto ao Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdicao.

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

CAPITULO Il - DOS DEVERES

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

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

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

Art. 43- Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu
ciclo vital e nas situacdes de morte e poés-morte.

Art. 44- Prestar assisténcia de Enfermagem em condicdes que oferecam
seguranga, mesmo em caso de suspensao das atividades profissionais decorrentes
de movimentos reivindicatoérios da categoria.

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

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

IMPERICIA - é a incapacidade, a falta de habilidade especifica para a realizacdo de
uma atividade técnica ou cientifica, ndo levando em consideracao o que o agente
sabe ou deveria saber. Exemplo: Obito de um paciente com permanéncia de
sonda nasogastrica na traquéia.

IMPRUDENCIA - é um comportamento de precipitacdo, de falta de cuidados.
Exemplo: Realizar enema com solucao de formol.

NEGLIGENCIA - expressa falta de cuidado, desatencdo ou preguica. Significa
desleixo, descuido, falta de zelo, falta de aplicacdao ao realizar determinada tarefa, é
agir com irresponsabilidade ao assumir um compromisso. Exemplo: Morte de RN
por superaguecimento da incubadora.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO II - DOS DEVERES

Art. 46- Recusar-se a executar prescricao de Enfermagem e Médica na qual nao
constem assinatura e numero de registro do profissional prescritor, exceto em
situacao de urgéncia e emergéncia.

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

§ 2°- E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescricdo 2
distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia e regulacao, conforme
Resolucao vigente.

Art. 47- Posicionar-se contra, e denunciar aos o6rgaos competentes, acdes e
procedimentos de membros da equipe de salde, quando houver risco de danos
decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a
protecao da pessoa, familia e coletividade.

Art. 48- Prestar assisténcia de Enfermmagem promovendo a qualidade de vida a
pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e |uto.

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

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

Paragrafo uUnico. Ficam resguardados os casos em que nao haja capacidade de
decisao por parte da pessoa, ou na auséncia do representante ou responsavel
legal.

Art. 52- Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdao da
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacao ou por
determinacao judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de
seu representante ou responsavel legal.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO Il - DOS DEVERES

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

§ 2° O fato sigiloso devera ser revelado em situacdes de ameaca a vida e a
dignidade, na defesa prépria ou em atividade multiprofissional, quando necessario
a prestacao da assisténcia.

§ 3° O profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas razdes éticas para
manutencao do sigilo profissional.

§ 4° E obrigatdria a comunicacdo externa, para os 6rgdos de responsabilizacdo
criminal, independentemente de autorizacdao, de casos de violéncia contra:
criancas e adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condicdes de
firmar consentimento.

§ 5° A comunicacao externa para os 6rgaos de responsabilizacao criminal em
casos de violéncia domeéstica e familiar contra mulher adulta e capaz sera devida,
independentemente de autorizagao, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a
juizo do profissional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53- Resguardar os preceitos éticos e legais da profissao quanto ao conteudo e
imagem veiculados nos diferentes meios de comunicagao e publicidade.

Art. 59- Somente aceitar encargos ou atribuicdes quando se julgar técnica,
cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO Il - DAS PROIBICOES

Art. 61- Executar e/ou determinar atos contrarios ao Codigo de Etica e a legislacdo
gue disciplina o exercicio da Enfermagem.

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

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

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

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

Art. 68- Valer-se, quando no exercicio da profissao, de mecanismos de coacao,
omissao ou suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualguer tipo
de vantagem.

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

Art. 71- Promover ou ser conivente com injuria, calunia e difamacao de pessoa e
familia, membros das equipes de Enfermagem e de saude, organizacdes da
Enfermagem, trabalhadores de outras areas e instituicbes em que exerce sua
atividade profissional.

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

Art. 73- Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a
gestacgao, exceto nos casos permitidos pela legislacao vigente.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Paragrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagcao, o profissional devera decidir
de acordo com a sua consciéncia sobre sua participacao, desde que seja garantida
a continuidade da assisténcia.

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

Art. 75- Praticar ato cirdrgico, exceto nas situagcdes de emergéncia ou naquelas
expressamente autorizadas na legislagao, desde que possua competéncia técnica-
cientifica necessaria.

Art. 76- Negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe, desde que nao oferecga risco a integridade fisica do
profissional.

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

Art. 78- Administrar medicamentos sem conhecer indicagcao, agao da droga, via de
administracao e potenciais riscos, respeitados os graus de formacao do
profissional.

Art. 79- Prescrever medicamentos que nao estejam estabelecidos em programas
de saude publica e/ou em rotina aprovada em instituicdo de salde, exceto em
situacdes de emergéncia.

Art. 80- Executar prescricbes e procedimentos de qualquer natureza que
comprometam a seguranga da pessoa.

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

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




MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO III - DAS PROIBICOES

Art. 84- Anunciar formacao profissional, qualificacdo e titulo que nao possa
comprovar.

Art. 87- Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a
assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

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

Art. 89- Disponibilizar o acesso a informacdes e documentos a terceiros que nao
estao diretamente envolvidos na prestacao da assisténcia de saude ao paciente,
exceto quando autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal,
por determinac¢ao judicial.

Art. 90- Negar, omitir informacdes ou emitir falsas declaracdes sobre o exercicio
profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou
Comissao de Etica de Enfermagem.

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

Paragrafo unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros da
equipe de saude.

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

Paragrafo unico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atencao
domiciliar para o autocuidado apoiado.

Art. 94- Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mdvel ou imovel, publico ou
particular, que esteja sob sua responsabilidade em razao do cargo ou do exercicio
profissional, bem como desvia-lo em proveito préprio ou de outrem.

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

Art. 98- Publicar resultados de pesquisas que identifiguem o participante do
estudo e/ou instituicdo envolvida, sem a autorizacdo prévia.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO IV — DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 104- Considera-se infragcao ética e disciplinar a agao, omissao ou conivéncia
que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicées do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 106- A gravidade da infracao é caracterizada por meio da analise do(s) fato(s),
do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

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

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

| — Adverténcia verbal: consiste ha admoestacao ao infrator, de forma reservada,
que sera registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas;

Il — 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;

Il - Censura: consiste em repreensao que sera divulgada nas publicacdes oficiais
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande
circulacao;

IV — Suspensao do Exercicio Profissional: consiste na proibicao do exercicio
profissional da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de grande circulacdo e comunicada aos ©Orgaos
empregadores;
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

CAPITULO IV — DAS INFRACOES E PENALIDADES

V — Cassacao do direito ao Exercicio Profissional: consiste na perda do direito ao
exercicio da Enfermmagem por um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas
publicacdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais
de grande circulacao.

Art. 110- Para a graduacao da penalidade e respectiva imposicao consideram-se:

| - A gravidade da infracao;

Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracao;

Il - O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

Art. 111- As infracdes serdao consideradas leves, moderadas, graves ou gravissimas,
segundo a natureza do ato e a circunstancia de cada caso.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

CONCEITO:

A Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) pelo Servico de Enfermagem refere-
se ao ato administrativo junto ao Conselho Regional de Enfermagem, o qual concede,
a partir do preenchimento de requisitos legais, licenca ao Enfermeiro Responsavel
Técnico na referéncia e na relagdo entre o Servico de Enfermagem da
empresa/instituicdo/organizacdo e o Conselho Regional de Enfermagem.

A ART pelo Servico de Enfermagem devera ser requerida ao Coren-RS pelo
Enfermeiro
responsavel pelo planejamento, organizagcao, direcdao, coordenagao, execucao e
avaliacdo dos Servicos de Enfermagem da empresa/instituicdo/ensino onde estes sdo
executados.

O processo de ART resultara na emissao da Certidao de Responsabilidade Técnica
(CRT), a qual formaliza sua responsabilidade perante os 6rgaos de fiscalizagao.

ORIENTAGOES

a) E obrigatério que toda empresa/instituicdo/organizacdo publica, privada,
beneficente ou filantrépica onde houver servicos e/ou ensino de Enfermagem, tenha
pelo menos um Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) e apresente a respectiva CRT,
devendo ser afixada em suas dependéncias, em local visivel e de acesso publico;

b) A ART e a CRT terao validade de doze meses, devendo ser renovada apos este
periodo;

c) Fica estabelecido o limite maximo de duas concessdes de ART por Enfermeiro,
desde que nao haja coincidéncia de horario de suas atividades como RT ou
assistencial nas empresas/instituicdes/ensino as quais esteja vinculado;

d) O Enfermeiro RT requerente, caso atue em mais de um servico, devera declarar de
que suas atividades como RT nas empresas/instituicdes/ensino ndo coincidem em
seus horarios;

e) A jornada de trabalho nao podera ser inferior a vinte horas semanais para qualquer
instituicao, salvo quando o horario de funcionamento do servico de Enfermagem for
inferior a essa carga horaria; neste caso, a CRT sera emitida de acordo com o total de
horas apresentado.
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

f) O (a) Enfermeiro(a) RT deve cumprir fielmente o horario informado no requerimento
de ART. Destaca-se, também, que o ERT poderad exercer outras atividades na
empresa/instituicdo/organizacio, desde que seja em carga horaria distinta da CRT, ou
seja, nao podendo exercer as duas atividades concomitantemente.

g) O (a) ERT devera comunicar formalmente ao Coren nos casos de afastamentos
temporarios por mais de 30 dias. Quando o periodo de afastamento temporario for de
31 a 120 dias, a empresa/instituicdo/organizacdo devera designar ERT interino, por
meio de ato normativo, e informar ao Coren o nome completo do profissional e
periodo o qual exercera as atividades de ERT. E, nos casos em que o periodo de
afastamento do ERT for superior a 121 dias, cabera a empresa/instituicdo/organizacéo
ou ERT requerer cancelamento da ART, sendo necessario designar novo Enfermeiro
para o cargo.

h) Solicitar o cancelamento da ART ao Conselho caso ocorra seu desligamento da
Instituicao, no prazo maximo de 15 dias, sob pena de abertura de Processo Etico-
Disciplinar perante a Autarquia;

i) Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART sao de responsabilidade exclusiva
da empresa/instituicdo que designou o Enfermeiro para a funcéo de RT;

J) As instituicdes publicas e filantropicas nas quais o Enfermeiro RT requerente esteja
vinculado poderdao requerer ao Coren, mediante a comprovacao de sua natureza
institucional, a isen¢ao do recolhimento das taxas de ART e emissao de CRT.

k) Situacdes Especificas:

e Consultérios e Clinicas de Enfermagem:
Conforme a Resolucdo COFEN n.° 568/2018 (*Anexos incluidos pela Resolucdo COFEN
n.° 606/2019): Para os efeitos deste Regulamento, adotam-se as seguintes definicdes:

Clinica de Enfermagem - estabelecimento constituido por consultérios e ambientes
destinados ao atendimento de Enfermagem individual, coletivo e/ou domiciliar.

Consultdério de Enfermagem - area fisica onde se realiza a consulta de Enfermagem
e outras atividades privativas do Enfermeiro, para atendimento exclusivo da proépria
clientela.

As Clinicas de Enfermagem deverao contar com Enfermeiro Responsavel Técnico
(ERT), devidamente inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da jurisdigao, onde
ocorre o exercicio, bem como, com a emissao da Certiddao de Responsabilidade
Técnica (CRT).
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MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

As Clinicas de Enfermagem ficam isentas do pagamento de taxa de Anotagao de
Responsabilidade Técnica (ART) e taxa de emissao de Certidao de Responsabilidade
Técnica (CRT)

Nos Consultérios ndo ha necessidade da respectiva Certiddao de Responsabilidade
Técnica.

* Para Consultorios, a ART é facultativa. No entanto, caso queira solicitar ART sao
exigidos os mesmos documentos das demais empresas.

l) Impedimentos para concessao de ART:
e Caso o Enfermeiro possua pendéncias no Conselho:

Conforme a Resolugdo COFEN n.° 727/2023, Art. 9° O Enfermeiro RT requerente
devera estar quite com suas obrigac¢des eleitorais junto ao Coren-RS, bem como com
as suas anuidades, em todas as categorias em que estiver inscrito e ter antecedentes
éticos que permitam o exercicio profissional. Sendo assim, o Enfermeiro que estiver
com pendéncias financeiras no Conselho, incluindo parcelamentos, fica impedido de
solicitar Anotacao de Responsabilidade Técnica até a quitacao total da divida.

e Enfermeiro com carteira vencida ou sem validade:

Esta condicao impede o0 acesso ao requerimento de ART até a emissao da carteira
nova com vencimento posterior.

m) A documentacdo de solicitacdo de Anotacdo/ Renovacdo de Responsabilidade
Técnica deverd ser enviada exclusivamente por meio da plataforma disponivel no
portal Coren-RS (ndo aceitamos documentos fisicos);

Nn) Apos aprovagao, para empresas privadas, sera enviado para o endereco de e-mail
informado na solicitacao o boleto com a taxa bancaria, com prazo de 15 dias para
pagamento;

0) Apos a compensacao bancaria, a Certidao estara disponivel na plataforma online.

Para solicitar a documentacao de RT, o Enfermeiro devera acessar com CPF e senha
no site do Coren-RS:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=fiscalizacao&amp;pagina=responsavel-tecnico
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Acessar o link: Fiscalizacao » Enfermeiro Responsavel Técnico » RT ONLINE -»

Preencher Requerimento e observar a “Lista de documentos a serem enviados ao

Coren-RS e as informacgdes importantes”.

e Acessar a opcao preencher requerimento;

e Acessar a plataforma com o CPF e a senha do portal Coren-RS;

e Iniciar nova solicitacdo de Anotacdo/ Renovacao ou Cancelamento de ART,

e Iniciar a solicitacao informando o CNPJ da instituicdo solicitante;

e Preencher as 9 etapas do requerimento;

e Imprimir os documentos preenchidos, assinar e escanear;

e Anexar cada documento nos locais indicados;

e Concluir a solicitagao enviando o processo para analise do Conselho;

e ApOs analise, o retorno a solicitacdao sera enviado pelo endereco de e-mail
informado na solicitacao;

e Além do e-mail, a situacao do processo pode ser consultada diretamente na

plataforma “- acesso do Enfermeiro - minhas solicitacdes”.

B Coren®

INSTITUCIOMAL SERVICOS LEGISLACAO FISCALIZACAD = PUBLICACOES CONTATO

O DEPARTAMENTD

EMFERMEIROD
RESPONSAVEL TECNICO

COMISSAD DE ETICA

F I SCALIZACAO CANVIDAS FRECQIUENTES

HFERMAGEM

INA INICLAL FISCALIZACA RESPONSABILIDADE

RESPONSABILIDADE TECNICA

A Anctaclo de Respensabiidade Téensca (ART) & sto OBRIGATORIO para toda a empresa/finstituicloforganizacls piblica, privada, beneficente cu filantrépica ende tlo
executadas servigos efou ensing de Enfermagen, conforme dispasto nas Leis n® 2604/55, no° 5.908/73, r° 6.839/50, n.° 7.495/86 & Decrets no T7T.052/7T6 bem como na
Resoclugso COFEN n® 7272023

A ART pelo Servigo de Enfermagem deverd ser requenda ae Conselho Regional de Enfermagem pelo Enfermeirc responsivel pele plangjaments, organzagio, diregdo,
coardenacio, execucio e avaliacio dos Servicos de Enfermagem da empresafimstituic o organizago.

A Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRY) & o documento emitido pebo qual s& materializa o ato administrative de concessSo da ART. Destaca-se que a CRT deve ser
afwada na nstitwicio, em local visivel e de acesso ao publico,

* NOTA: Os procedimentos para concessdo, renovagdo e cancelamento do registro
da Anotac¢do de Responsabilidade Técnica, bem como as atribuicées do Enfermeiro
Responsdvel Técnico, estdo descritas na Resolu¢do COFEN n.° 727/2023.
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PLANEJAMENTO E PROGRAMACAOQO DE ENFERMAGEM

1. PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

O Planejamento de Enfermagem deve estar documentado formalmente, elaborado
privativamente pelo Enfermeiro (artigo 11°, inciso |, alinea “c” da Lei n° 7.498/1986) e
constitui uma ferramenta util, flexivel, eficaz e obrigatéria em toda instituicdo e
servico de salde (artigo 3° da Lei n° 7.498/1986) para orientar os gestores, gerentes e
Enfermeiros no quantitativo e distribuicdo de profissionais de Enfermagem
necessarios para execug¢ao das agdes de Enfermagem.

O Planejamento deve descrever as atividades de Enfermagem, estabelecer os
objetivos e as metas que se constituem em referéncia para o desenvolvimento das
atividades de Enfermagem na institui¢ao. E, assim, subsidiar os atores sociais como
suporte para a tomada de decisdes; possibilitar o sucesso das operacgdes; contribuir e
facilitar a supervisao, o controle e avaliacdo das atividades de Enfermagem; prevenir
ocorréncia de falta de recursos humanos e materiais; e, consequentemente, evitar
improvisagdes das atividades de Enfermagem (COFEN, 2023).

O documento deve contemplar minimamente:

a) Identificagcdo da instituicdo com a descricdo do organograma e composi¢cao do
servico de Enfermagem e os respectivos responsaveis;

b) Caracterizacdo da instituicdo com a descricdo de unidades/servicos existentes,
leitos, taxa de ocupacgao média, perfil dos pacientes, etc;

c) Caracterizacdao do servico de Enfermagem contendo missao, visao, dados e
indicadores de saude com a descri¢cdo das atividades desenvolvidas;

d) Atribui¢des dos profissionais de Enfermagem;

e) Estabelecimento de metas e objetivos;

f) Descricdo dos recursos necessarios para alcancar os objetivos propostos;
quantitativo e distribuicao (deve haver a estimativa de recursos humanos de

Enfermagem necessarios utilizando-se o Parecer Normativo COFEN n° 1/2024. Caso o
ERT nao utilize o parecer mencionado, devera citar o referencial utilizado).
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g) Conter a programagao de Enfermagem (vide item 2);
h) Vigéncia das legislagoes citadas no documento;

i) Vigéncia do documento, sendo o documento valido a partir da assinatura do ERT e
representante legal.

2. PROGRAMACAO DE ENFERMAGEM

A Programacao de Enfermagem é elaborada privativamente pelo Enfermeiro e
compde o Planejamento de Enfermagem, ambos sdo obrigatorios e devem ser
incluidos nos servicos como partes integrantes do planejamento e programacao da
instituicao e servicos de saude (COFEN, 2023).

A programacao é operacionalizada por meio de projetos e planos de acao, visando a
concretizagcao dos objetivos propostos e dos compromissos assumidos pela gestao,
sistematizacao do trabalho de Enfermagem e efetivacao do planejamento. Para efeito
de avaliacao da programacao, devem ser utilizados, preferencialmente, indicadores de
resultados/desempenho (eficacia), indicadores de produto, processo e insumo
(eficiéncia ou economicidade) e os indicadores de impacto (efetividade) (COFEN,
2023).

A programacao deve contemplar minimamente:
a) Acdes especificas para o alcance dos objetivos propostos no planejamento;
b) Cronograma de agdes;
c) Indicadores como de resultado e desempenho, de processo, estrutura e de impacto,

dentre outros. A relacao de indicadores monitorados e avaliados se dara de acordo
com o perfil institucional e modelo de gestao;
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d) Recursos necessarios: especificar quais recursos serao necessarios para garantir que
as acoes elencadas sejam implementadas.

e) Recursos humanos: quantitativo de profissionais de enfermagem necessario para
alcance de metas, prestacao de assisténcia, coordenacdes e servigos.

Alguns exemplos de indicadores:

e |ndicadores de resultado: média de permanéncia do paciente, taxa de mortalidade,
taxa de ocupacao, indice de satisfacao do cliente.

e |Indicadores de processo: indice de perda de sonda nasoenteral, incidéncia de
obstrucao de cateter venoso central, incidéncia de flebite, incidéncia de lesao por
pressao, indice de quedas do paciente, incidéncia de extubacao nao programada,
incidéncia de nao conformidade da administracao de medicamentos.

e |Indicadores de estrutura: distribuicdo do numero de Enfermeiros x leito, numero de
Técnicos/ Auxiliares x leito, taxa de absenteismo na Enfermagem, taxa de turnover
na Enfermagem.

¢ Indicadores de efetividade: taxa de infeccao hospitalar, taxa de readmissao nao
programada.

Exemplos de Indicadores na Aten¢ao Primaria em Saude:

e |Indicadores de impacto: coeficiente de incidéncia de tétano neonatal no
municipio; razao de mortalidade materna; coeficiente de incidéncia de sifilis
congénita; coeficiente de mortalidade neonatal precoce; coeficiente de
mortalidade neonatal tardia; coeficiente de mortalidade neonatal total; incidéncia
de 6bitos por acidente vascular encefalico (AVC).

e |Indicadores de resultado: percentual de recém-nascidos com diagnoéstico de sifilis
congénita em relacao ao total de recém-nascidos vivos do municipio; percentual
de recém-nascido com tétano neonatal em relacao ao total de recém-nascidos
vivos do municipio.
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e |ndicadores de processo: indice de atendimentos de Enfermagem,; indice de
visitas domiciliares realizadas pela Enfermmagem; percentual de gestantes que se
inscreveram no programa e realizaram a 1° consulta até o quarto més, em relacao a
populagcao-alvo (numero de gestantes existentes ou estimado pelo numero de
nascidos vivos do municipio); percentual de gestantes inscritas que realizaram 06
(seis) consultas de pré natal; percentual de gestantes inscritas que realizaram 06
(seis) consultas de prénatal e a consulta de puerpério; percentual de gestantes
inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de prénatal e todos os exames basicos;
percentual de gestantes inscritas que realizaram 06 (seis) consultas de pré natal, a
consulta de puerpério e todos os exames basicos; percentual de gestantes inscritas
gue receberam a dose imunizante da vacina antitetanica; percentual de gestantes
inscritas que realizaram seis (06) consultas de pré natal, a consulta de puerpério,
todos 0os exames basicos; o teste anti - HIV, a dose imunizante da vacina
antitetanica; percentual de equipes de Enfermagem que realizaram pelo menos
uma atividade com o tema alimentacdao saudavel; percentual de equipes de
Enfermagem com registro de oferta de procedimentos, atendimento individual e
atividade coletiva em PICS; percentual de equipes de Enfermagem que realizaram
pelo menos quatro atendimentos em grupo relativos ao tema da saude mental,
percentual de gestantes com prescricao de tratamento para sifilis conforme a
classificacao clinica; proporcao de mulheres com coleta de citopatoldégico na APS;
proporcao da populagao vacinada, por faixa etaria; proporcao de pessoas com
hipertensao, com consulta de Enfermmagem e pressao arterial aferida no semestre;
proporcao de pessoas com diabetes, com consulta de Enfermagem e
hemoglobina glicada solicitada no semestre; percentual de realizagcdo de
tratamento diretamente observado para tuberculose pela Enfermagem.

e Indicadores de estrutura: distribuicao do numero de Enfermeiros x n.°de equipes;
nimero de Técnicos/Auxiliares x n.° de equipes; taxa de absenteismo na
Enfermagem, taxa de turnover na Enfermagem; niumero de usuarios cadastrados
Nna area adscrita.

e Indicadores de efetividade: incidéncia de complicacdes relacionadas ao
cateterismo venoso periférico no periodo poés infusional.

Segue modelo de Planejamento e Programacgao de Enfermagem:
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LOGOTIPO DA INSTITUIGAO DE SAUDE

RAZAO SOCIAL DA INSTITUICAO

SERVICO DE ENFERMAGEM DO XX

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO
DE ENFERMAGEM

Cidade/UF/Ano
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1. APRESENTACAO

O presente documento contempla o planejamento das a¢cdes e metas do
Servico de Enfermagem do (nome da institui¢cao) para o
periodo/ ano de

ATENCAO ENFERMEIRO,

O Planejamento e Programacao de Enfermagem sao obrigatdrios em
toda instituicao e servigo de saude, de acordo com o previsto no artigo 3°,
da Lei n° 7.498/1986. Assim, devem ser elaborados e apresentados a
gestao da instituicao e, devera permanecer disponivel para verificagcao

durante as fiscalizag¢des.

O escopo de trabalho do Planejamento de Enfermagem seguira a
missao, visao e valores institucionais no qual o servico de enfermagem
estd inserido, independentemente da area da gestdao: area técnica,
assistencial ou ensino. E, constituem uma ferramenta de orientagcao para o
desenvolvimento das atividades de Enfermagem e de gestdao dos servicos.
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2. DESCRICAO DA INSTITUICAO

Descrever a caracterizacdo da instituicdo (Hospital/ Clinica/ Secretaria Municipal
de Saude, CAPS, Home Care, Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos,...);
razao social; nome fantasia; CNPJ; CNES; natureza juridica da instituicao
(publica, municipal, estadual, federal, militar, privada, filantrépica ou outras);
endereco completo; representante legal; enfermeiro responsavel técnico;
endereco eletronico do gestor e do enfermeiro RT para correspondéncias.

Realizar a descricao do perfil de atendimento (urgéncia, emergéncia, internagao,
ESF/UBS (nimero de Unidades de Saude e servicos), ambulatério, pré-
hospitalar, servico de remocgao,...), horario de funcionamento, especialidades
atendidas e servicos ofertados, taxa de ocupacao, média de atendimentos,
indicadores de desempenho mensurados e avaliados, adesao em Programas de
Saude, Politicas de Financiamento, Sistemas de Informacao utilizados
(especificar se utiliza prontuario eletrénico ou fisico), dentre outros.

Descrever cada unidade de internagdao, com numero de leitos, taxa média de
ocupacgao e quadro de profissionais, por turno.

Exemplos:
Unidade de internagdo N° de leitos Taxa média de N*® de Enfermeiros N de Técnicos e
ocupacao exclusivos no setor Auxiliares de
Enfermagem especificos
do setor

M|T[NA[NB|[M]| T [NA|NB

Demais unidades e/ou servicos onde sdo desenvolvidas atividades de
Enfermagem e/ou ha atuacdo de profissionais de Enfermagem (Centro de
diagnéstico e imagem, CME, Pronto Atendimento, Hemodialise, Hospital-dia,
UBS, CAPS, ESF, APH, dentre outros):

Setor! Servigo N*® de leitos Taxa media de N*® de Enfermeiros N® de Tecnicos e
ocupagao exclusivos no setor Auxiliares de
Enfermagem especificos
do setor

M [T [NA[NB|M [T [NA[NB
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3. CARACTERIZAGAO E IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DO SERVIGO DE
ENFERMAGEM

MISSAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM: qual o propésito do servico de
enfermagem existir?

VISAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM: o que o servico de Enfermagem deseja
alcancar?

VALORES: determinam os principios que norteiam a organizagcao do ser
enfermagem.

INCLUIR O ORGANOGRAMA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Segue um exemplo:

Descrever as atribuicdes dos profissionais, por cargo e categoria, conforme
organograma e legislacao vigente.
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4. PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM
4.1 ANALISE SITUACIONAL

Realizar o Diagnéstico Situacional de Enfermagem é imprescindivel e constitui a
fase inicial do processo de planejamento, visto que favorece a elaboragao de
propostas e a definicao de um plano de agdo equanime, com posterior avaliagao
dos resultados alcangados.

A analise situacional deve possibilitar conhecer e/ou reconhecer os problemas e
as necessidades da organizagao do Servico de Enfermagem na instituigcao.

Para tal, devem ser observados documentos gerenciais como:

- Manual de Normas e Rotinas;

- Procedimentos Operacionais Padrao;

- Protocolos Assistenciais de Enfermagem (ex. para prescricdo de
medicamentos e requisicao de exames);

- Instrumentos utilizados na implementacao do processo de enfermagem;
- Programa de educag¢ao permanente;

- Escala do servico de Enfermagem;

- Indicadores assistenciais e de gerenciamento de riscos;

- Protocolo de Seguranca do Paciente;

- Protocolo de Controle de Infec¢gao Hospitalar;

- Prontudrio do paciente;

- Comissao de Etica de Enfermagem, entre outros.

Destaca-se ainda, a necessidade de acompanhamento e avaliagdao dos
indicadores assistenciais e de gerenciamento de riscos, com vistas a prestagao
de uma assisténcia de Enfermagem segura e qualificada.

Indicadores assistenciais podem ser verificados através de escalas especificas,
tais como: Escala de Braden, Escala de Morse, Escala de Maddox, dentre outras.
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5. OBJETIVOS E METAS

Logo apds o levantamento situacional, descrever as metas e objetivos do servigco
de Enfermagem para o periodo (curto (até 1 ano), médio (entre 1 e 5 anos), longo
prazo (entre 5 e 10 anos)), tanto na assisténcia quanto no gerenciamento do
processo de cuidar. Os objetivos poderao ser listados de acordo com a definicao
de estratégicos, taticos e operacional, de forma interdependentes e alinhados a
fim de alcangar as metas estabelecidas.

Nesta etapa, deve-se realizar uma descrigcao concreta de onde se quer chegar ou
o0 que quer alcancar, contemplando estratégias que favorecam a construcao de
um plano de agao, com vistas ao monitoramento e avaliagdao dos indicadores.

Exemplos de metas e objetivos:

- Realizar o planejamento do Servico de Enfermagem com a previsao do numero
suficiente de pessoal de Enfermagem que garanta a qualidade e segurancga da
assisténcia ao usuario, com ciéncia da diretoria da unidade;

- Garantir a aplicabilidade plena do processo de enfermagem em todas as
unidades e atendimentos realizados;

- Garantir as metas de seguranca do paciente;

- Assegurar a utilizagao de um método de transi¢ao de cuidado.

Lembre-se:

A descricao das metas e objetivos guiardao a construcao do plano de

atividades (programacao) que devem ser desenvolvidas em um
determinado periodo de tempo, identificando os fatores criticos de sucesso
e os recursos das atividades para atingir uma meta ou resultado desejado.
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6. PROGRAMAGCAO DE ENFERMAGEM

O Enfermeiro RT deve fazer a programacao do servico de Enfermagem,
utilizando ferramentas de gestao, a fim de alcancar as metas planejadas. A
programacao deve contemplar as agcdes especificas para alcangar os objetivos e
metas propostas no planejamento, contendo um cronograma das agdes e
indicadores de avaliagcdao, como de resultado e desempenho, de processo, de
estrutura e impacto, entre outros.

Neste sentido, uma das ferramentas que pode ser utilizada é a matriz 5W3H, a
qual se refere a sete perguntas fundamentais a serem respondidas: O que
(What), Por que (Why), Quem (Who), Onde (Where), Quando (When), Como
(How), Quanto custa (How much), Como mensurar (How measure).

Exemplo:
N 0 QUE POR QUE QUEM ONDE QUANDO COMO CUSTO 2L
" MENSURAR
Justificativa, -
Agdo explicagdo, Responsavel Local Prazo PI'DC:;II‘I‘IEI’IIOS Custos Indicadores
; pas
motivo
1 Desenvolver Inexisténcia da | ERT Geréncia 30dias -Revisar bibliegrafia | - - Elaboracdo do
um POP sobre | implementacdo oo ono e legislagdo vigente; POP no prazo
o plangjamento | do Processo -Construcio POP estabelecido
do cuidado e de
aplicabilidade Enfermagem
do processo de
enfermagem
2 Mapear Identificar Enfermeiros Unidades &0 dias -Avaliar diariamente | - - Avaliacdo da
principais fatores assistenciais de SN as dificuldades planilha
dificuldades por | dificultadores internagao vivenciadas e apresentada por
setfor de regisirar em cada unidade
assisténcia planilha;
para
implementacdo
do Processo de
Enfermagem
3 Implementar o Inexisténciada | ERT e Unidades 90 dias -Reavizar o RS 1.200,00 - Taxa de
Processo de implementacdo | enfermeiros WY.L oot instrumento do para Processos de
Enfermagem do Processo assistenciais processo de capacitacdo Enfermagem
de enfermagem da equipe readlizados
Enfermagem -Padronizar a
faxomomia da - Pode inserir
MNANDA no sistema indicadores da
eletrdnico assisténcia de
-Capacitar a equipe enfermagem
de enfermagem (queda, flebite,
LPP. infecgdo, ...)
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6.1 Acdes Especificas: Especificar quais medidas serdo adotadas a fim de garantir
que os objetivos e metas sejam alcancados. As agcdes podem contemplar
medidas de sensibilizagao, capacitacao e multiplicagao relacionadas ao objetivo
e metas a serem alcangadas, bem como a efetiva demonstracao (oficinas) de “o
que” e “como” o profissional deve fazer para atingir o que foi planejado.

Exemplos:

- Promocgdao de capacitagoes, oficinas e treinamentos;

- Promocgao de rodas de conversa;

- Distribuicdo de materiais educativos;

- Campanhas em semana alusiva a Seguranc¢a do Paciente;

- Reunides e palestras junto a equipe multiprofissional;

- Participagdao em seminarios e congressos sobre a tematica;

- Revisdao de literatura a fim de buscar referéncias atuais para atualizacao de
POPs, Manuais, Protocolos Assistenciais.

6.2 Recursos necessarios: especificar quais recursos serao necessarios para
garantir que as agoes elencadas sejam implementadas. Exemplo:

Recursos Humanos:

- Quantitativo de profissionais de enfermagem para cada setor ou servico a fim
de prestar assisténcia;

- Enfermeira exclusiva para o setor Educacao Permanente;

- Grupo de multiplicadores na instituicao para a sensibilizagdao sobre a tematica.
Exemplo: 04 Enfermeiros das UTI dos diferentes horarios. A sensibilizacdo das
demais unidades de internacdo ocorrerd de forma gradual e sera incluida no
planejamento do ano de 2025.

- Equipes: de Enfermagem, multiprofissional, CCIH, etc.

Recursos Materiais:

- Material de expediente;

- EQuipamento de multimidia;
- Folders, dentre outros.
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7. AVALIACAO

A avaliagao dar-se-a por meio do monitoramento dos indicadores

assistenciais do servico de Enfermagem, utilizando-se de ferramentas
gerenciais que os subsidiem.

Ex: O monitoramento e avaliagdo sera realizada através de reunides mensais/
bimestrais das Coordenagdes de Enfermagem para discussao e
acompanhamento da execucao do planejamento anual e mensuragao de
desempenho dos indicadores.

Exemplo de indicadores:

e Taxas de reclamagdes: n° de reclamacgdes da assisténcia de enfermagem /
n° total de reclamacdes x 100;

e Taxa de transicao segura de cuidado: n° de passagens de plantdes
realizadas no més / n° total de passagens de plantdes preconizadas x 100;

e indice de adesdo ao treinamento: n° total de colaboradores presentes no
treinamento x n° total de colaboradores preconizados. Horas de
Treinamento/funcionario;

e Taxa de treinamentos anuais: n° total de treinamentos aplicados / n° total
de treinamentos planejados x 100;

e Taxa de acidentes de trabalho;

e Taxa de ocupacao de leitos, média de permanéncia na unidade, taxa de
mortalidade materna, taxa de mortalidade infantil;

e Percentual de queda, lesdo por pressao, erros na administracao de
medicamentos, perdas de sondas, retirada acidental de cateter venoso
central;

¢ Incidéncia de infeccao hospitalar.
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8. PESSOAL DE ENFERMAGEM

8.1 Quantitativo de pessoal de Enfermagem

Apresentar o quantitativo de pessoal de Enfermagem, que ofereg¢a condi¢cdes de
segurang¢a ao paciente na atencdo a saude, possibilite o cumprimento dos
objetivos e metas propostas, assim como, garanta a saude ocupacional dos
profissionais. Em caso de déficit de pessoal, descrever o impacto deste déficit na
seguranca da assisténcia oferecida.

Recomenda-se a utilizagcao dos parametros estabelecidos no Parecer Normativo
COFEN n.° 01/2024 ou Portarias/RDCs existentes (UTls, Hemodialise, APS). Caso
ndao seja utilizado o referido Parecer Normativo, deverd citar o referencial
utilizado.

Apresentar analise do resultado do céalculo apresentado:

Exemplo 1:

A Unidade de ESF xxxx atende aos moradores dos bairros xxxxx, com um total
de xxxxX usuarios cadastrados, bem como, oferece atendimento em livre
demanda para servicos de curativos e vacinas, com uma média de XXXXXXX
atendimentos de enfermagem por més. A Unidade respeita (ou nao) a Portaria
n° 2.436/ 2017 que Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica traz que cada
equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser responsavel por, no maximo, 3.500
pessoas. Contudo, identificou-se que a unidade apresenta um déficit de xxx
profissionais de enfermagem, sendo xxx enfermeiros e xxx auxiliares/técnicos de
enfermagem que seriam necessarios para atender as demandas do servico, para
garantia de uma assisténcia de qualidade e realizagdo dos processos
assistenciais de Enfermagem. Descrever o impacto do déficit de profissionais de
enfermagem nas consultas, visitas domiciliares programadas e demanda da sala
da vacina e as condutas adotadas para sanar o déficit de profissionais de
Enfermmagem por categoria.
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Exemplo 2:

Quadro comparativo do quantitativo de profissionais de Enfermagem atual e,
caso seja necessario a adequacao, incluir no quadro planejado, conforme metas
e indicadores estabelecidos na Institui¢ao.

Cluantitativo de Profissionails Atual Planejado

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem

8.2 Processo de Selecdo /Recrutamento

Descricdao das etapas do processo seletivo (andlise de curriculo, entrevista,
prova tedrica, concurso simplificado, concurso publico). Deve prever a
participacao do Enfermeiro no processo.

8.3 Avaliagao de Desempenho do Profissional

Descrever como ocorre o processo de avaliagao de desempenho na instituicao,
preferencialmente deve ocorrer de forma individualizada e padronizada.
Geralmente ocorre no periodo de experiéncia profissional, orientar e manter
periodicidade apds este periodo. Orientar também a utilizacdo de formulario
padrao que analisa aspectos de comportamento e técnicos atrelados aos
objetivos/metas a serem alcancados.

8.4 Programa de Educacdo Continuada/Permanente

Apresentar cronograma de capacitagdes e treinamento com periodicidade
definida. As tematicas abordadas e a frequéncia das capacitacdes/treinamentos
devem estar de acordo com os objetivos a serem alcancados.
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9. REFERENCIAS UTILIZADAS

Data da elaboragao

Assinatura do Enfermeiro (a) Responsavel Técnico

Assinatura do Gestor
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ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

CONCEITO:

A escala de Enfermmagem é um instrumento gerencial necessario, visto que organiza
a assisténcia de Enfermagem e garante a aplicacao dos cuidados por pessoas
legalmente habilitadas nas diferentes atividades que cada membro da equipe pode
executar.

A elaboracao da escala de trabalho € uma atividade que requer tempo e
conhecimento, assegurando que a assisténcia de Enfermagem seja prestada durante
todo o periodo de funcionamento das institui¢cdes de saude. E, constitui uma atividade
privativa do Enfermeiro.

Devido a complexidade das atividades de Enfermagem, que nao podem ser
delegadas, bem como para visualizar o quantitativo de pessoal necessario, a escala
deve ser composta somente por estes profissionais, ndo contemplando outras equipes
e/ou profissionais.

Ressaltamos também o disposto na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (2006,
p.05):

VI. As informacgdes sobre os servicos de saude contendo critérios de acesso, enderecos, telefones, horarios de
funcionamento, nome e horario de trabalho dos profissionais das equipes assistenciais devem estar disponiveis aos
cidadaos nos locais onde a assisténcia € prestada e nos espagos de controle social.

Desta forma, vislumbra-se que ¢ um documento de suma importancia, pois além de
um instrumento gerencial, trata-se de um direito do paciente que esta sendo
atendido.

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (2023), em sua Resolugcao Cofen n.°
727/2023, é citado no Art. 16° que esta dentre as atribuicdes do Enfermeiro RT: XII —
Organizar o Servico de Enfermmagem com base na SAE, utilizando-se de instrumentos
administrativos como regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos
operacionais padrao, Processo de Enfermagem, escala e outros.
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ORIENTAGOES:

a) Deve ser elaborada por unidade/setor de trabalho, contemplando os profissionais
de Enfermagem por categoria, especificos da unidade, em todos os turnos de
trabalho;

b) Deve ser atualizada mensalmente;

c) Deve ser afixada em local visivel ao publico.

COMPOSICAO DA ESCALA DE ENFERMAGEM:

A escala deve, minimamente, conter os seguintes itens:

- Nome da instituicao e setor(es);

- Periodo de vigéncia;

- Nome completo dos profissionais de Enfermagem;
- Funcéo/categoria profissional;

- NUumero de inscricao no Conselho Profissional;

- Carga horéarig;

- Horario de trabalho;

- Marcacao dos dias de trabalho, folgas e férias;

- Legendas (férias, licencas, folgas);

- Carimbo e assinatura do Enfermeiro elaborador.

MODELO DE ESCALA DO SERVICO DE ENFERMAGEM:

ESCALA DE SERVICO DE ENFERMAGEM - MES DE ABRIL DE 2019
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NORMAS E ROTINAS DE ENFERMAGEM

CONCEITO:

As normas e rotinas da Enfermagem visam padronizar as a¢cdes assistenciais e
administrativas da equipe de Enfermagem, estabelecer fluxos e organizar o processo
de trabalho, bem como definir responsabilidades.

O Manual de Normas e Rotinas € o documento que redne o conjunto destas regras
ou métodos, com o objetivo de realizar a organizacao de um servico. Considerados
instrumentos de gestao, com funcao de transmitir informacdes de forma organizada,
representam a estrutura do servico de Enfermagem, e orientam os profissionais para a
execucgao de determinada atividade.

Sugere-se que este documento seja fundamentado em principios ético-legais e
descreva em linguagem clara, objetiva e de forma completa todos os passos para a
realizacao de uma tarefa.

A rotina define O QUE, COMO E QUANDO FAZER AS TAREFAS. Atualmente, as

praticas de salde passaram a ser consideradas como produtos e, assim, passiveis de
exigéncia de qualidade e de medidas avaliativas.
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ORIENTAGOES:

Para confecc¢ao de rotinas de Enfermagem:
a) FINALIDADE: esclarecer a necessidade do procedimento e o objetivo a ser
alcancado, a fim de garantir a qualidade e a seguranca na assisténcia de
Enfermagem ao cliente e/ou melhorias no processo de trabalho da Enfermagem.

b) AMBITO DE APLICACAQ: citar as unidades/servicos onde se aplicara a rotina.

c) COMPETENCIA: listar os agentes responsdveis pela execucdo das acdes, que
deverdo ser integrantes da Enfermagem ou subordinados a esta.

d) FUNDAMENTACAO LEGAL: citar as referéncias que subsidiaram a elaboracdo da
rotina, que podem ser pautadas em uma referéncia literaria
(diretrizes/recomendacdes, estudos baseados em evidéncia), normas institucionais
(Regulamento Interno) e no Cédigo de Etica da Enfermagem. Seguir as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Alguns exemplos de conteudo descrito nas normas:
- Finalidade a que se destina o equipamento, material ou a area fisica (exemplo: “As
salas de emergéncia do Pronto Socorro deverao ser utilizadas exclusivamente para
atendimentos de emergéncia”).
- Especificacdo dos materiais a serem utilizados (exemplo: “As pulseiras para
identificacdo da mae e do recém-nascido (RN) deverao ser confeccionadas em

material lavavel e na cor branca”);

- Todos os funciondrios de Enfermagem deverdo se apresentar na unidade onde
trabalham, devidamente uniformizados, portando o cracha de identificacao.
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Alguns exemplos de conteudo descrito como rotinas:

- Os aprazamentos estabelecidos para determinadas atividades (exemplo: “As
geladeiras destinadas a guarda de medicamentos deverao ser limpas a cada 15 dias,
na primeira e na terceira semana de cada més, as quartas-feiras”);

- A rotina de registros da assisténcia (“Toda assisténcia de Enfermagem prestada ao
paciente devera ser registrada no prontuario fisico, em ordem cronoldgica, contendo
data, hora, assinatura e carimbo”);

- Determinagdes do local onde os materiais estarao disponiveis ou poderao ser
adquiridos (exemplo: “As caixas de lencol descartavel deverdo ser disponibilizadas
pelo Almoxarifado e guardadas no armario de aco da sala de procedimentos.”);

- O horario de funcionamento dos servigos (exemplo: “Os treinamentos de Educacgao
Continuada serao oferecidos em horario de trabalho e os minicursos fora do horario
de trabalho”);

- Outras informacdes relevantes também poderao ser descritas (exemplo: “Devera
solicitar a retirada das cortinas ao Servi¢o de Higienizagao”).

OBSERVAGCOES IMPORTANTES

a) Nao construir frases atribuindo funcdes e responsabilidades a outras categorias
profissionais. Quando necessario, descrevé-la de modo indireto (Exemplo correto: A
Enfermagem);

b) Agente: o profissional de Enfermagem, por categoria, que pratica a agao.

c) Acao: descricao da tarefa relacionada ao agente.

d) Ndo conformidade: descricdo da conduta/alternativa diante da impossibilidade do
cumprimento da acao.

e) Aprovacgao:

Elaborado por: citar a data e os responsaveis pela elaboragcao, com carimbo e
assinatura;
Revisado por: citar data e os responsaveis pela revisao, com carimbo e assinatura;
Aprovado por: citar data e os responsaveis pela aprovacao, com carimbo e assinatura.
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EXEMPLOS DE NORMA E ROTINA DE ENFERMAGEM

6. Controle do Carro de Emergéncia

NORMA: O carro de emergéncia ou carro de parada fica localizado na sala de observagio deste servico. E responsabilidade do Enfermeiro o seu
controle didrio, a fim de que os mesmos estejam disponiveis e completos para uso imediato em caso de necessidade, O Enfenmeiro deve manter o carro
completo quanto A quantidade, validade & organizacdo dos medicamentos e materiais. O Enfermeiro deve conferir o carro de emergéncia mensalmente,
no 1° dia il de cada més, independentemente de ter sido aberto em data anterior. O Enfermeiro deve conferir também roda vez que o carro for aberto.
O controle da abertura é feito através da numeragdo do lacre. A conferéncia do carro aberto é feita através dos check-lists abaixo. O controle do lacre é
feito através dos impressos abaixo. E possivel que o Enfermeiro delegue esta funciio ao Técnico de Enfermagem.

conformidade dos materiais ¢ medicamentos com relagdio a presenga do item
quantidade e validade; d. Observar a validade dos medicamentos e materiais e
retirar aqueles que irdo vencer nos proximos 02 meses, a contar da data que a
inspecdo/reposicio estd sendo realizada; e, Repor todos os itens e, ao término,
lacrar: f. Preencher formuldrio com niimero do novo lacre.

N DA ACAD AGENTE ACAOD NOTAS
Faz a conferéncia do carro. conforme os passos: a. Verificar a presenca e o | Diarlamente, o enfermeiro devera
nimero do lacre antes de abrir o carro de emergéncia para conferéncia; b. | registrar no impresso de controle
Preencher o check-list de controle de abertura, registrando todas as | didrio o mnimero do  lacre
01 Enfermeiro informagdes de acordo com o direcionamento do mesmo: ¢ Avaliar a | encontrade. Sempre conferir a

validade de medicamentos e
materiais antes de fazer a
reposicio. Apds a abertura, os
medicamentos utilizados deverdo
SEr repostos imediatamente,
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ (POP)

CONCEITO:

Procedimento padrao € a descricao detalhada e sequencial de como uma atividade
deve ser realizada.

Esse documento € a base para a garantia da padronizacao de uma tarefa e, assegura
ao cliente do servico, que a atividade seja desenvolvida sem variagdes indesejaveis,
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (COFEN, 2023).

Ainda, esta documentac¢ao visa padronizar € minimizar a ocorréncia de desvio na
execucao de tarefas fundamentais para a qualidade da assisténcia, independente de
qguem as faca.

Segundo Sales et al (2018), a busca pela qualidade nas equipes de saude tem
ocorrido principalmente com investimentos em processos educativos. Tal fato € uma
apreensao constante do Enfermeiro, pois nao é incomum a exposi¢cao da equipe de
Enfermagem na midia devido a divulgacao de erros de procedimentos, imprudéncia e
falta de cumprimento de protocolos nos servicos de saude. Neste sentido, faz-se
necessaria a definicdo de padrdes e ampliagcao da cultura de qualidade dos servigos da
Enfermmagem, tornando-se, assim, imprescindivel o papel do Enfermeiro em
implementar estratégias para que a equipe de Enfermagem garanta aos pacientes
assisténcia segura e de qualidade. Para tal, tém-se como ferramenta gerencial, a
padronizacao das intervencdes de Enfermagem através dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POP).

Estes devem ser construidos em conjunto, de acordo com a realidade do servico,
com vistas ao alcance de melhorias na qualidade da assisténcia prestada.

A educacao permanente promove transformacdes e mudangas necessarias, sempre
com o objetivo de assegurar direitos, melhoria da qualidade do cuidado e minimizar
riscos para o paciente. Neste contexto, o processo educativo nao deve ser
compreendido como um exercicio pontual, mas sim, como uma acao continua e
como unica forma de educacao. A capacitagcao dos POP deve ser contextualizada na
educacao permanente, instigando a participacao ativa dos educandos.

Enfim, o POP tem a finalidade de esclarecer duvidas e orientar a execucao das acdes
e deve estar de acordo com as diretrizes e normas da instituicao, atualizados sempre
gue necessario, conforme principios cientificos que deverao ser seguidos por todos os
profissionais de Enfermagem de forma padronizada.
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ORIENTAGOES

a) Manter o documento atualizado;

b) Manter o documento disponivel para apreciacao pela equipe de Enfermagem.
COMPOSIQAO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

1. Identificacao da Instituicao;

2. Titulo e numero do procedimento;

3. Data da elaboracao e data prevista para revisao;

4. Local ou area de aplicagcao deste procedimento;

5. Profissionais responsaveis pela execucao;

6. Objetivos ou resultados esperados;

7. Materiais necessarios;

8. Descricao detalhada da tarefa (passo a passo);

9. Observacdes importantes/relevantes;

10. Responsaveis pela elaboracao/revisdo/atualizacdo;
1. Aprovacao do documento: com data, identificacao e assinatura dos responsaveis;
12. Referéncias Bibliograficas.

MODELO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

LoGO/
NOME DA POP 10
INSTITUICAD AFERICAO DE ESTATURA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Data da Emissdo: Janeire/2024

TAREFA: Mensurar a altura do cliente.

OBIJETIVO: Avaliar a altura do cliente

EXECUTANTE: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.

SETOR: Todos os setores assistenciais.

MATERIAIS: Balanca.

AGENTE ATIVIDADE

1) Orientar o cliente/acompanhante informando come sera realizado o
procedimento e solicitar a sua colaboracdo;

Enfermeiros,

Técnicos e 2) Pedir ac cliente para retirar os sapatos e subir na balancga;
Auxiliares de 3) Puxar a régua da balanga e subir até o centro da cabega do cliente;
Enfermagem. 4) Ajudar o cliente a descer da balanga;
5) Realizar as anotagdes de Enfermagem no prontudrio e controle do
cliente.

CUIDADOS: Manter uma conduta de acolhimento e humanizagdo.

REFERENCIAS: xxx

ELABORADO POR: [ APROVADO POR: | DATA DA REVISAO:
Enf2. xxx | Enf2 o Janeiro/2025
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PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM

CONCEITO

O protocolo caracteriza-se como a descricdo de uma situacao especifica de
assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a especificacdo sobre o que,
guem e como se faz, com vistas a orientar e respaldar os profissionais em suas
condutas para a prevengao, recuperagao ou reabilitacdo da saude do individuo
(PIMENTA, 2015). A autora ainda destaca que, o uso de protocolos apresenta varias
vantagens, visto que promove maior seguranga aos usuarios e profissionais, reduz a
variabilidade do cuidado, norteia o profissional para a tomada de decisao em relacao
as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda legalmente as acdes, oferta maior
transparéncia e controle dos custos, dentre outras.

Os protocolos sao instrumentos legais construidos mediante principios da pratica
baseada em evidéncias e oferecem as melhores op¢des disponiveis de cuidado. Neste
sentido, sua utilizacao tende a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de praticas
cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das informacdes e condutas
entre os membros da equipe de saude e estabelecer limites de acao e cooperagao
entre os diversos profissionais.

Dentre os principios estabelecidos para construcao e validacao de protocolos de
assisténcia/cuidado estdo a definicdo clara do foco, da populacdo assistida, do
profissional executor das acdes, a estratégia de revisao da literatura e analise das
evidéncias utilizadas. O documento também deve contemplar a forma de validagao
pelos pares, estratégias de implementacao e a construgcao dos desfechos ou
resultados esperados.
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ORIENTAGOES

a) Um protocolo deve ser construido de maneira coletiva, com sélidas bases ético-
legais e cientificas;

b) Na estruturagao de um protocolo, alguns aspectos devem ser observados, tais
como: finalidade, publico-alvo, as linhas de cuidado prioritarias, evidéncias cientificas e
0s principios éticos e legais que o norteiam;

c) Nas instituicdes de saude onde houver a proposicao de protocolos que utilizem
atributos legais, a construcao e a aprovacao desses devem ser de responsabilidade de
todos os profissionais envolvidos e dos Responsaveis Técnicos dos servigcos, com
aquiescéncia do dirigente da instituicao;

d) Apds a elaboracao do protocolo, € de extrema importancia a revisao do material
com posterior validacao e treinamento das equipes de Enfermagem;

e) Sao exemplos de protocolos: Acolhimento com classificagcao de risco, Manejo do
paciente com sindrome coronariana aguda (SCA); Atendimento a vitima de trauma;
Assisténcia do paciente portador de hipertensao arterial. Na atencao primaria, sao os
protocolos das diferentes linhas de cuidado.

COMPOSICAO DE UM PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Os principais elementos que devem ser abordados na elaboragao dos protocolos sao:
1. Envolvimento de profissionais com experiéncia e conhecimento técnico (grupo de
trabalho);

2. Perfil epidemioldgico local, especificidades locorregionais;

3. Delineamento dos objetivos, publico-alvo e a¢gdes de Enfermagem, observando os
aspectos éticos e legais, bem como as evidéncias cientificas;

4. Estrutura clara e objetiva (ex: fluxogramas, quadros, imagens), que facilite a consulta
do profissional.
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MODELO DE PROTOCOLO:

MODELO PADRAO DE PROTOCOLD

LOGOMARCA DA
EMPRESA/MINSTITUICAQ

(TITULO DO PROTOCOLO)

1. Introducio
2. Revisio de literatura: andlise sistemdtica das evidéncias cientificas, que justificam as
aghes propostas, O protocole deve conter gradagio da recomendagiio das evidéncias,
consideragdes sobre seguranga das agies e mau uso potencial em diferentes cendrios ¢
localizagho; custo-efetividade e escassez potencial de recursos.

3. Ohbjetivo(s): informar claramente als) situagio (es) e as categorias de pacientes para afs)
qualiis) o protocolo foi organizado, assim como o grupo de profissionais que o
implementari.

4. Recursos fisicos ¢ materiais (se houver)

5. Atribuicies de cada categoria profissional

6

Fluxograma: representagio esquendtica do manegjo do paciente desde a entrada na
unidade, até a resolugio do caso.

7. Atividades: descrigio do que, quem e como fazer em cada siuagho.

§. Resultados esperados ¢ indicadores

. Plano de implantagiio: previsio de treinamento e validaghio com datas especificas,

10, Notas importantes

11.  Referéncias
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OBSERVAGOES IMPORTANTES

O Coren-RS instituiu em 2019 a Comissao de Protocolos de Enfermagem na Atencgao
Béasica/Primaria, composta por profissionais de Enfermagem com experiéncia e
conhecimento técnico, cuja finalidade é a construcao e implementag¢ao de protocolos
de Enfermagem para o estado do Rio Grande do Sul.

Tal comissao também tem a responsabilidade de avaliar os protocolos de atencao
basica/primaria elaborados pelos municipios, os quais tém as seguintes opgdes:

a) Encaminhar seu protocolo a Comissao de Protocolos de Enfermagem na Atencgao
Béasica/Primaria do Coren-RS, que realizard as devidas andlises quanto as questdes
técnicas e legais, objetivando que o documento esteja em conformidade com as
diretrizes do Conselho Federal de Enfermmagem para elaboracao de protocolos de
Enfermagem na Atencdao Primaria a Saude (APS), através do e-mail:
protocoloenfermagem@jportalcoren-rs.gov.br.

b) Os municipios podem aderir na integra ou parcialmente aos protocolos elaborados
pelo Coren-RS. No caso da adesao parcial com implementag¢ao de outras informacodes,
deverao ser encaminhados a referida Comissao, para analise técnica e homologacao
do Plenario. Esta conduta endossa o documento para que a assisténcia de
Enfermagem seja prestada com seguranca e qualidade, pautada em evidéncias
cientificas e nos principios éticos e legais da profissao. Apds aprovagao, recomenda-se
gue o documento seja formalizado pelo gestor no municipio através de decreto ou
portaria municipal,

c) Caso o municipio opte pela adesao integral aos protocolos do Coren-RS, deve
formalizar através do site www.portalcoren-rs.gov.br, enviando o documento de
formalizagcao quanto a adesao do municipio assinado pelo gestor (decreto ou portaria),
bem como o comprovante de capacitacao dos Enfermeiros que utilizarao o protocolo.

Observacdo: os manuais/cadernos do Ministério da Saude (MS) sdo otimas
ferramentas que podem ser utilizadas no contexto da APS no atendimento aos
usuarios. Porém, cabe destacar que se tratam de guias multiprofissionais, nao
delimitando as atribuicdes especificas do profissional de Enfermagem.
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Quanto aos protocolos assistenciais, nao cabe a este Conselho homologar o
documento elaborado pela Instituicao. Entretanto, sugerimos seu envio ao Enfermeiro
Fiscal de referéncia, que fard a analise baseada no que se refere aos profissionais de
Enfermagem e suas atribuicdes, conforme legislagao vigente do Sistema
COFEN/Coren-RS;

Os protocolos devem estar disponiveis nas unidades/setores envolvidos e ser de
conhecimento dos profissionais de Enfermagem.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM

CONCEITO

A Enfermagem € uma profissao fortemente dependente de informacdes precisas e
oportunas para executar a grande variedade de intervencdes envolvidas no cuidado.

Os registros de Enfermagem sao elementos imprescindiveis ao processo do cuidar e,
quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser documentada,
possibilitam a comunicacao entre a equipe de saude, além de servir a diversas outras
finalidades, tais como: ensino, pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento,
fins estatisticos, entre outros.

Os registros realizados no prontuario do paciente sao considerados como um
documento legal de defesa dos profissionais, e, portanto, devem estar imbuidos de
autenticidade e de significado legal. Eles refletem todo o empenho e for¢ca de trabalho
da equipe de Enfermagem, valorizando, assim, suas a¢des e a seguranc¢a do paciente.

Dessa maneira, para serem consideradas auténticas e validas, as acdes registradas
no prontuario do paciente deverao estar legalmente constituidas, ou seja, possuir
assinatura do autor do registro (Art. 368 do Cdédigo de Processo Civil — CPC) e
inexisténcia de rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou cancelamento, caracteristicas
que poderao gerar a desconsideracao juridica do documento produzido como prova
documental (COFEN, 2016).

As declaracdes constantes do documento particular, escrito e assinado, presumem-

se verdadeiras em relagao a quem o assinou (Art. 368 do CPC), fator importante na
defesa profissional em processos judiciais e éticos (COFEN, 2016).
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ORIENTAGOES

a) Os registros de Enfermagem devem contemplar as informacdes subjetivas
(informacdes prestadas pelo paciente/usuério, familiares ou outros profissionais) e
objetivas (observacao e avaliacao do profissional), bem como os cuidados prestados;

b) Os registros de Enfermagem devem ser realizados com letra legivel, sem rasuras, de
forma clara, objetiva e completa, identificados com data, horario e carimbo contendo:
nome completo, categoria profissional e niUmero de inscricao no Coren-RS, além da
assinatura;

c) Os registros nao podem apresentar espagos em branco;

d) Em caso de erro nas informacdes registradas, as palavras inadequadas deverao ser
colocadas entre parénteses com a palavra “digo” entre virgulas e, logo apds, o registro
da informacao correta;

e) Os registros que descrevem o fato narrado pelo paciente/usuario, familiares ou
outros profissionais devem aparecer entre aspas;

f) Os registros manuscritos, obrigatoriamente, devem ser realizados com caneta
esferografica;

g) Os registros de Enfermagem devem ser realizados utilizando-se os termos técnicos
adequados, sem uso de siglas e abreviaturas ndo especificadas em protocolos
institucionais ou baseadas em referenciais bibliograficos;

h) Nos registros de Enfermagem nao devem constar impressdes pessoais do
profissional, evitando o uso de termos generalizados, tais como: “bom”, “mal”,
“regular”, “comum” e “normal”. Estes termos permitem multiplas interpreta¢cdes ao
leitor, ndo sendo, portanto, precisos;

i) Os registros de Enfermagem devem constar em documento devidamente
preenchidos com dados de identificacdo do paciente/usuério, tais como: nome

completo, quarto, leito;

j) Os registros de Enfermagem podem ser manuais ou eletrénicos, de acordo com a
legislacao vigente;

k) Os registros de Enfermmagem sao exclusivos do profissional que realizou o cuidado
ao paciente/usuario e deve ser realizado ao final da assisténcia.
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NOTA:

e Os Registros de Enfermagem compreendem a todas as informacgdes escritas e
registradas em prontuario ou documentos do paciente, elaborados por toda a
equipe de Enfermagem.

e As Anotagdes de Enfermagem sao os registros pontuais, referentes a um evento

ou a um cuidado, também elaboradas por toda a equipe de Enfermagem.

e J3 a Evolucao de Enfermagem € o termo utilizado no ambito da aplicagao do

Processo de Enfermagem, sendo privativa do Enfermeiro.

DIFERENCA ENTRE ANOTACOES DE ENFERMAGEM E

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

ANOTAGAO EVOLUGAO

Dados brutos Dados analisados

=l DDA PO OIS /SqUIpESilis Privativo do (a) Enfermeiro (a)

Enfermagem
Referente a um momento Referente a um periodo
Dados pontuais Dados processados e contextualizados
Registra uma observacgao Registra a reflexdo e analise dos dados

MODELO DE REGISTRO DE ENFERMAGEM (ANOTACAOQ)

19/06/23 10h45min - Paciente lucido, orientado e coerente, em seu 4° dia de internag&o por
Infec¢éo do Trato Urinario. Apresenta-se cooperativo aos cuidados de Enfermagem, hidratado,
normotérmico, normocardico, eupnéico e normotenso. Faz uso de cateter venoso periférico em
membro superior direito em regido dorsal da mao sem sinais flogisticos e sonda vesical em
sistema fechado. Realizado banho de aspers&o e desprezado 500 ml de diurese amarelo ouro.
Dieta livre com boa aceitagdo. EliminacSes intestinais presentes no periodo. NOME
COMPLETO COREN-RS-11111-TE
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CARIMBO (RESOLUCAO COFEN N.° 545/2017)

["Vﬂcé sabia? ]

COREN-RS

&nlenda as regras do nove carimbo

As categorias deverao ser indicadas pelas siglas:

= ENF, para Enfermeiro

- OBST, para Obstetriz

« TE, para Técnico de Enfermagem
« AE, para Auxiliar de Enfermagem
« PAR, para Parteira

Maria Santos Silva
COREN-RS-10000-TE

RESOLUCAQO COFEN N® 545/2017

TR

--id-"'"""--ﬂ'

fllencao, a atualizacao é obrigaloria!

N

s |
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

CONCEITO

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é atribuicao privativa do
Enfermeiro e abrange a gestao, o planejamento e a supervisdao do servico de
Enfermagem, visto as interfaces técnicas e administrativas, a fim de viabilizar a
implementacao do Processo de Enfermagem (PE).

De acordo com o disposto na Resolucdo COFEN n.° 736/2024, que dispde sobre a
implementacao do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de Enfermagem, o PE € um método que orienta o pensamento
critico e o julgamento clinico do Enfermeiro, direcionando a equipe de Enfermagem
para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais.

A referida norma cita que o Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em
suportes tedricos, que podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de
Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliacao de
predicao de risco validados, protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais que
fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe
servem de base. E que os diagndsticos, os resultados e os indicadores, as intervengoes,
acoes e atividades de Enfermagem podem ser apoiadas nos Sistemas de Linguagem
Padronizada de Enfermmagem, em protocolos institucionais, e com os melhores niveis
de evidéncias cientificas.

Schmitz, Gelbcke, Bruggmann e Luz (2016) referem que estruturar a assisténcia, a
partir de uma metodologia fundamentada em evidéncias cientificas e raciocinio
clinico, permite proporcionar ao paciente atendimento personalizado, capaz de suprir
efetivamente suas necessidades e, confere a profissdo carater cientifico do qual
decorre a definicdo da Enfermagem como “a ciéncia do cuidar” e a pratica baseada
em evidéncias.
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM E ORGANIZADO EM CINCO ETAPAS
INTER-RELACIONADAS, INTERDEPENDENTES, RECORRENTES E
CICLICAS, DESCRITAS A SEGUIR:

1. Avaliacao de Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais. Realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e
de imagem, testes clinicos, escalas de avaliagao validadas, protocolos institucionais e
outros) para a obtencao de informacdes sobre as necessidades do cuidado de
Enfermagem e saude relevantes para a pratica.

As teorias de Enfermagem possibilitam delinear o desenvolvimento da pratica, com
vistas a atender exigéncias em relacao a qualidade e resultados, incluindo, neste
contexto, a autonomia do paciente na tomada de decisdes frente ao tratamento. E
possivel que apenas uma teoria nao seja suficiente para suprir as demandas da
pratica. Desta maneira, agrupar preceitos de referenciais tedricos a fim de projetar
cuidados com maior probabilidade de atingir a eficacia, torna-se uma estratégia
coerente.

De forma geral, as teorias sdo estruturadas com base em quatro conceitos centrais: o
ser humano, a saude, o meio ambiente (fisico, social e simbdlico) e a Enfermagem.
Existem inUmeras teorias, cabe a cada Enfermeiro avaliar o cenario, ao que tange a
filosofia e a cultura institucional, o perfil dos pacientes e a demanda do servico,
recursos disponiveis e caracteristicas da equipe, para definir a(s) teoria(s) mais
adequada(s).

2. Diagndstico de Enfermagem - compreende a identificagao de problemas
existentes, condicdes de wvulnerabilidade ou disposicbes para melhorar
comportamentos de saude. Estes, representam o julgamento clinico das informacdes
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e saude, da pessoa, familia,
coletividade ou grupos especiais.

3. Planejamento de Enfermmagem - compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera
envolver:

| — Priorizacao de Diagndsticos de Enfermagem;

Il - Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis

de Enfermagem e de saude;

Il - Tomada de decisao terapéutica, declarada pela prescricao de Enfermmagem das
intervencdes, acbes/atividades e protocolos assistenciais. 62
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4. Implementacdao de Enfermagem - compreende a realizagcdo das intervencoes,
acdes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de
Enfermagem, respeitando as resolucdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por
meio da colaboragao e comunicagcao continua, inclusive com a checagem quanto a
execucao da prescricao de Enfermagem, e apoiados nos seguintes padroes:

| — Padroes de cuidados de Enfermagem: cuidados autébnomos do Enfermeiro, ou seja,
prescritos pelo Enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por
Técnico de Enfermagem ou por Auxiliar de Enfermmagem, observadas as competéncias
técnicas de cada profissional e os preceitos legais da profissao;

Il — Padrdes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissdes de saude;

lll - Padrdes de cuidados em Programas de Saude: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescricao de medicamentos padronizados nos programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicao, bem como a solicitacao de
exames de rotina e complementares.

5. Evolugao de Enfermagem — compreende a avaliagao dos resultados alcancados de
Enfermagem e saude da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa
permite a analise e a revisao de todo o Processo de Enfermagem.

De acordo com o descrito na Resolucdo COFEN n.° 736/2024, no Processo de
Enfermagem, cabe privativamente ao Enfermeiro: o Diagndstico de Enfermagem e a
Prescricao de Enfermmagem. Ja Técnicos e Auxiliares de Enfermagem participam do
Processo de Enfermagem com Anotacdes de Enfermagem, bem como na
implementacao dos cuidados prescritos e sua checagem, sob a supervisao e
orientacao do Enfermeiro.

A documentacao do Processo de Enfermagem deve ser realizada pelos membros da
equipe, formalmente, no prontuario do paciente, fisico ou eletrénico, cabendo ao
Enfermeiro o registro de todas as suas etapas, e aos membros da equipe de
Enfermagem a Anotagdao de Enfermagem, a checagem da prescricao e a
documentacgao de outros registros proprios da profissao.

Ainda, os profissionais de Enfermagem devem empenhar-se para a criacao de
politicas institucionais de incorporacao de resultados de pesquisas acerca do Processo
de Enfermmagem e suas etapas na pratica, se corresponsabilizando no processo de
translacao de conhecimento, conforme trata a normativa.
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SUGESTOES PARA IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

a) Desenvolvimento de um estudo aprofundado do tema com o envolvimento de toda
a equipe;

b) Definicao do(s) Referencial (is) Teodrico(s);

c) Sensibilizacdao de toda a equipe sobre a importancia dessa metodologia;

d) Elaboracao de instrumentos que auxiliem na coleta de dados e registro do Processo
de Enfermagem;

e) Preparo pratico e capacitagao da equipe para a implementacao e aplicacao das
etapas;

f) Apoio institucional,

g) Planejamento, priorizacao de setores e prazo para aplicacao;

h) Prazo para avaliagao;

i) Aprimoramento e educacao continuada.
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COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

CONCEITO

A Resolucdo COFEN n.° 593/2018 normatiza, em ambito nacional, a criacdo e
funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) como &érgaos
representativos dos Conselhos Regionais junto as instituicdes de salude com servico
de Enfermagem, com func¢ao educativa, consultiva, conciliativa, orientativa e de
vigilancia ao exercicio ético disciplinar dos profissionais de Enfermagem. A normativa
aponta que a CEE é reconhecida pelas diretorias/geréncias de Enfermagem da
instituicao de saude a que pertence, com as quais estabelece uma relacao de
independéncia e autonomia, cientificando e assessorando sobre assuntos
pertinentes.

A CEE deve estabelecer relacao de autonomia e imparcialidade com a instituicao de
saude, bem como resguardar o sigilo e discricao nos assuntos vinculados as condutas
de carater ético e disciplinar da profissao. Neste sentido, deve atuar de modo
preventivo, com vistas a conscientizacao dos profissionais de Enfermagem, quanto ao
exercicio de suas atribuicdes legais, bem como a necessidade de salvaguardar a
seguranca do paciente (COFEN, 2018).

Conforme descrito no Art. 4° da Resolucdo COFEN n.° 593/2018, é obrigatdria a
criacdo e funcionamento de Comissio de Etica de Enfermagem em instituicdes com
no minimo 50 (cinquenta) profissionais de Enfermagem em seu quadro de
colaboradores. E facultativa a constituicdo da Comissado de Etica em instituicdes com
numero inferior a 50 (cinquenta) profissionais de Enfermagem.

Por fim, de acordo com o disposto na Decisdo Coren-RS n.° 29/2016, que normatiza a
criacdo, organizacao e funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem nas
Instituicdes de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, em seu Art. 3°, “As Comissdes
de Etica de Enfermagem serdo compostas por profissionais de Enfermagem com
vinculo empregaticio junto a Instituicao de Saude, e terdao 01 (um) Presidente, O1 (um)
Secretario, bem como membros titulares e suplentes eleitos através de pleito
organizado por Comissao Eleitoral e homologado pelo Conselho Regional de
Enfermagem. Paradgrafo Unico - O cargo de presidente da Comissdo de Etica
somente poderd ser preenchido por Enfermeiro.”
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ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS MEMBROS DA CEE

| — Representar o Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢ao na instituicao
de saude em se tratando de temas relacionados a divulgacao do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

Il — Divulgar e zelar pelo cumprimento da legislacao de Enfermagem ora vigente;

Il — Identificar as ocorréncias éticas e disciplinares na instituicao de saude onde atug;

IV — Receber denuncia de profissionais de Enfermagem, usuarios, clientes e membros
da comunidade relativa ao exercicio profissional da Enfermagem;

V - Elaborar relatério restrito a narrativa dos fatos que ensejaram a denuncia,
anexando documentacao, se houver, relativa a qualquer indicio de infragcao ética;

VI — Encaminhar o relatério ao Conselho Regional de Enfermagem e ao Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT) da instituicao para conhecimento, nos casos em que haja
indicios de infracao ética ou disciplinar;

VIl — Propor e participar, em conjunto com o Enfermeiro RT e Enfermeiro responsavel
pelo servico de educacao permanente de Enfermagem, acdes preventivas e
educativas sobre questdes éticas e disciplinares;

VIl —-Promover e participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;

IX — Assessorar a diretoria/chefia/coordenacdo de Enfermagem da Instituicdo nas
guestdes ligadas a ética profissional,

X — Divulgar as atribui¢cdes da CEE;
X| — Participar das atividades educativas do Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicao e atender as solicitagdes de reunides e convocagdes inerentes as atribuicoes

da CEE, inclusive promover e participar de treinamento e capacitacao;

XIl - Apresentar anualmente relatério de suas atividades ao Conselho Regional de
Enfermmagem.
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ORIENTAGOES PARA IMPLEMENTAGCAO DO COMITE
DE ETICA DE ENFERMAGEM

a) Nas instituicdes de saude civis a CEE devera ser implantada atraveés de eleicao,
seguindo os seguintes passos:

- O Enfermeiro Responsavel Técnico devera designar profissionais de Enfermagem
para compor a comissao eleitoral, que sera responsavel pela organizagao da elei¢ao;

- O Enfermeiro Responsavel Técnico devera publicar edital de convocacao de elei¢cdes
para composicdo da Comissao de Etica de Enfermagem, estabelecendo as regras do
pleito, sempre respeitando o que dispde a Resolucdo COFEN n.° 593/2018;

- A comissao eleitoral € a responsavel pela organizagao e andamento de todas as fases
da eleicdao, divulgando o cronograma das elei¢cdes, periodo de inscri¢cao,
acompanhamento da votag¢ao, contagem de votos e publicacdao dos resultados;

- Apos a realizacao da elei¢ao, o resultado, acompanhado de todo o processo eleitoral,
devera ser encaminhado ao Coren-RS para analise e homologacao pelo Plenario.

b) A CEE sera constituida por, no minimo, 3 (trés) e no maximo 11 (onze) profissionais
de Enfermagem, facultada a eleicdao de suplentes, sempre respeitando o numero
impar de efetivos, entre Enfermeiros, Obstetrizes, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem;

c) A Comissdo de Etica serd composta por presidente, secretario e membro(s), dentre
os profissionais mais votados, cabendo ao Enfermeiro mais votado o cargo de
presidente, de acordo com numero de profissionais determinados pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico no Edital de Convocagao das Elei¢cdes;

d) Ap6s a homologacgao do Plenario do Coren-RS, sera agendada a posse da Comissao
de Etica de Enfermagem (mandato de 03 anos). A Comissao de Etica de Enfermagem
somente podera atuar apos a realizacao do ato de posse.

e) Para o esclarecimento de duvidas, entrar em contato através e-mail:
processos.eticos@portalcoren-rs.gov.br
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MODELO DE EDITAL DE CONVOCACAQ DAS ELEICOES DA CEE

EDITAL DE CONVOCACAO DAS ELEICOES DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM DO xx

O (a) Responsavel Técnico (a) de Enfermagem (RT), Enfermeiro (a) xxxx - COREN/RS n°xxxx, de
acordo com o disposto na Resolucdo COFEN n.° 593/18, CONVOCA Enfermeiros, Obstetrizes,
Técnicos e Auxiliares de Enfermmagem do quadro de pessoal permanente desta instituicao, a
participarem das eleicdes para a composicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem do
Hospital xxxxx, conforme calendario e nos termos do Regulamento das Eleicdes publicado a
seguir, que sera organizada pela Comissao Eleitoral, neste ato nomeada: xxxx, Enfermeira,
COREN-RS Nn° xxx, xxxx - Enfermeira COREN/RS Nn° xxxx e xxxx - Enfermeira COREN/RS Nn°® xxxx.

REGULAMENTO DAS ELEICOES PARA COMISSAO DE ETICA
DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL Xxxxxx

O (a) Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (a), xxxx, COREN-RS n° xxx, baixa o presente
regulamento, o qual se destina a disciplinar as eleicdes para escolha dos membros da
Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital xxxxx, em conformidade com a Resolucéo
COFEN n.° 593/2018, que normatiza a criacdo e funcionamento das Comissdes de Etica de
Enfermagem nas Instituicdes de Saude.

1. DA COMPOSICAO:

A Comissdo de Etica de Enfermagem serd composta por xx (nimero) membros efetivos e igual
numero de suplentes, conforme dispde o artigo 5°, §3° da Resolugcdo COFEN n.° 593/2018.

1.1. A Comissdo de Etica de Enfermagem serd composta por presidente, secretario e membros,
conforme item 1, dentre os profissionais mais votados, cabendo ao Enfermeiro o cargo de
Presidente da Comissao (artigo 5°, §3° da Resolucdo COFEN n.° 593/2018).

2. DO CRONOGRAMA DAS ELEICOES:

Edital de Convocacio Data xxx

Inscrigbes dos Candidatos xx a x de o de 202x

Divulgacio dos Candidatos xx de xx de 202x

Propaganda Eleitoral 0t de o de 202x a xx de xxx de 202x

Votagio da Eleigdo (no minimoe 60 dias depois da xx @ xx de xxx de 202x

publicacdo do edital)

Apuracio dos votos xxx e xx de oo de 202x

Divulgacdo dos resultados xx de xxx de 202x

Pedidos de recursos xx @ xx de xx de 202x

Andlise de recursos xx e xx de xxx de 202x

Divulgagdo da analise dos recursos xx de xxx de 202x

Homologacio dos Resultado final Em Reunido Plendria do Coren-RS. data a confirmar
Posse da Comissdo Apds homologacio do Plenario do Coren-RS, data a confirmar
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3. DA INSCRICAO DE CANDIDATOS:

3.1. As Inscricdes serao realizadas no periodo de xx a xxx de xx de 202x, em formulario
disponibilizado pela Comissao Eleitoral, na sala xxxx, no horario de xxx as xxx horas.

3.2. Poderao se inscrever os (as) Enfermeiros (as), Técnicos (as) de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem que mantém vinculo empregaticio com a instituicao.

3.3. Considerando que a Comissdo de Etica de Enfermagem deverd estabelecer
relacao de autonomia e imparcialidade com a Instituicao (artigo 2° §2° da Resolucao
COFEN n° 593/2018), ndo poderdo se candidatar os membros de
Direcdo/Chefia/Gerente/Coordenacdo de Enfermagem da Instituicdo.

3.4, Os Candidatos ao pleito deverao apresentar a Comissao Eleitoral os documentos
gue comprovem o cumprimento dos seguintes requisitos (artigo 8¢ I, Il, lll e IV da
Resolucdo COFEN n.° 593/2018):

3.4.1. Manter vinculo empregaticio junto a instituicao de saude;

3.4.2. Possuir situacao regular junto ao COREN-RS em todas as categorias que esteja
inscrito;

3.43. Ndo possuir condenacdo transitada em julgado em processo ético e/ou
administrativo nos Ultimos 5 (cinco) anos;

3.4.4. Nao possuir anotacdes de penalidades junto ao seu empregador nos ultimos 5
(cinco) anos.

3.5. Findado o periodo de inscri¢cdes, a Comissao Eleitoral analisara o preenchimento
dos requisitos estabelecidos no item 3.4. e fara a divulgacao da lista dos candidatos
aptos a participar do pleito.

3.6. Eventuais impugnacgdes as inscricoes deverdao ser dirigidas a Presidente da
Comissao Eleitoral, protocoladas na sala xxxxxxx, no horario de xxx as xxxx horas,
devendo a Comissao Eleitoral proferir julgamento, deferindo ou indeferindo o pedido
de impugnacao.

4. DA CAMPANHA ELEITORAL:

4. Os candidatos poderao realizar campanha eleitoral, distribuindo panfletos e
cartazes, somente com a autorizagao da Comissao Eleitoral e Diregcao, em locais
apropriados. E expressamente proibido colar cartazes nas dependéncias externas do
hospital e no seu entorno.

42. E vedado o uso da rede interna de informatica do xxxx para campanha eleitoral.
43. E vedada a propaganda sonora dentro e no entorno do hospital, bem como
aquelas que perturbem as atividades administrativas e assistenciais.

4.4, Nos locais de votacao somente poderao permanecer membros da Comissao
Eleitoral, o Eleitor e o Mesdrio.
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5. DAS ELEICOES:

51. A eleicao sera realizada nos dias xx a xxx de xx de 202x, das xx até xx, ajustado o
horario para contemplar funcionamento de todos os turnos.

52. O voto se dara de forma manual em cédula, que sera depositada em urna
indevassavel.

5.3. A urna de votacao estara localizada na Xxxxxx.

5.4. O voto é secreto, pessoal e intransferivel.

5.5. Ndo serao computados os votos de cédulas rasuradas ou que contiverem qualquer
alteracao que possibilite a violagcao do sigilo do voto.

5.6. Nos locais de votacao sera apresentada uma lista com nome dos eleitores, sendo
gue o numero de votos em cada urna devera ser compativel com a lista de assinaturas
dos eleitores.

5.7. Os votos de urnas consideradas violadas nao serao contabilizados.

58. A urna ao final dos dias de votacao sera lacrada na presenca dos fiscais
representantes das chapas e da Comissdo Eleitoral, acondicionada na sala xxxxXx,
ficando sob inteira guarda e responsabilidade da citada Comissao.

6. DO VOTO:

6.1. Os eleitores deverao votar em apenas um candidato de sua preferéncia.

6.2. Os eleitores em gozo de férias ou licenca poderao votar.

6.3. Os eleitores que terao direito ao voto serdao os funcionarios que estejam alocados
no Hospital xxx, desde que sejam ENFERMEIROS, OBSTETRIZES, TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

7. DA APURACAO DOS VOTOS E DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS:

7.1. O encerramento do sistema de votacao sera no dia xx de xxx de 202x, as xx horas.
7.2. A apuracao dos votos sera manual e a contagem terd inicio imediatamente apds o
término da votacao ,no dia xxx de xxx de 202x. O resultado da contagem dos votos
sera registrado em ata, com assinatura da Comissao Eleitoral e dos presentes.

7.3. Em caso de empate entre dois ou mais candidatos, o desempate se dara de
acordo com o maior tempo de servico na instituicao.
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7.4. A divulgacao dos eleitos sera feita no dia xxx de xxx de 202x.

7.5. Os pedidos de recursos poderao ser protocolados no dia xx.

7.6. A Analise dos recursos sera feita no dia xxxx de 202x.

7.7. A divulgagao da analise dos recursos sera no dia xxx de xxx de 202x.

7.8. O Enfermeiro (a) Responsavel Técnico encaminhara ao Coren-RS copia de todo o
processo eleitoral, capa a capa, para analise e homologacao.

7.9. A Homologacao do Resultado final se dara em Reuniao Plenaria do Coren-RS, com
data a ser confirmada conforme disponibilidade do érgao.

8. DA POSSE:

Compete ao Coren-RS dar posse & Comissao de Etica de Enfermagem da Instituicdo
em ato oficial, oportunidade em que entregara Portaria de designacao, que sera
instrumento legal de atuacao dos membros eleitos, conforme o disposto no artigo 12
da Resolucdo COFEN n.° 593/2018.

9. DISPOSICOES FINAIS:

9.1. Os membros da Comissao Eleitoral sdo inelegiveis.

9.2. O candidato que descumprir as normas do presente regulamento tera sua
candidatura anulada, apds a devida apuracao que garanta o direito de defesa e ao
contraditorio.

9.3. Os casos omissos serao decididos pela Comissao Eleitoral, respeitando o que
dispde a Resolucdo COFEN n.° 593/2018.

9.4. O mandato dos membros eleitos tera duragao de 03 (trés) anos, sendo permitida
uma reeleicdo, conforme artigo 5°, § 4° da Resolucdo COFEN n.° 593/2018.

9.5. O Regimento da Comissdo de Etica de Enfermagem serd elaborado e/ou revisado
pela Comissao eleita.

9.6. Nao havendo inscritos para realizacao do processo eleitoral, os membros da
Comissdo de Etica de Enfermagem poderdo ser designados pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico, desde que atendam aos critérios estabelecidos no item 3.4,
conforme dispde o artigo 5°, §2° da Resolucdo COFEN n.° 593/2018.

XXXXX, XX de xxx de 20xx.

COREN-RS Nn° xxxx
Enfermeiro Responsavel Técnico do(a) Xxxxxx

71



MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

EXERCICIO IRREGULAR DA ENFERMAGEM

CONCEITO

Exercicio irregular da Enfermagem é a pratica de suas atividades em desacordo com
as normas expedidas pelo COFEN e/ou Coren — Decisdes, Resolucdes, Coédigo de Etica
Portarias.

SITUAGCOES

a) Exercicio habitual da profissao, fora da area de jurisdicao da inscricao principal sem
a inscricao secundaria ou transferéncia da inscricao; Ressalvada a situagao prevista em
Resolucao do Cofen para profissionais de Enfermagem militares inscritos, que
exercam a Enfermagem fora de seu domicilio profissional,

b) Exercicio da Enfermagem com carteira de identidade profissional vencida;
c) Anunciar especialidade sem o registro de titulos de pds-graduagao junto ao

Conselho Regional de Enfermmagem, em consonancia com os requisitos do exercicio
profissional.

ORIENTACOES

a) Os servicos de renovacgao de carteira, reinscricao, cancelamento, transferéncia,
inscricdo secundaria, inscricao remida, suspensao temporaria, renovacao de
suspensao temporaria, baixa de suspensao temporaria ou registro de especializagcao
podem ser solicitados via site do Conselho, no link:

https://www.portalcorenrs.gov.br/index.phpcategoria=servicos&pagina=requerimento-online

b) Caso o profissional opte pelo encaminhamento da renovagao da carteira ou registro
do titulo de pds-graduagao presencialmente, estes devem ser solicitados conforme
orientacdes do site do Coren-RS, mediante agendamento prévio:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=servicos&pagina=ja-sou-inscrito
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Outra forma para renovacao da validade da cédula de identificacao profissional é
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Profissional (CIP) em versao digital (e-CIP). A novidade permite que Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares que emitiram a carteira fisica a partir de abril de 2017 consigam
ativar o documento de forma pratica, em dispositivos Android ou iOS. Destaca-se que,
para aderir a inovagao, € necessario que o profissional ja tenha emitido a versao digital
(e-CIP) em periodo que a carteira de identificagao fisica ainda esteja valida.

3



MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

EXERCICIO ILEGAL DA ENFERMAGEM

CONCEITO

Exercicio ilegal da profissao de Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermmagem € a
pratica das atividades de Enfermagem por pessoa sem diploma de nivel superior ou
certificado para o nivel médio e sem o registro no Conselho Regional de Enfermagem
da jurisdicao que exerce suas atividades.

O exercicio ilegal é considerado infragcao, caracterizando-se uma inobservancia ao
Art.47 da Lei de Contravencdes Penais (Lei n° 3.688/1941) e Art. 2° da Lei n° 7.498/1986
(que regulamenta a profissao de Enfermagem).

SITUAGOES

a) Exercicio da profissao sem inscri¢ao;

b) Exercicio da profissao por profissional com inscricao cancelada;

c) Execucdo de atos/atividades previstas na lei do exercicio profissional que
ultrapassam a habilitacao legal por profissional de formacao inferior a exigida para a
categoria de Enfermagem;

d) Execucao de atividades privativas de Enfermeiro por pessoa sem habilitacao legal;
e) Definitivo suspenso.

ORIENTAGOES

a) A inscricdao definitiva deve ser encaminhada com o diploma e certificado, conforme
orientag¢des do site do Coren-RS:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=servicos&pagina=quero-me-inscrever
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EXERCICI L DA ENFERMAGEM
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REGISTRO DE EMPRESA

CONCEITO:

O Registro de Empresa (RE) € obrigatério no Conselho Regional de Enfermagem do
Rio Grande do Sul quando a empresa prestar e/ou executar atividades na area da
Enfermagem, inclusive sob as formas de supervisao e de treinamento de recursos
humanos, ou que, embora com atividade basica ndo especificamente de
Enfermagem, prestar alguns desses servicos a terceiros. Exemplos: Consultério de
Enfermagem, Clinica de Enfermagem, Home Care (onde as atividades de
Enfermmagem sejam exclusivas), Empresa de Treinamentos (onde sejam ministrados
somente cursos para profissionais de Enfermagem), entre outros.

Para embasamento legal, tem-se a Lei n.° 6.839/1980, que dispde sobre o registro de
empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio de profissdes:

“Art. 1° O registro de empresas e a anotacao dos profissionais legalmente habilitados,
delas encarregados, serao obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizagao
do exercicio das diversas profissdes, em razao da atividade basica ou em relagcao
aguela pela qual prestem servicos a terceiros. [..]".

A Resolucdo COFEN n.° 721/2023, que atualiza a norma técnica para Registro de
Empresa no ambito dos Conselhos Regionais de Enfermagem, aponta:

“Art. 2° Para efeitos desta Resolucao, considera-se:

| — Empresa de Enfermagem: organizacao caracterizada como pessoa juridica
devidamente constituida em oérgaos de registro empresarial com descricao de
atividades e/ou objeto social “Atividades de Enfermagem”, e que presta e/ou executa
servicos exclusivos na area de Enfermagem,;

a. No setor publico: instituicbes de saude pertencentes a administragcao direta ou
indireta federal, estadual, municipal, onde sao desenvolvidas e realizadas atividades de
Enfermmagem, as quais estao isentas do recolhimento de taxa de RE e de anuidade
juridicas;

b. No setor privado: empreendimentos organizados segundo a legislacao, incluidos na
esfera de administracao privada, com previsao legal para atuacao ou prestacao de
servigcos na area de Enfermagem a terceiros (com ou sem fins lucrativos), as quais
serao cobradas a taxa de RE para matriz e cada tipo de ramificacao (filial), e de
anuidade juridica somente para matriz.
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ORIENTAGOES:

a) O requerimento do Registro de Empresa devera ser realizado pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico, com Certidao de Responsabilidade Técnica ativa perante o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Acessar o site do Coren-RS:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=servicos&pagina=registro-empresa
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b) Nas situacdes em que tenham filiais, também deverao solicitar para estas, caso a
atividade fim seja o servico de Enfermagem.

c) Apos a conferéncia da documentacao de requerimento do Registro de Empresa e
analise da conformidade com a legislacao vigente, sera emitida e enviada uma taxa
para o e-mail do requerente, e somente apds compensagao de pagamento, sera
deferido pelo Plenario do Coren-RS.

d) Juntamente a Certificacao de Registro de Empresa, sera enviado para instituicdes
privadas e filantropicas a anuidade, definida pela Lei n°® 12.514, de 28 de outubro 2017,
gue trata das contribuicdes devidas aos Conselhos profissionais em geral e Resolucdes
do sistema COFEN/ Coren. Instituicdes publicas sdo isentas de pagamento de taxa de
inscricao e anuidades.

e) O Certificado do Registro de Empresa podera demorar até 60 dias para ser deferido.
Para o esclarecimento de duvidas, entrar em contato através e-mail: re@portalcoren-
rs.gov.br
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REGISTRO DE CONSULTORIO DE ENFERMAGEM

CONCEITO

Conforme estabelecido na Resolucdo COFEN n.° 568/2018, adotam-se as seguintes
definicdes:

a) Clinica de Enfermmagem - estabelecimento constituido por consultérios e ambientes
destinados ao atendimento de Enfermagem individual, coletivo e/ou domiciliar.

b) Consultério de Enfermmagem - area fisica onde se realiza a consulta de enfermagem
e outras atividades privativas do enfermeiro, para atendimento exclusivo da propria
clientela.

O Enfermeiro pode escolher entre Consultério de Enfermagem pessoa fisica (CPF)
ou pessoa juridica (CNPJ). A escolha sera do profissional de acordo com suas
atividades, objetivos e faturamento.

ORIENTAGCOES

Documentos necessarios para registro de Consultério no Coren-RS:

- Formulario preenchido e assinado no site;

- Comprovante de residéncig;

- Comprovante de endereco do consultorio;

- Copia de alvara de funcionamento do consultério.

a) Para ser requerido o Registro de Consultério de Enfermmagem, o Enfermeiro devera
acessar o link:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=servicos&pagina=registro-empresa-
consultorio
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IBUICOES PRI AS DO ENFERMEIRO

Frente aos diversos questionamentos e vivéncias percebidas na pratica da
fiscalizagcao do exercicio profissional em Enfermagem no estado do Rio Grande do Sul,
elencamos abaixo algumas das atribuicdes previstas como PRIVATIVAS do
Enfermeiro, descritas atualmente nas normativas do Conselho Federal de
Enfermagem.

Neste sentido, também destaca-se a importancia do acesso periodico pelos
profissionais de Enfermagem ao site do Conselho Federal de Enfermagem
(https://www.cofen.gov.br/) e do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul  (https//www.portalcoren-rs.gov.br/index.php), com vistas a conhecer as
atualizacdes das normativas vigentes.

Resolugcdo COFEN N.° 727/2023. Institui os procedimentos necessarios para
concessao, renovagao e cancelamento do registro da Anotagao de Responsabilidade
Técnica (ART), pelo Servico de Enfermagem, e define as atribuicdes do Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT).

Art. 16 Sao atribui¢cées do ERT:

| — Fazer o Planejamento e a Programacao de Enfermagem com o quantitativo necessario de pessoal de Enfermagem
para prestar uma assisténcia segura e de qualidade, informando de oficio ao representante legal da
empresa/instituicdo/organizacdo e ao Coren, devendo fornecé-lo anualmente ou no ato da renovacdo de ART, e
sempre quando lhe for solicitado pelo Coren;

Il — Organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de Enfermagem sob sua responsabilidade;

Il — Manter-se atualizado, cumprir e fazer cumprir os atos regulatoérios do exercicio da profissdo de enfermagem;

IV — Manter junto a empresa/instituicdo/organizacdo os dados atualizados de todos os profissionais de Enfermagem
onde atuam, com as seguintes informacdes: nome completo, CPF, nUmero de inscricdo no Coren, cargo/funcao,
horario de trabalho e setor/unidade/departamento/divisdo de trabalho devendo fornecé-la no ato da solicitacdo de
concessao e renovacao de ART, e quando |he for solicitado, pelo Coren;

V - Verificar a inscricdo dos profissionais de Enfermagem da empresa/instituicdo/organizacdo quanto a suspens&o ou
cancelamento, e a validade da CIP;

VI — Afastar, de imediato, das atividades de assisténcia de Enfermmagem os profissionais que nao estdo legalmente
habilitados e inscritos para realizagcdo dos servicos de Enfermagem, bem como informar ao Representante Legal da
empresa/instituic;éo/organiza(;éo e ao Coren;
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VIl — Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/instituicdo/organizacdo e ao Coren situacdes de suposta
infracao a legislagdo da Enfermagem, tais como:

a) auséncia e/ou inexisténcia de enfermeiro nos locais onde sdo desenvolvidas acdes de Enfermagem durante o
periodo de funcionamento do servico de Enfermagem da empresa/instituicdo/organizacéo;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/organizacdo sem inscricdo, inscricdo suspensa ou
inscricao cancelada, ou com CIP vencida;

c) pessoal sem formagcao na area de Enfermagem, exercendo atividades de Enfermagem na
empresa/instituicdo/organizacio;

d) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em Legislagao do Exercicio Profissional de
Enfermagem e no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE);

VIIl - Intermediar, junto ao Coren, a implantacdo e funcionamento de Comissao de Etica de Enfermagem, de acordo
com as normas vigentes do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

IX — Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo do Coren, bem como fazer cumprir, no prazo estabelecido, todas
as notificagdes, citagdes, convocagdes e intimagdes que |hes forem demandadas pela Autarquia;

X —Manter a CRT em local visivel ao publico afixada em suas dependéncias e de acesso publico, observando o prazo de
validade;

Xl — Responsabilizar-se pela implantacao e implementacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
conjuntamente com os profissionais de Enfermagem, conforme legislagao vigente;

Xll — Organizar o Servico de Enfermagem com base na SAE, utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padrao, Processo de Enfermagem,
escala e outros;

XIll - Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar escala, regimento interno, manuais de normas e rotinas,
procedimentos operacionais padrao, protocolos, Processo de Enfermagem e demais instrumentos administrativos de
Enfermagem, podendo ser realizados com apoio dos profissionais de Enfermagem;

XIV — Colaborar e/ou participar das atividades das comissdes, programas, nucleos e grupos de trabalho instituidos na
empresa/instituicdo/organizacdo. Na auséncia, designar profissional de Enfermagem que o represente e ainda indicar
profissionais de Enfermagem para compor os respectivos coletivos;

XV — Contribuir na promog¢éo da qualidade e desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem com praticas seguras
para a sociedade, profissionais de Enfermagem e instituicdes de salde, em seus aspectos técnicos e éticos;

XVI — Observar as Normas Regulamentadoras (NR), as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC), portarias ministeriais e
demais atos normativos de 6rgdos sanitarios e de saude, com a finalidade de mitigar os riscos a saude da equipe de
Enfermagem, do individuo, da familia ou da coletividade;

XVII — Assegurar que a prestagao da assisténcia de enfermagem a pacientes graves seja realizada somente pelo
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, sob supervisdo, conforme Lei n° 7.498/86 e o Decreto n°® 94.406/87, e demais
dispositivos legais;

XVIII - Garantir que os registros de todas as acdes assistenciais, ensino/formacéo e administrativos de Enfermagem
sejam realizados conforme normas vigentes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

XIX — Comunicar formalmente ao Coren, sempre que existir, atos que impecam o cumprimento do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, da legislacdo do Exercicio Profissional, dos atos regulatdérios do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, assim como os demais profissionais de Enfermagem da
empresal/instituicdo/organizacdo, comprovando documentalmente ou na forma testemunhal, elementos que
indiguem as causas e/ou os responsaveis pelo impedimento;

XX - Requerer que os profissionais de Enfermagem da empresa/instituicdo/organizacdo portem a CIP para o exercicio
das atividades profissionais de Enfermagem;

XXI| — Certificar que as estratégias educacionais praticas: estagio curricular, aulas praticas e visitas técnicas sejam
realizadas sob supervisao do Enfermeiro professor orientador, preceptor, da instituicdo proponente e/ou profissional
Enfermeiro da instituicao concedente, respeitando a legislagdo vigente;

XXII = Participar do processo de selecdo de pessoal, na instituicdo publica, privada, beneficente ou filantrépica,
certificando-se que estd de acordo com o disposto na Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e demais normas
vigentes. Na auséncia, designar profissional Enfermeiro que represente;

XXIII - Participar da avaliacao de desempenho da equipe de Enfermagem de forma periddica, utilizando ferramentas
validadas e definidas pela empresa/instituicdo/organizacao;
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XXIV — Promover, estimular e proporcionar, direta ou indiretamente, proposta politica pedagdgica que favorega ao
profissional de Enfermagem o processo de ensino/aprendizagem com fulcro no aprimoramento, atualizacdo e
capacitagdo de conhecimento técnico, cientifico e legal;

XXV — Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de ferramenta de Analise Situacional para fundamentar Plano
de Acdo e posterior avaliacdo dos resultados a ser apresentado a empresa/instituicdo/organizacdo e ao Coren, sempre
que lhe for solicitado;

XXVI - Participar no planejamento, execucdo e avaliacdo dos programas de salde da empresa/instituicdo/organizacao
em que ocorrer a participagao de profissionais de Enfermagem;

XXVII — Promover e/ou facilitar junto & empresa/instituicado/organizacado a educacdo permanente dos profissionais de
Enfermagem.

Art. 17 E facultado ao ERT criar, quando necessario, comissdes, grupos de trabalhos e/ou nucleos para apoiar na
promocgao das atividades previstas nesta resolugao, coordenadas por ele.

Art. 18 O ERT que descumprir as atribuicdes previstas nesta Resolucdo, poderd ser notificado a regularizar suas
atividades, estando sujeito a responder a processo ético/disciplinar na Autarquia.

VIl — Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/instituicdo/organizacdo e ao Coren situacdes de suposta
infracao a legislagcao da Enfermagem, tais como:

a) auséncia e/ou inexisténcia de enfermeiro nos locais onde sdo desenvolvidas acdes de Enfermagem durante o
periodo de funcionamento do servico de Enfermagem da empresa/instituicdo/organizacéo;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituicdo/organizacdo sem inscricdo, inscricdo suspensa ou
inscricao cancelada, ou com CIP vencida;

c) pessoal sem formagdao na area de Enfermagem, exercendo atividades de Enfermagem na
empresa/instituicdo/organizacao;

d) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em Legislagao do Exercicio Profissional de
Enfermagem e no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE);

VIl - Intermediar, junto ao Coren, a implantacéo e funcionamento de Comissdo de Etica de Enfermagem, de acordo
com as normas vigentes do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

IX — Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo do Coren, bem como fazer cumprir, no prazo estabelecido, todas
as notificagdes, citagdes, convocagdes e intimagdes que |hes forem demandadas pela Autarquia;

X —Manter a CRT em local visivel ao puUblico afixada em suas dependéncias e de acesso publico, observando o prazo de
validade;

XI — Responsabilizar-se pela implantacao e implementacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
conjuntamente com os profissionais de Enfermagem, conforme legislagao vigente;

XIl — Organizar o Servico de Enfermagem com base na SAE, utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padrao, Processo de Enfermagem,
escala e outros;

XIll - Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar escala, regimento interno, manuais de normas e rotinas,
procedimentos operacionais padrao, protocolos, Processo de Enfermmagem e demais instrumentos administrativos de
Enfermagem, podendo ser realizados com apoio dos profissionais de Enfermagem;

XIV - Colaborar e/ou participar das atividades das comissdes, programas, nucleos e grupos de trabalho instituidos na
empresa/instituicdo/organizacdo. Na auséncia, designar profissional de Enfermagem que o represente e ainda indicar
profissionais de Enfermagem para compor os respectivos coletivos;

XV — Contribuir na promogao da qualidade e desenvolvimento da assisténcia de Enfermagem com praticas seguras
para a sociedade, profissionais de Enfermagem e instituicdes de salde, em seus aspectos técnicos e éticos;

XVI — Observar as Normas Regulamentadoras (NR), as Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC), portarias ministeriais e
demais atos normativos de érgaos sanitarios e de salde, com a finalidade de mitigar os riscos a saude da equipe de
Enfermagem, do individuo, da familia ou da coletividade;

XVIlI — Assegurar que a prestacao da assisténcia de enfermagem a pacientes graves seja realizada somente pelo
Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, sob supervisdo, conforme Lei n° 7.498/86 e o Decreto n° 94.406/87, e demais
dispositivos legais;

XVIII - Garantir que os registros de todas as agdes assistenciais, ensino/formacao e administrativos de Enfermagem
sejam realizados conforme normas vigentes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

XIX — Comunicar formalmente ao Coren, sempre que existir, atos que impecam o cumprimento do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, da legislagao do Exercicio Profissional, dos atos regulatdorios do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, assim como os demais profissionais de Enfermagem da
empresa/instituicdo/organizacdo, comprovando documentalmente ou na forma testemunhal, elementos que
indiqguem as causas e/ou os responsaveis pelo impedimento;
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XX — Requerer que os profissionais de Enfermagem da empresa/instituicdo/organizacédo portem a CIP para o exercicio
das atividades profissionais de Enfermagem;

XXI - Certificar que as estratégias educacionais praticas: estagio curricular, aulas praticas e visitas técnicas sejam
realizadas sob supervisdo do Enfermeiro professor orientador, preceptor, da instituicdo proponente e/ou profissional

Enfermeiro da instituicao concedente, respeitando a legislagdo vigente;
XXII' = Participar do processo de selecdo de pessoal, na instituicdo publica, privada, beneficente ou filantrépica,

certificando-se que estd de acordo com o disposto na Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e demais normas
vigentes. Na auséncia, designar profissional Enfermeiro que represente;

XXIII — Participar da avaliagdo de desempenho da equipe de Enfermagem de forma periddica, utilizando ferramentas
validadas e definidas pela empresa/instituicdo/organizacéo;

XXIV — Promover, estimular e proporcionar, direta ou indiretamente, proposta politica pedagdgica que favoreca ao
profissional de Enfermagem o processo de ensino/aprendizagem com fulcro no aprimoramento, atualizacdo e

capacitagao de conhecimento técnico, cientifico e legal
XXV — Caracterizar o Servigo de Enfermagem por meio de ferramenta de Analise Situacional para fundamentar Plano

de Acdo e posterior avaliacdo dos resultados a ser apresentado a empresa/instituicdo/organizacao e ao Coren, sempre
que lhe for solicitado;

XXVI - Participar no planejamento, execucdo e avaliacdo dos programas de salde da empresa/instituicdo/organizacéo
em que ocorrer a participagdo de profissionais de Enfermagem;

XXVII — Promover e/ou facilitar junto a empresa/instituicdo/organizacdo a educacao permanente dos profissionais de
Enfermagem.

Art. 17 E facultado ao ERT criar, quando necessario, comissdes, grupos de trabalhos e/ou nucleos para apoiar na
promocao das atividades previstas nesta resolucao, coordenadas por ele.

Art. 18 O ERT que descumprir as atribuicdes previstas nesta Resolugdo, podera ser notificado a regularizar suas
atividades, estando sujeito a responder a processo ético/disciplinar na Autarquia.

Resolucdo COFEN N.° 739/2024. Normatiza a atuacdo da Enfermagem nas Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

a) Indicar, prescrever e implementar as PICS em todos os niveis de atencao, nos ambitos privado e publico;

b) Coordenar, planejar, organizar e orientar a equipe de Enfermagem na implementagao das PICS na assisténcia de
Enfermagem;

c) Utilizar os conceitos e visdao de ser humano integral e de acolhimento como modelo de atendimento no
oferecimento das PICS em sua pratica;

d) Instituir protocolos de atendimento em PICS nos servigos de saude;

e) Conduzir e coordenar atendimentos de PICS individuais e/ou em grupo;

f) Desenvolver e incentivar acdes favoraveis ao aperfeicoamento e educagdo permanente, com o intuito de garantir a
capacitagao e atualizagao da equipe de Enfermagem no ambito das PICS;

g) Realizar o processo de Enfermagem e registrar no prontuario os dados relativos a atividade implementada de PICS;
h) Promover o ensino e a pesquisa em PICS como contribuigdo para o conhecimento cientifico da Enfermagem;

i) Manter-se atualizado em relagao aos referenciais técnico-cientificos, a legislacéo vigente, a seguranca do usuario e
do profissional e quanto aos aspectos éticos relativos as boas praticas em PICS na assisténcia de Enfermagem;

j) Atuar como docente em disciplinas de graduacéo e pds-graduagao em PICS; e

k) Estabelecer e coordenar consultérios e clinicas de Enfermagem com foco em PICS, seguindo legislagao vigente.

Resolucdo COFEN N.° 736/24. Dispde sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem
em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de Enfermagem.

Art. 6° Ao Enfermeiro, observadas as disposicodes da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n° 94.406, de 08
de junho de 1987, no processo de Enfermagem cabe-lhe privativamente o Diagndstico de Enfermagem e a Prescrigao
de Enfermagem.
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Resolucdo COFEN N.° 728/2023. Normatiza a atuacdo da Equipe de Enfermagem de
Reabilitacao.

Privativo do Enfermeiro na Equipe de Enfermagem de Reabilitacao:

a) Organizar, dirigir, planejar, avaliar, prescrever, prestar cuidados complexos, prestar consultorias, atuar em todas as
etapas do processo de reabilitagao, além de emitir pareceres sobre os Servicos de Enfermagem de Reabilitagao;

b) Supervisionar Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, nos casos em que estes estejam desempenhando fungdes
auxiliares de menor complexidade que envolva atividades de reabilitagao.

Il — Preferencialmente pelo Enfermeiro de Reabilitacao:

a) Coordenar a equipe de Enfermagem de reabilitagao;

b) Coordenar o Processo de Enfermagem voltado a reabilitacao;

c) Realizar consulta de Enfermagem de reabilitacao;

d) Coordenar os cuidados de reabilitacdo vesicointestinal e de integridade da pele;

e) Indicar e aplicar escalas/instrumentos de avaliacdo necessarios ao acompanhamento do processo de reabilitagao;

f) Avaliar e encaminhar para outras especialidades da Enfermagem e profissionais, necessarios ao processo de
reabilitacao;

g) Encaminhar para o sistema de referéncia e contrarreferéncia nas Rede de Atengao a Saude (RAS).

Resolucdo COFEN N.° 713/2022. Atualiza a norma de atuacdo dos profissionais de
Enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH) mével Terrestre e Aquaviario, quer seja na
assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), em
servigos publicos e privados, civis e militares.

ESCOPO DE ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR MOVEL

A atuacdo do Enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar engloba as praticas assistenciais ja reconhecidas para o Suporte
Basico de Vida (SBV), Suporte Intermediario de Vida (SIV) e do Suporte Avangado de Vida (SAV) nos agravos de origem
clinica, traumatica, cirdrgica, psiquiatrica, pediatrica, obstétrica e outros, em todo ciclo vital. Sendo assim, compete ao
Enfermeiro na assisténcia pré-hospitalar:

a. Prestar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de morte, que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisGes imediatas, conforme protocolos
assistenciais do servico;

b. Cumprir prescricao oriunda do Médico regulador da Central de Regulagao das Urgéncias fornecida por meio de
radio, telefones fixos e/ou madveis (a distancia), ou conforme protocolos assistenciais estabelecidos e reconhecidos do
servico, observando a legislagao vigente;

c. Executar praticas de abordagem ventilatdria e circulatéria, inclusive com a utilizagdo de dispositivos extragloticos,
dispositivos intravasculares periféricos ou intradsseos, entre outras tecnologias, desde que capacitado, conforme
legislagao vigente;

d. Prestar a assisténcia de Enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato e realizar partos sem distdcia;

e. Executar agdes de salvamento terrestre, em altura e aquatico, desde que esteja capacitado e portando os
equipamentos de protecdo individual e coletivos especificos para cada acao;

f. Participar nos programas de capacitacao de pessoal de salde em urgéncias, particularmente nos programas de
educacado permanente;

g. Realizar o Processo de Enfermagem, conforme legislagdo vigente;

h. Supervisionar, orientar e acompanhar os profissionais de Enfermagem;

i. Executar atividades organizacionais concernentes a gestdo do cuidado na rotina do servigo.

Resolucdo COFEN N.° 710/2022. Atualiza a norma técnica referente a atuacdo da Equipe de
Enfermagem no processo de doacado, captacao e transplante de 6rgaos, tecidos e células, e
da outras providéncias.

§ 2° Banco de Tecidos Musculoesqueléticos, Banco de Pele de origem humana e Banco de Tecidos Cardiovasculares —
realizar avaliagdo do doador, retirada do tecido e processamento, desde que tecnicamente habilitado, seguindo as
diretrizes do SNT/MS.

§ 3° Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario — realizar coleta de sangue do cordao umbilical e placentario

e rotulagem.

§ 4° Havendo necessidade de reconstituicdo do corpo, cabe ao Enfermeiro a realizagdo dos procedimentos
necessarios, incluindo a sutura. 83
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Resolucdo COFEN N.° 709/2022. Atualiza a Norma Técnica que dispde sobre a atuagdo de
Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem em Hemoterapia.

1. Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem nas
Unidades, visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, coletados e infundidos;

2. Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencao de Enfermagem ao paciente em hemoterapia, pautados
nesta norma, adequadas as particularidades do servico;

3. Estabelecer agbes de treinamento operacional e de educagdao permanente, de modo a garantir a capacitagao e
atualizacdo da equipe de Enfermagem que atua em hemoterapig;

4. Prescrever os cuidados de Enfermagem;

5. Participar, como membro da equipe multiprofissional em hemoterapia, do processo de selecao, padronizacao,
parecer técnico para licitagao e aquisicao de equipamentos e materiais utilizados no servigo;

6.Desenvolver agcdes a fim de garantir a obtencao de parametro de qualidade que visam minimizar riscos e que
permitam a formacao de estoques de hemocomponentes capazes de atender a demanda transfusional;

7. Atentar para que o manuseio de residuos dos servi¢cos e a higienizagao da area de coleta obedegam as normas
especificas e legislagdo vigente;

8. Participar de comissdes de pesquisa, qualidade, biosseguranca, seguranca do paciente/doador e ética, como
membro da equipe multiprofissional e/ou participar como membro do Comité Transfusional Hospitalar;

9. Assegurar que todas as atividades desenvolvidas pelo servico de hemoterapia sejam registradas e documentadas de
forma a garantir a rastreabilidade dos processos e produtos, desde a obtencdo até o destino final, incluindo a
identificagao do profissional que realizou o procedimento;

10. Elaborar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem de acordo com as caracteristicas do servico e normativas
vigentes;

1. Supervisionar e orientar as atividades dos Técnicos de Enfermagem nos servicos de hemoterapia;

12. Participar de programas de treinamentos e capacita¢des para profissionais do servigo transfusional e membros da
equipe multiprofissional da instituicao sobre transfusao segura, reagdes transfusionais, atendimento emergencial, uso
racional do sangue e alternativas a transfusdo, com o objetivo de orientar o ato transfusional e a seguranca do
paciente;

13. Atuar no programa de gerenciamento do ciclo de sangue, quando se aplicar, através da utilizacdo de alternativas a
transfusao, meétodo de reducgao da perda sanguinea em pacientes cirdrgicos e uso seguro e racional de sangue,
minimizando a exposicdo desnecessaria aos produtos sanguineos;

14. Sensibilizar e orientar profissionais de saude que atuam na prescricdo de hemocomponentes, instalagdo e
acompanhamento transfusional, objetivando a transfusao segura e a notificagao de reac¢des transfusionais;

15. Participar ou ser responsavel pelo programa de hemovigilancia/retro vigilancia, atuando junto a equipe
multidisciplinar;

16. Atuar no manuseio de equipamentos especificos de hemoterapia como aférese e recuperacao intraoperatdria de
sangue em procedimentos terapéuticos e de coleta de sangue total e células para transplante;

17. Supervisionar e orientar o registro dos formularios e sistemas relacionados ao servico de hemoterapia conforme
legislagao em vigor.

Resolucdo COFEN N.° 704/2022. Normatiza a atuacdo dos Profissionais de Enfermagem na
utilizacdo do equipamento de desfibrilacdo no cuidado ao individuo em parada
cardiorrespiratéria.

Art. 2° Na indisponibilidade do DEA, no ambito da equipe de Enfermagem, é privativo do Enfermeiro, o manejo do
desfibrilador manual para ministrar o choque elétrico.

Art. 3° Nos servicos de salde e nas unidades pré-hospitalares moveis, o teste funcional do desfibrilador manual, no
ambito da equipe de Enfermagem, é atividade privativa do Enfermeiro
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Resolucdo COFEN N.° 703/2022. Atualiza a norma para a execucdo, pelo Enfermeiro, da
puncédo arterial para gasometria e/ou instalacdo de cateter intra-arterial para monitorizacéo
da pressdo arterial invasiva (PAl).

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, a puncao arterial tanto para a coleta de sangue para gasometria, quanto
para a instalagdo de cateter intra-arterial para a monitorizagao da pressao arterial invasiva (PAl), é procedimento
privativo do Enfermeiro, observadas as disposi¢coes legais da profissao.

Art. 2° O Enfermeiro podera utilizar-se do ultrassom a beira leito para a realizagao da pungao arterial, sendo vedada a
emissao de laudo ou a utilizagao da ferramenta para fins de diagndstico nosolégico.

Art. 3° O Enfermeiro devera realizar, quando julgar necessario, botdao anestésico prévio a fixacao do cateter intra-
arterial com fio cirdrgico.

Resolucdo COFEN N.° 678/2021. Aprova a atuacdo da Equipe de Enfermagem em Saulde
Mental e em Enfermagem Psiquiatrica.

Compete ao Enfermeiro: cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas, além de:

a) Planejamento, coordenacgao, organizagao, direcao e avaliagcao do servigo de Enfermagem nos servigos da Rede de
Atencdo Psicossocial;

b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de Enfermagem em salde mental com o objetivo de
viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, utilizando modelos tedricos para fundamentar as acdes de
cuidado;

c) Prescrever cuidados de Enfermagem voltados a saude do individuo em sofrimento mental;

d) Estabelecer vinculo, objetivando o processo de favorecer o relacionamento terapéutico;

e) Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais persistentes; leves e/ou graves;

f) Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos usudrios dos servicos em que atua,
com a equipe multiprofissional;

g) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento psiquico e seus familiares;

h) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

i) Participar das acdes de psicoeducacado de usuarios, familiares e comunidade;

j) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdao empatica nas agdes de Enfermagem aos usuarios e
familiares;

k) Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso;

) Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de salde publica e/ou rotinas institucionais;

m) Participar dos estudos de caso, discussao e processos de educagdao permanente na area da saude mental e
psiquiatria;

n) Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios;

o) Desenvolver acdes de treinamento operacional e de educagdao permanente, de modo a garantir a capacitagao e
atualizacdo da equipe de Enfermagem;

p) Promover a vinculacdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao no territorio;

q) Participar da regulagdao do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial
desintoxicacao e/ou critérios psicossociais, como a necessidade de observacao, repouso e protecao, manejo de conflito,
dentre outros;

r) Promover agdes para o desenvolvimento do processo de reabilitagdo psicossocial;

s) Efetuar registro, individualizado e sistematizado, no prontuario, contendo os dados relevantes da permanéncia do
usuario;

t) Aplicar testes e escalas para uso em salde mental que nao sejam privativas de outros profissionais.

1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista

Além das competéncias acima descritas para o Enfermeiro, sao atribuicées do Enfermeiro Especialista:

a) Gerenciar as unidades de salde mental e/ou psiquiatria;

b) Estabelecer o relacionamento terapéutico como base no processo de cuidar em saude mental, fundamentado em
teorias de Enfermagem que subsidiam a interacao com o usuario de forma sistematica e planejada;

c) Prestar apoio matricial as equipes de saude e outras areas, quanto ao acompanhamento e cuidado em saude
mental, alcool e outras drogas;

d) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

e) Desenvolver acdes de treinamento operacional e de educacdo permanente, de modo a garantir a capacitacao e
atualizagao da equipe de Enfermagem especificas da salde mental;

d) Estabelecer o dimensionamento da equipe de Enfermagem em saude mental.
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Resolucdo COFEN N.° 661/2021. Atualiza e normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de
Classificacdo de Risco.

Art. 1° No ambito da Equipe de Enfermagem, a classificagdo de risco e priorizagao da assisténcia é privativa do
Enfermeiro, observadas as disposi¢oes legais da profissdo.

§ 1° Para executar a classificagcao de risco e priorizagdo da assisténcia, o Enfermeiro devera ter curso de capacitagcao
especifico para o protocolo adotado pela instituicao, além de consultério em adequadas condi¢cdes de ambiente e
equipamentos para desenvolvimento da classificagdo.

§ 2° Para garantir a seguranca do paciente e do profissional responsavel pela classificacao, deverd ser observado o
tempo médio de 04 (quatro) minutos por classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze) classificagdes por hora.
Art. 2° O Enfermeiro, durante a atividade de classificacdo de risco, ndao deverd exercer outras atividades
concomitantemente.

Resolucdo COFEN N.° 639/2020. Dispde sobre as competéncias do Enfermeiro no cuidado aos
pacientes em ventilagdo mecanica no ambiente extra e intra-hospitalar.

Art. 1° No ambito da equipe de Enfermagem, é competéncia do Enfermeiro a montagem, testagem e instalagao de
aparelhos de ventilagdo mecanica invasiva e nao-invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos.

Art. 2° No contexto do Processo de Enfermagem, € competéncia do Enfermeiro a monitorizagao, a checagem de
alarmes, o ajuste inicial e 0 manejo dos parametros da ventilagcdo mecanica tanto na estratégia invasiva quanto nao-
invasiva.

§1° O ajuste inicial e manejo dos parametros da ventilagdo mecanica de que trata o artigo 2° desta resolugcao devem
ocorrer sob coordenagao medica.

§2° No ambito da equipe de Enfermmagem, constitui procedimento privativo do Enfermeiro a coleta de sangue arterial
para fins de monitorizagdo gasométrica e respiratoria.

Art. 3° Na montagem, testagem e instalagdo de aparelhos de ventilagao mecanica, € competéncia do Enfermeiro:

| —a fixagao e centralizagdo do tubo traqueal, assim como a monitorizagao da pressao do cUff (balonete) da préotese em
niveis seguros e a averiguagao quanto ao seu correto posicionamento;

Il — a realizagcdo e a avaliacao da necessidade de aspiracdo das vias aéreas nos pacientes sob ventilagdo mecanica, de
acordo com as diretrizes elencadas na Resolucéo Cofen n.° 557/2017,

Il - a realizacdo e/ou prescricdo dos cuidados em relacdo ao orificio da tragueostomia e a integridade da pele
periestomal;

IV — a realizacdo e/ou prescricao de higiene bucal, incluindo o uso do gluconato de clorexidina 0,12% ou outras solucdes
antissépticas cientificamente recomendadas, em pacientes sob ventilagdo mecanica;

V - participar da decis&o, da realizagado e/ou prescricdo na equipe de Enfermagem dos procedimentos relacionados a
pronagao de pacientes sob ventilagdo mecanica e aplicagao dos cuidados relacionados a prevencao dos incidentes
associados.
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Resolucdo COFEN N.° 619/2019. Normatiza a atuacdo da Equipe de Enfermagem na
Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.

Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral:

a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogdastrica ou transpildrica para a finalidade estabelecida (alimentar,
medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico e realizar exames para fins diagndsticos);

c) Proceder os testes para confirmagao do trajeto da sonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiolégico, visando a confirmacéo da localizacdo da sonda, no caso
da sondagem nasoentérica;

e) Garantir que a via de acesso seja mantida;

f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com o pré-estabelecido pela CCIH da
instituicao;

g) Prescrever os cuidados de Enfermagem;

h) Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;

i) Participar do processo de selegdo do material para aquisi¢cdo pela instituicao;

j) Manter-se atualizado e promover treinamento para os Técnicos de Enfermagem, observada a sua competéncia legal.

Resolucdo COFEN N.° 588/2018. Atualiza e normatiza a atuacdo da equipe de Enfermagem no
processo de transporte de pacientes em ambiente interno aos servigos de saude.

Incumbe ao Enfermeiro da Unidade de origem:
l.avaliar o estado geral do paciente;
2.antecipar possiveis instabilidades e complicagdes no estado geral do paciente;
3.conferir a provisdo de equipamentos necessarios a assisténcia durante o transporte;
4.prever necessidade de vigilancia e intervencao terapéutica durante o transporte;
5.avaliar distancia a percorrer, possiveis obstaculos e tempo a ser despendido até o destino;
6.selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de seguranga do paciente;
7.definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistira(ao) o paciente durante o transporte;
8.realizar comunicacdo entre a unidade de origem e a unidade receptora do paciente.

Resolugdo COFEN N.° 569/2018 - Aprova o Regulamento Técnico da Atuagéo dos Profissionais
de Enfermagem em Quimioterapia Antineoplasica.

Competéncias privativas do Enfermeiro em quimioterapia antineoplasica
- Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, em pacientes submetidos
ao tratamento quimioterapico antineoplasico, categorizando-o como um servigo de alta complexidade;
- Elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevengao, tratamento e minimizagao dos efeitos colaterais;
- Realizar consulta de Enfermagem baseada na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE);
- Ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico; (NR)
- Promover acesso venoso totalmente implantavel;
- Promover e difundir medidas de prevencao de riscos e agravos através da educagao dos pacientes e familiares;
- Participar de programas de garantia da qualidade em servico de quimioterapia antineoplasica de forma setorizada e
global;
- Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem atuantes na area;
- Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de material e da disposicao da area fisica,
necessarios a assisténcia integral aos clientes;

Estabelecer relacdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvolvendo estudos investigacionais e de
pesquisa;
- Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem no prontuario do paciente e
demais documentos, ressaltando os indicadores de desempenho e de qualidade, interpretando e melhorando a
utilizacao dos mesmos;
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- Formular/atualizar manuais técnicos operacionais para equipe de Enfermagem nos diversos setores de atuacao;

- Formular e implantar manuais educativos aos pacientes e familiares, adequando-os a sua realidade social;

- Manter a atualizagao técnica e cientifica da biossegurancga individual, coletiva e ambiental, que permita a atuagao
profissional com eficacia em situacdes de rotinas e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou
ocorréncias que possam causar algum dano fisico ou ambiental;

- Participar da elaboracao de protocolos institucionais; e

- Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes pertinentes a area de atuagao.

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

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AOS PACIENTES COM FERIDAS

1. Geral:

a) Avaliar, prescrever e executar curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus cuidados, além de
coordenar e supervisionar a equipe de Enfermagem na prevencgao e cuidado de pessoas com feridas.

2. Especificas:

a) Abrir clinica/consultério de Enfermagem para a prevencao e cuidado aos pacientes com feridas, de forma auténoma
e empreendedora, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

b) Realizar atividades de prevencgdo e cuidado as pessoas com feridas, a ser executado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo as determinagdes das normatizagcdes do COFEN e aos principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente - PNSP, do Sistema Unico de Saude- SUS.

c) Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na prevengao e cuidado as pessoas com feridas, estabelecidas em
programas de salde e/ou protocolos institucionais.

d) Realizar curativos em todos os tipos de feridas, independente do grau de comprometimento tecidual.

e) Executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecanico e enzimatico.

f) Realizar a terapia de compressao eldstica e inelastica de alta e baixa compressao, de acordo com diagndéstico médico
(Ulcera venosa ou mista e linfedemas).

g) Participar da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a prevencao e cuidado aos
pacientes com feridas.

h) Estabelecer politica de avaliagdo dos riscos potenciais, por meio de escalas ou outras ferramentas validadas para a
prevencao de feridas, elaborando protocolo institucional.

i) Desenvolver e implementar plano de intervencao para o individuo em risco de desenvolver lesdo/Ulcera por pressao.
j) Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC (Indice de Massa Corporal) e se necessério utilizar-se de
indicadores nutricionais como: hemoglobina, glicemia, albumina sérica, aporte de zinco, vitaminas B12 e D, e outros,
conforme protocolo institucional.

k) Participar de programas de educagao permanente para incorporagao de novas técnicas e tecnologias.

I) Utilizar novas técnicas e tecnologias, tais como laser e LED, terapia por pressdao negativa, eletroterapia,
hidrozonioterapia, entre outros, mediante capacitagao.

m) Executar os cuidados de Enfermagem para os procedimentos de maior complexidade técnica e agueles que
exijam tomada de decisdo imediata.

n) Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanca de decubito), devendo estar devidamente
prescrito no contexto do Processo de Enfermagem.

o) Coordenar e/ou participar de pesquisas clinicas relacionadas a produtos, medicamentos e tecnologias a serem
utilizados na prevengdo e tratamento de feridas, respeitando os preceitos éticos e legais da profissao.

p) Delegar ao Técnico de Enfermmagem os curativos de feridas, respeitadas suas competéncias técnica e legais,
considerando risco e complexidade.

g) Prescrever cuidados de Enfermagem as pessoas com feridas a serem executadas pelos Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, observadas as disposicdes legais da profisséo.

r) Solicitar exames laboratoriais e radiografias inerentes ao processo do cuidado, estabelecidos em protocolos
institucionais, as pessoas com feridas.

s) Utilizar materiais, equipamentos, medicamentos e novas tecnologias aprovados e que venham a ser aprovados pela
Anvisa, para a prevencgao e cuidado as pessoas com feridas.
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t) Executar, coordenar e supervisionar as atividades de Enfermagem relacionadas a terapia hiperbarica.

u) Realizar foto documentagao para acompanhamento da evolugao da ferida, desde que autorizado formalmente pelo
paciente ou responsavel, por meio de formulario institucional, respeitando os preceitos éticos e legais do uso de
imagens.

V) Realizar coleta de material para exame microbiolégico das feridas quando necessario o diagnodstico etioldgico de
infeccgao.

w) Participar e solicitar parecer técnico das Comissdes de Curativos.

x) Realizar referéncia para servigos especializados ou especialistas quando necessario.

y) Garantir a contra referéncia quando em servigos especializados.

z) Registrar todas as agdes executadas e avaliadas no prontudrio do paciente.

Resolucdo COFEN N.° 557/2017. Normatiza a atuacdo da equipe de Enfermagem no
procedimento de Aspiragao de Vias Aéreas.

Art. 2° Os pacientes graves, submetidos a intubacdo orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de emergéncia, de
internagao intensiva, semi intensivas ou intermediarias, ou demais unidades da assisténcia, deverao ter suas vias
aéreas privativamente aspiradas por profissional Enfermeiro, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem.

Art. 3° Os pacientes atendidos em Unidades de Emergéncia, Salas de Estabilizacdo de Emergéncia, ou demais
unidades da assisténcia, considerados graves, mesmo que ndo estando em respiragao artificial, deverdo ser aspirados
pelo profissional Enfermeiro, exceto em situagcao de emergéncia, conforme dispde a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem e Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem — CEPE.

Art. 4° Os pacientes em unidades de repouso/observacdo, unidades de internacdo e em atendimento domiciliar,
considerados ndo graves, poderdo ter esse procedimento realizado por Técnico de Enfermagem, desde que avaliado e
prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Art. 5° Os pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva em ambiente hospitalar,
de forma ambulatorial ou atendimento domiciliar, poderao ter suas vias aéreas aspirada pelo Técnico de Enfermagem,
desde que devidamente avaliado e prescrito pelo Enfermeiro, como parte integrante do Processo de Enfermagem.

Resolucdo COFEN N.° 453/2014. Aprova a Norma Técnica que dispde sobre a Atuacdo da
Equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional.

a) Proceder a puncao venosa periférica de cateter intravenoso de teflon ou poliuretano, ou cateter periférico central
(PICC), desde que habilitado e/ou capacitado para o procedimento de acordo com a Resolu¢do COFEN n.° 260/2001.

b) Participar com a equipe médica do procedimento de insercao de cateter venoso central.
c) Assegurar a manutengdo e permeabilidade da via de administragdo da nutricdo parenteral.
d) Receber a solugao parenteral da farmacia e assegurar a sua conservagao até a completa administragao.
e) Proceder a inspecao visual da solucao parenteral antes de sua infusao.
f) Avaliar e assegurar a instalagao da solugao parenteral observando as informagdes contidas no rétulo, confrontando-
as com a prescricao.

g) Assegurar que qualquer outra droga, solugdao ou nutrientes prescritos, nao sejam infundidos na mesma via de
administracao da solucao parenteral, sem a autorizagcao formal da equipe multiprofissional de nutricao parenteral
(EMTN).
h) Prescrever os cuidados de Enfermagem inerentes a terapia de nutricao enteral, em nivel hospitalar, ambulatorial e
domiciliar.
i) Detectar, registrar e comunicar a EMTN ou ao médico responsavel pelo paciente as intercorréncias de qualquer
ordem técnica e/ou administrativa.

j) Garantir o registro claro e preciso de informagodes relacionadas a administragao e a evolugao do paciente, quanto aos
dados antropomeétricos, peso, sinais vitais, balanco hidrico, glicemia, tolerancia digestiva, entre outros.

89



MANUAL ORIENTATIVO AO ENFERMEIRO

Resolucdo COFEN N.° 424/2012. Normatiza as atribuicdes dos profissionais de Enfermagem
em Centro de Material e Esterilizagdao (CME) e em empresas processadoras de produtos para
saude.

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

| — Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas relacionadas ao processamento de produtos
para saude, recepgao, limpeza, secagem, avaliagao da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfecgdo ou
esterilizagdo, armazenamento e distribui¢cao para as unidades consumidoras;

Il - Participar da elaboragdo de Protocolo Operacional Padrdo (POP) para as etapas do processamento de produtos
para saude, com base em referencial cientifico atualizado e normatizagao pertinente. Os protocolos devem ser
amplamente divulgados e estar disponiveis para consulta;

Il — Participar da elaboragao de sistema de registro (manual ou informatizado) da execug¢ao, monitoramento e
controle das etapas de limpeza e desinfeccao e esterilizagcdo, bem como da manutencdao e monitoramento dos
equipamentos em uso no CME;

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

V — Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora terceirizada, quando for o caso, de acordo
com critérios preestabelecidos;

VI — Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas técnicas de qualificagdo da operagao e do desempenho
de equipamentos do CME, ou da empresa processadora de produtos para saude;

VIl — Definir critérios de utilizagao de materiais que nao pertengam ao servigo de saude, tais como prazo de entrada no
CME, antes da utilizacao; necessidade, ou nao, de reprocessamento, entre outros;

VIII — Participar das agdes de prevengao e controle de eventos adversos no servico de saude, incluindo o controle de
infecgao;

IX — Garantir a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI), de acordo com o ambiente de trabalho do
CME, ou da empresa processadora de produtos para saude;

X — Participar do dimensionamento e da definicdo da qualificacdo necessaria aos profissionais para atuagao no CME,
Ou na empresa processadora de produtos para saude;

Xl = Promover capacitagcado, educacao permanente e avaliacdo de desempenho dos profissionais que atuam no CME,
Ou na empresa processadora de produtos para saude;

XII — Orientar e supervisionar as unidades usuadrias dos produtos para salde, quanto ao transporte e armazenamento
dos mesmos;

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

XIV - Atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tecnoldgicas relacionadas ao processamento de produtos para
saude.
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Resolucdo COFEN N.° 211/1998. Disp&e sobre a atuagéo dos profissionais de Enfermagem que
trabalham com radiagao ionizante.

Competéncia do Enfermeiro em radioterapia, medicina nuclear e servigos de imagem

Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de Enfermagem, em clientes submetidos a
radiagdo ionizante, alicercados na metodologia assistencial de Enfermagem.

Participar de protocolos terapéuticos de Enfermagem, na prevencado, tratamento e reabilitacdao, em clientes
submetidos a radiagdo ionizante.

Assistir, de maneira integral, aos clientes e suas familias, tendo como base o Cédigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem e a legislacdo vigente.

Promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas através da educagao aos clientes e familiares por meio
da consulta de Enfermagem.

Participar de programas de garantia da qualidade em servigos que utilizam radiagao ionizante, de forma setorizada e
global.

Proporcionar condigdes para o aprimoramento dos profissionais de Enfermagem atuantes na area, através de cursos e
estagios em instituicdes afins.

Elaborar os programas de estagio, treinamento e desenvolvimento de profissionais de Enfermmagem nos diferentes
niveis de formacao, relativos a area de atuagao, bem como proceder a conclusdo e supervisdo deste processo
educativo.

Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de material e da disposicao da area fisica,
necessarios a assisténcia integral aos clientes.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes pertinentes as areas de atuagao.

Estabelecer relacdes técnico-cientificas com as unidades afins, desenvolvendo estudos investigacionais e de pesquisa.

Promover e participar da integracao da equipe multiprofissional, procurando garantir uma assisténcia integral ao
cliente e familiares.

Registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de Enfermagem, ressaltando os indicadores de
desempenho, interpretando e otimizando a utilizagdo dos mesmos.

Formular e implementar manuais técnicos operacionais para equipe de Enfermmagem nos diversos setores de atuacgao.
Formular e implementar manuais educativos aos clientes e familiares, adequando-os a sua realidade social.

Manter atualizagcdo técnica e cientifica de manuseio dos equipamentos de radioprotecdo, que lhe permita atuar com
eficacia em situacdes de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou evitar acidentes ou ocorréncias que possam
causar algum dano fisico ou material consideravel, nos moldes da NE- 3.01 e NE- 3.06, da CNEN, respeitando as
competéncias dos demais profissionais.

PARECER NORMATIVO N.° 1/2024/COFEN. Institui os pardmetros para o planejamento da
forca de trabalho da Enfermagem pelo Enfermeiro.

- O dimensionamento adequado de pessoal de Enfermagem deve, portanto, ser encarado como uma
responsabilidade compartilhada entre o Enfermeiro e os seus gestores, pois ambos devem garantir que a assisténcia
seja prestada em sua totalidade, segura e com qualidade. Devem ter a compreensdo de que, ao compactuarem com
déficit de pessoal de Enfermagem, abandonam a preocupagdo prioritaria de ofertar aos clientes procedimentos
baseados na ciéncia e nas boas praticas, assumindo o risco de erros, agcdes negligentes, impericia, imprudéncia e até
do nao compromisso com a vida.

PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N.° 149/2023/PLEN/COFEN. Ausculta de batimentos
cardiofetais.

- A ausculta de batimentos cardiacos fetais (BCF) é parte integrante da consulta de Enfermagem, e, portanto,
competéncia privativa do profissional Enfermeiro.
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PARECER DE CONSELHEIRO FEDERAL N.° 122/2023/PLEN/COFEN. Coleta de amostra de
sangue e o processamento de gasometria na maquina “gasdmetro” e corregcdes de citrato
para pacientes em hemodidlise na UTI por Enfermeiro.

- O Enfermeiro tem competéncia técnica, cientifica, ética e legal para realizar analise de gasometria por equipamento
automatizado, assim como interpretar o resultado que é impresso pelo préprio equipamento, junto com a equipe
multiprofissional para implementacéo de diagnéstico, intervencdes e prescricdo padrdo para administracdo/reposicdo
de citrato e/ou calcio aos pacientes internados na UTI que sdo submetidos a hemodidlise, de acordo com o que
compete ética e legalmente a cada profissional envolvido na assisténcia e previstos nos protocolos institucionais
vigentes, salvaguardado o respeito a legislacdo vigente e a capacidade de cada envolvido em executar o proposto.

NOTA TECNICA N.° 001/2024 - COMITE DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE
COES/COFEN. Competéncias e Atribui¢cdes do Enfermeiro para enfrentamento a epidemia de
dengue em situagao de emergéncia em saldde publica.

Para o enfrentamento a epidemia de dengue, nas situagdes de emergéncia em saude publica, o Enfermeiro esta apto

e Acolher o paciente;

e Realizar o estadiamento em Grupo A, B, C ou D;

o Notificar o paciente;

e Realizar prova do lago;

e Avaliar hipotensao postural através da medida da presséo arterial sentado e em pé;

e Realizar Consulta de Enfermagem;

e Solicitar exames para diagndstico, controle e acompanhamento: hemograma, albumina, TGO, TGP, sorologia e
isolamento viral;

e Prescrever medicagdo sintomatica oral para dor e febre: dipirona e paracetamol, conforme manuais do Ministério
da Saude e protocolos institucionais;

e Prescrever medicagao sintomatica oral para ndusea e vomitos: metoclopramida e bromoprida, conforme manuais
do Ministério da Saude e protocolos institucionais;

e Prescrever soro de reidratagao oral, conforme manuais do Ministério da Saude e protocolos institucionais;

e Prescrever hidratagcdo venosa com soro fisioldégico 0,9% para pacientes adultos classificados no Grupo B, que
apresentem intolerancia a hidratagao oral e pacientes classificados no grupo C, desde que nao tenham
comorbidades associadas, conforme tabela anexa;

1.Pacientes do Grupo A, poderdo ser atendidos, prescritos e orientados exclusivamente pelo Enfermeiro, com
solicitagdo de retorno para seu acompanhamento;

2.Pacientes do Grupo B, poderao ser atendidos e orientados pelo Enfermeiro, com solicitagdo de hemograma.

3.Aqueles que apresentarem hemoconcentragao, deverao ser tratados como Grupo C;

4.0s pacientes do Grupo B que nao apresentarem hemoconcentracdo no hemograma, poderdo ser atendidos,
prescritos e orientados pelo Enfermeiro com orientagao sobre sinais de alarme e retorno ao servico em 48h ou em
caso de agravamento;

5.0s pacientes do Grupo C cuja hidratagao foi iniciada pelo Enfermeiro, que ndo apresentaremn melhora do quadro
em até 8h apds inicio da hidratacao, deverdo ser assistidos pelo médico, bem como pacientes com indicacao de
internagao hospitalar.
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RESOLUCOES QUE VERSAM ESPECIFICAMENTE SOBRE
O TRABALHO DO ENFERMEIRO

e Resolucdo COFEN n° 737/2024. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz
na assisténcia a mulher, recém-nascido e familia no Parto Domiciliar Planejado.

e Resolucdo COFEN n° 734/2023. Normatiza a atividade do Enfermeiro em cuidados e
educacao as pessoas com Diabetes Mellitus e da outras providéncias.

e Resolucdo COFEN n° 731/2023. Regulamenta a realizacdo de sutura simples pelo
enfermeiro.

e Resolucdo COFEN n° 723/2023. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro na execucdo do
procedimento de descompressao toracica por agulha e outros procedimentos, em
pacientes com agravos toracicos em risco de morte, no atendimento pré-hospitalar mével.

o Resolucdo COFEN n° 720/2023 - ALTERADA PELA RESOLUCAO COFEN n.° 733/2023.
Normatiza a atuacao do Enfermeiro em Auditoria.

o Resolucdo COFEN n° 690/2022. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento
Familiar e Reprodutivo.

e Resolucdo COFEN n° 679/2021. Aprova a normatizacdo da realizacdo de Ultrassonografia a
beira do leito e no ambiente pré-hospitalar por enfermeiro.

e Resolucdo COFEN n° 675/2021. Normatiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, a atuacao do Enfermeiro na area de Pilates.

e Resolucdo COFEN n° 667/2021. Atualiza a normatizacdo da atuacdo do Enfermeiro
Perfusionista.

o Resolucdo COFEN n.° 648/2020. Dispde sobre a normatizacdo, capacitacdo e atuacdo do
Enfermeiro na realizacao da puncgdo intradssea em adultos e criangcas em situagdes de
urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalares.

e Resolucdo COFEN n° 641/2020. Utilizacdo de Dispositivos Extra Gloticos (DEG) e outros
procedimentos para acesso a via aérea, por enfermeiros, nas situagdes de urgéncia e
emergéncia, nos ambientes intra e pré-hospitalares.

e Resolucdo COFEN n° 627/2020. Normatiza a realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico.

e Resolucdo COFEN n° 547/2017. Atuacdo do Enfermeiro na coleta de sangue do cordéo
umbilical e placentario.

o Resolucdo COFEN n° 516/2016 — ALTERADA PELAS RESOLUCOES COFEN n.° 524/2016 e
672/2021. Normatiza a atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde
ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra
e Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e dé outras
providéncias.

e Resolucdo COFEN n° 468/2014. Normatiza a atuacdo do Enfermeiro em Aconselhamento
Genético.
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DUVIDAS FREQUENTES — SAC

As duvidas frequentes decorrentes de questionamentos realizados pela Enfermagem a este
Conselho e, suas respectivas respostas, podem ser consultadas em:

https://www.portalcoren-rs.gov.br/index.php?categoria=servicos&pagina=duvidas-frequentes-
fiscalizacao
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CONTATOS
SEDE

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
AVENIDA PLINIO BRASIL MILANO, 1155-
BAIRRO BOA VISTA - PORTO ALEGRE/RS — CEP: 90480-165
Fone: (51) 3378.5500
HORARIO DE ATENDIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08H AS 17H

SUBSECOES

CAXIAS DO SUL
RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 SALA 602
CEP: 95020-172 - CAXIAS DO SUL - RS
FONE: (54) 3214-4711 / FAX: (54) 3220-4420
E-MAIL: subcax@portalcoren-rs.gov.br

SANTA CRUZ DO SUL
RUAVINTE E OITO DE SETEMBRO, 221 SALA 504
CEP: 96810-530 - SANTA CRUZ DO SUL - RS
FONE: (51) 3715-2011 / FAX: (51) 3715-2013
E.MAIL: substc@portalcoren-rs.gov.br

SANTA MARIA
RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, 35 SALA 101
CEP: 97015-010 - SANTA MARIA- RS
FONE: (55) 3222-6611/ FAX: (55) 3225-2110
E-MAIL: substm@portalcoren-rs.gov.br

SANTA ROSA
RUA MINAS GERAIS, 55 SALA 604
CEP: 98900-000 - SANTA ROSA - RS
FONE: (55) 3512-3630 / FAX: (55) 3512-6571
E.MAIL: substr@portalcoren-rs.gov.br
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PELOTAS
RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 SALA 705
CEP: 96010-140 — PELOTAS - RS
FONE: (53) 3272-2189 / FAX: (53) 3272-2026
E-MAIL: subpel@portalcoren-rs.gov.br

PASSO FUNDO
RUA MORON, 1324 SALA 703
COND. COMERCIAL DA VINCI
CEP: 99010-031 - PASSO FUNDO - RS
FONE: (54) 3317-2280 / FAX: (54) 3312-6777
E-MAIL: subpaf@portalcoren-rs.gov.br

URUGUAIANA
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1426 SALA 20
CENTRO COMERCIAL SAN SEBASTIAN
CEP: 97500-510 - URUGUAIANA - RS
FONE/FAX: (55) 3411-9350
E-mail: suburg@portalcoren-rs.gov.br

SITE

www.portalcoren-rs.gov.br

E-MAIL SAC

sac@portalcoren-rs.gov.br

E-MAIL RT

rtcoren@jportalcoren-rs.gov.br

E-MAIL REGISTRO DE EMPRESA

re@portalcoren-rs.gov.br

E-MAIL SETOR DE PROCESSOS ETICOS

processos.eticos@portalcoren-rs.gov.br

LINK OUVIDORIA

http://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-rs/formulario/formulario-do-portal/
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