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Apresentacao

Este primeiro volume “Consolidacdo da Legislacdo e Etica Profissional” marca o lancamento da
Série Cadernos Enfermagem, editado pelo Conselho Regional de Enfermagem-SC e Editora
Quorum. A Série tem o objetivo de prover acesso dos profissionais de enfermagem ao conhe-
cimento atualizado, em especial no que diz respeito a legislacdo em enfermagem, referéncias
éticas, fiscalizacdo do exercicio profissional e aos direitos e deveres dos profissionais, ao cuida-
rem de pessoas em diferentes cendrios histérico-sociais.

Uma profisséo é reconhecida pelo agir cotidiano de seus exercentes, o que implica, para
profissionais que cuidam da satde humana, o desenvolvimento de praticas cuidativas de quali-
dade em todo o processo de viver, da concepg¢ao até a morte, incluindo acées de promogao
da saude e cuidados em situagdes de caréncia em salde. Tal responsabilidade exige produzir
conhecimentos que fundamentem as a¢des cotidianas de cuidado, assim como formar novos
profissionais com competéncia para assumir os desafios de um mundo em permanente trans-
formacdo. Cabe aos profissionais de Enfermagem defender, e garantir, a aplicacéo pratica do
estabelecido na legislacéo profissional. Além disso, é preciso que os profissionais de Enferma-
gem tenham clareza de sua identidade, colocando sua competéncia a servico das necessida-
des de preservacao da saude e da vida, assim como, estabelecendo didlogos interdisciplinares
com outras profissdes, com vistas a melhor captar a complexidade, especificidade, diversidade
e universalidade, que, simultaneamente, constituem os seres humanos.

A responsabilidade de cuidar da satde das pessoas é a fortaleza e o desafio permanente da profis-
séo de Enfermagem. Portanto é necessario formular, atualizar e fazer cumprir as regras, os padroes
éticos e as condicoes requeridas para prestar cuidados seguros e de qualidade.

O primeiro volume da Série consolida os principais instrumentos legais orientadores da pratica
cotidiana. Inicia com o resgate dos marcos histéricos da estruturacéo da profissao no pais, e
em Santa Catarina, sequido das referéncias legais do Sistema Conselho Federal / Conselhos
Regionais de Enfermagem e da legislacdo profissional em vigor, além do Cédigo de Etica e do
Codigo de Processos Eticos. O volume termina com informacdes basicas sobre a inscricio e
registro de titulo, necessarios para o exercicio da Enfermagem no pais.

E papel das entidades e organizactes de Enfermagem defender e representar a profissao, no
conjunto da sociedade. A Gestao Participacao no Coren/SC, 2008-2011, ao entregar este volume
ao0s quase 40 mil profissionais de Enfermagem de Santa Catarina, pretende encerrar este primei-
ro ano de gestao com uma publicagdo instrumental, atualizada e Util para consulta e orientagdo
do agir no cotidiano individual e institucional.

Conclamamos cada profissional de Enfermagem a participar das Entidades de Enfermagem e
do Conselho Regional de Enfermagem-SC contribuindo para a valorizacéo da profissao e na
defesa de seus direitos trabalhistas e profissionais.

Enfa. Dra. Denise Elvira Pires de Pires
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
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Legislacao profissional: referéncias historicas/Brasil

e Santa Catarina
Jorge Lorenzetti
Maria ltayra Padilha
Denise Pires

Apresentamos, a seguir, marcos histéricos relevantes do processo de constru-
¢ao e desenvolvimento da profissao de enfermagem no Brasil e no estado de
Santa Catarina.

BRASIL

Formacao de Parteiras no Brasil

Em 1832 institucionaliza-se a formacao de parteiras através de Cursos Anexos as Es-
colas de Medicina, conforme estabelecido na Lei de 03 de outubro de 1832. Os cursos
de partos surgiram junto com as Reformas do Ensino da medicina e estavam sob o
controle do saber médico académico.

Primeira Escola de Formacao de Enfermeiras no Brasil

A primeira escola de formacéo de pessoal de Enfermagem no Brasil foi criada em 1890
com a denominacdo de Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospicio
Nacional de Alienados, através do Decreto n® 791 de 27/09/1890, situada na cidade do
Rio de Janeiro. Esta escola, posteriormente, denominou-se Escola Alfredo Pinto.

Cruz Vermelha Brasileira

A Cruz Vermelha Brasileira foi fundada em 5 de Dezembro de 1908 e foi reconhecida,
em 1912, na 92 Convencdo de Genebra. Seu primeiro presidente foi Oswaldo Cruz,

médico responsavel pelas principais campanhas sanitarias do inicio do século XX no
Rio de Janeiro. Em 1916 é fundada a Escola Prética de Enfermeiros da Cruz Vermelha.

Primeira Escola de Formacao Profissional de Enfermeiras no Brasil

Em 1922 — o Decreto n. 15799 de 10 de Novembro de 1922 aprova o regulamento do
Hospital Geral de Assisténcia do Departamento Nacional, de Saude Publica e prevé
no seu artigo 7° a instalacdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) em terreno anexo ao Hospital. A oficializacdo da Escola se deu
pelo Dec. 16300 de 31 de Dezembro de 1923, sendo a Primeira Escola de Enferma-
gem Moderna no Brasil, localizada na Cidade do Rio de Janeiro e denominada Escola
de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica, que passou em 1926 a
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LEGISLAQAO PROFISSIONAL: REFERENCIAS HISTORICAS

denominar-se Escola de Enfermeiras Dona Ana Neri. A Primeira Diretora foi Miss Clara
Louise Keninger. A Escola Anna Nery é considerada um marco na profissionalizacdo da
Enfermagem no pais porque a formacéo passa a ser realizada e contratada pelos pares.

Em 1931 0 Decreto de n° 20109 de 15 de julho de 1931, estabelece a Escola Ana Neri
como a Escola Oficial Padrdo de formacéo de Enfermeiras no Brasil. Dai surgiu a deno-

N/

minacao de “Enfermeira alto padrdo’ou “Enfermeira Padrao”.

Primeira Entidade de Representacdo Profissional no Brasil — atual ABEn

Em 12 de agosto de 1926 é fundada a Associagdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
(ANED). Em 1927, foi eleita a 12 diretoria da ANED, tendo como presidente Edith de Ma-
galhaes Fraenkel. Em primeiro de junho de 1929, com o objetivo de ingressar a ANED no
Conselho Internacional de Enfermeiras (International Council of Nurses) foi acrescentado o
gentilico"brasileiras”ao nome tornando-se Associacao Nacional de Enfermeiras Diploma-
das Brasileiras (ANEDB). Denominacao que permaneceu até 7 de agosto de 1944, quando
ocorre reforma no estatuto da entidade e esta passa a se chamar Associacdo Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas (ABED). Em 21 de agosto de 1954 passou a designar-se Associa-
¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEn), nome que permanece até hoje.

Primeira Revista Brasileira da Area de Enfermagem - Annaes de Enfermagem,
atual Revista Brasileira de Enfermagem.

Primeira edicdo em 1932. Em 1954 passa a se chamar-se Revista Brasileira de Enfermagem.

Primeiro Sindicato que Congrega Profissionais de Enfermagem

Em 1932 é fundado o“Sindicato Nacional dos Enfermeiros da Marinha Mercante”e em
1933 é fundado o“Sindicato de Enfermeiros Terrestres’, devendo congregar os enfermei-
ros diplomados, ou ndo, que estavam exercendo a profissao; essa entidade tinha sede
no entdo Distrito Federal, cidade do Rio de Janeiro. Em 1945 este Sindicato passou a ser
chamado de Sindicato dos Enfermeiros e Empregados em Hospitais e Casas de Satde.

Primeiro Sindicato de Enfermeiros/as do Brasil

Em 1976 ¢ fundado o Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul, com sede em
Porto Alegre e, em 1987, € criada a Federacdo Nacional dos Enfermeiros.

Primeira Escola de Formacao de Auxiliares de Enfermagem no Brasil

O primeiro Curso de Auxiliares de Enfermagem no Brasil foi criado em Belo Horizonte,
na Escola Carlos Chagas, fundado por Lais Netto dos Reis, em 1936.
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Primeira Escola de Formacao de Técnicos de Enfermagem no Brasil

Os primeiro Curso de Técnico de Enfermagem foi criado na Escola de Enfermagem
Anna Nery no Rio de Janeiro em 1966.

Primeiro Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem no Brasil

Em 1972 é criado o primeiro curso de Mestrado em Enfermagem pela Escola de Enfer-
magem Anna Nery/UFRJ.

Em 1981 é implantado o primeiro curso de Doutorado em Enfermagem, mediante
a conjugacdo de esforcos das duas escolas de enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (USP), a de Sao Paulo e a de Ribeirdo Preto.

SANTA CATARINA

Associagao Brasileira de Enfermagem de Santa Catarina- Aben-SC

Em 13 de marco de 1962, foi criada a Aben-SC, tendo a sequinte Diretoria: Presidente: Irma
Cacilda (Ottillie Hammes) Vice-Presidente: Flérida Goudel Cardoso, 1a. Secretéria Irmé Rita (Alice
Rigo), 2a. Secretéria: Irma Ligdria (Maria Edite Primm), Tesoureira: Irma Romana (Carmela Longo)

Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina- Coren-SC

Para a implantacdo do Coren- SC, foi designada, através da Portaria Cofen no.1, de 04 de
agosto de 1975, a Conselheira Federal Suplente Lydia Ignés Rossi. E em 19 de agosto de
1975, no Provincialado da Divina Providéncia, em Floriandpolis, tomam posse, 0s mem-
bros da Junta Especial do Coren- SC, nomeados através da Portaria COREN-SC no. 001/SC,
tendo como Coordenadora a Enfermeira Ingrid Elsen; como Assessora Administrativa, a
Enfermeira Lucia Herta Rochembach e como Assessora Econémica e financeira, a Enfer-
meira Maria Alba Monguilhottt da Luz. Em 22 de outubro de 1975, na cidade de Joinville,
foi realizada a Primeira Reunido Plenéria do Coren- SC, quando foi eleita a 1a. Diretoria,
constituida pelas seguintes conselheiras: Rosita Saupe (Presidente), Ottillie Hammes (Vice-
Presidente), Helena Fernandes Xavier (Tesoureira), Solange Wink, Maria Alba Monguilhottt
da Luz e Gisela B. Burger. (Comissdo de Tomada de Contas). E ainda, como Delegado Eleitor,
a Enfermeira Rosita Saupe, e como suplente, a Enfermeira Ottillie Hammes.

Primeiro Sindicato que Congrega Profissionais de Enfermagem de Santa Catarina

O primeiro Sindicato foi criado em 1° de setembro de 1951, chamado Sindicato dos
Trabalhadores em Estabelecimentos de Saude de Florianépolis.
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Primeira Escola de Graduacao

O primeiro Curso de Graduacdo em Enfermagem de Santa Catarina foi criado na
Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC, em 24 de janeiro de 1969, através da
Resolucdo n°. 2/69/UFSC, tendo como sua primeira diretora a Enfa Eloita Pereira Neves.

Primeira Escola de Formacao de Auxiliares de Enfermagem

Em marco de 1959 é criada pela Congregacao Divina Providéncia, em Florianépolis,
a primeira Escola de Auxiliares de Enfermagem denominada de Madre Benvenutta,
tendo como sua primeira Diretora a Enfa Irma Cacilda (Ottillie Hammes)

Primeira Escola de Formacao de Técnicos/as de Enfermagem

No Colégio Integrado Sao José, em Tubarao, sob Parecer N°27, de 5 de janeiro de 1973,
foi aprovado o primeiro Curso Técnico de Enfermagem de Santa Catarina.

Primeiro Curso de Mestrado e Doutorado em Enfermagem

O Departamento de Enfermagem da UFSC recebeu a autorizacéo de funcionamento
do Curso de Mestrado, através da Portaria no. 28, de 27/01/76 do entdo, Magnifico Rei-
tor Roberto Midell de Lacerda. Este Curso iniciou em marco de 1976, com a participa-
¢do de nove alunas. A primeira Coordenadora do Curso e Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem da UFSC foi a Enfa Dr2 Ingrid Elsen. O primeiro curso de Doutorado
em SCiniciou em 1993, vinculado ao referido Programa de Pés-Graduacao.

OUTRAS REFERENCIAS HISTORICAS

Juramento, simbolos, cores e pedra da profissdo de Enfermagem — oficializada pela Re-
solucdo Cofen 218, de 9 de Junho de 1999. (Acesso http://www.portalcofen.gov.br)

DECRETO N°2.956, DE 10 DE AGOSTO DE 1938
INSTITUI O “DIA DO ENFERMEIRO”

O Presidente da Republica
DECRETA:

Art. Unico - Fica instituido 0 “Dia do Enfermeiro’, que serd celebrado a 12 de maio,
devendo nesta data serem prestadas homenagens especiais a memaria de Ana Neri,
em todos os hospitais e escolas de Enfermagem do Pais.

Rio de Janeiro, em 10 de agosto de 1938, 117° da Independéncia e 50° da Republica.
Gettlio Vargas
Gustavo Capanema
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DECRETO N°48.202, DE 12 DE MAIO DE 1960
INSTITUI A“SEMANA DA ENFERMAGEM”

O Presidente da Republica,
usando da atribuicdo que Ihe confere o artigo 87, item |, da Constituicdo decreta:

Art. 1° - Fica instituida a Semana da Enfermagem, a ser celebrada anualmente, de 12
a 20 de maio, datas nas quais ocorreram, respectivamente, em 1820 e 1880, 0 nasci-
mento de Florence Nightingale e o falecimento de Ana Neri.

Art. 2° - No transcurso da Semana deverd ser dada ampla divulgacdo as atividades da
Enfermagem e posta em relevo a necessidade de congracamento da classe e suas di-
ferentes categorias profissionais, bem como estudados os problemas de cuja solugdo
possa resultar melhor prestacéo de servico ao publico.

Art. 3° - Durante a Semana, deverao ser prestadas homenagens a memaria de Ana
Neri e a outros vultos consagrados da enfermagem.

Brasilia, em 12 de maio de 1960, 139° da Independéncia e 72° da Republica.

Juscelino Kubitschek
Clovis Salgado

RESOLUCAO COFEN Ne 294, DE 15 DE OUTUBRO DE 2004
INSTITUI O DIA NACIONAL DO TECNICO E AUXILIAR DE ENFERMAGEM

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuicoes legais e regimentais;
CONSIDERANDO a Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, artigo 8°, incisos |, IV e XIII;

CONSIDERANDO a RESOLUCAQ COFEN ne. 242/200, que aprova o Regimento Interno
da Autarquia, publicado no DOU ne. 68, de 10/04/2002, especialmente em seu art. 13,
incisos IV, V, XIV, XVII, XLVIIl e XLIX;

CONSIDERANDO a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, em seu artigo 2°, pardgrafo
Unico, c.c. o Decreto 94.406/87, art. 1°;

CONSIDERANDO o Decreto n°® 2.956, de 10 de agosto de 1938, que institui o Dia do
Enfermeiro a ser celebrado anualmente em 12 de Maio;

CONSIDERANDO o Decreto n°48.202, de 12 de maio de 1960, que institui a Semana de
Enfermagem, celebrada anualmente de 12 a 20 de Maio, datas em que ocorreram, respectiva-
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mente, em 1820 e 1880, 0 nascimento de Florence Nightingale e o falecimento de Ana Néri;

CONSIDERANDO o resultado final dos Semindrios ocorridos no ano de 2004, nas
cinco regides do Pafs, com a finalidade de definir data especifica para a celebracdo do
Dia Nacional dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;

CONSIDERANDO gue os citados Semindrios contaram com a participacao dos varios
segmentos representativos das categorias profissionais in comento;

CONSIDERANDO inexistir Legislacao Federal contemplando a matéria sob enfoque;

CONSIDERANDO as diversas solicitacdes de Entidades Representativas e Profissionais,
pleiteando estudo sobre o tema;

CONSIDERANDO deliberacao do Plenério em sua 3232 Reunido Ordinaria, bem como,
tudo que mais consta do PAD-COFEN n°. 035/2000;

RESOLVE:

Artigo 1° - Instituir o Dia 20 de Maio, como data consagrada nacionalmente a cele-
bracdo do “Dia Nacional dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem”.

Artigo 2° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao na Imprensa
Oficial.

Fortaleza, 15 de outubro de 2004.

Gilberto Linhares Teixeira Carmem de Almeida da Silva
COREN-RJN° 2.380 COREN-SP Ne 2254
Presidente Primeira-Secretdria
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O sistema Conselho Federal/Conselhos Regionais de
Enfermagem

LEI N°5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973
DISPOE SOBRE A CRIAGAO DOS CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE
ENFERMAGEM E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a sequinte Lei:

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

Art. 2° - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo érgaos disciplinadores
do exercicio da profissao de enfermeiro e das demais profissées compreendidas nos
servicos de Enfermagem.

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

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

Paragrafo tnico. O Conselho Federal poderd, quando o nimero de profissionais
habilitados na unidade da federacao for interior a cinglienta, determinar a formacao
de regides, compreendendo mais de uma unidade.

Art. 5° - O Conselho Federal terd nove membros efetivos e igual nimero de suplentes,
de nacionalidade brasileira, e portadores de diploma de curso de Enfermagem de
nivel superior.

Art. 6° - Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes serdo eleitos por
maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembléia dos Delegados Regionais.

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

Art. 8° - Compete ao Conselho Federal:
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I - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais;

Il - instalar os Conselhos Regionais;

11 - elaborar o Codigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando neces-
sario, ouvidos os Conselhos Regionais;

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

V - dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais;

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

VII - instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade e as insignias da profissao;
VIl - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais;

IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orcamentaria da autarquia,
remetendo-as aos 6rgaos competentes;

X - promover estudos e campanhas para aperfeicoamento profissional;

X1 - publicar relatérios anuais de seus trabalhos;

XIl - convocar e realizar as eleicbes para sua diretoria;

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

Art. 9° - O mandato dos membros do Conselho Federal serd honorifico e terd a dura-
cdo de trés anos, admitida uma reeleicao.

Art. 10 - A receita do Conselho Federal de Enfermagem seré constituida de:
I - um quarto da taxa de expedicéo das carteiras profissionais;
Il - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;
Il - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais;
IV - doagdes e legados;
V - subvencdes oficiais;
VI - rendas eventuais.

Paragrafo unico. Na organizacao dos quadros distintos para inscricao de profissionais
o Conselho Federal de Enfermagem adotara como critério, no que couber, o disposto
na Lein°® 2.604, de 17 de setembro 1955.

Art. 11 - Os Conselhos Regionais serao instalados em suas respectivas sedes, com
cinco a vinte e um membros e outros tantos suplentes, todos de nacionalidade brasi-
leira, na proporc¢do de trés quintos de Enfermeiros e dois quintos de profissionais das
demais categorias do pessoal de Enfermagem reguladas em lei.

Paragrafo tinico. O nimero de membros dos Conselhos Regionais serd sempre

impar, e a sua fixacédo sera feita pelo Conselho Federal, em proporcéo ao nimero de
profissionais inscritos.
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Art. 12 - Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos suplentes serao eleitos
por voto pessoal, secreto e obrigatério, em época determinada pelo Conselho Federal,
em Assembléia Geral especialmente convocada para esse fim.

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

§ 20 Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas eleicdes referidas neste artigo,
serd aplicada pelo Conselho Regional multa em importancia correspondente ao valor
da anuidade.

Art. 13 - Cada Conselho Regional elegerd seu Presidente, Secretario e Tesoureiro,
admitida a criacao de cargos de Vice-presidente, Segundo-secretdrio e Segundo- te-
soureiro, para os Conselhos com mais de doze membros.

Art. 14 - O mandato dos membros dos Conselhos Regionais serd honorifico e terd
duragdo de trés anos, admitida uma reeleicao.

Art. 15 - Compete aos Conselhos Regionais;
I- deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu cancelamento;
Il - disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Conselho Federal;
Il - fazer executar as instrucdes e provimentos do Conselho Federal;
IV - manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdicao;
V - conhecer e decidir os assuntos atinente.s a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;
VI - elaborar a sua proposta orcamentaria anual e o projeto de seu regimento
interno e submeté-los a aprovacao do Conselho Federal;
VII - expedir a carteira profissional indispensével ao exercicio da profissao, a qual
terd fé publica em todo o territério nacional e servird de documento de identidade;
VIII - zelar pelo bom conceito da profissao e dos que a exercam;
IX - publicar relatérios anuais de seus trabalhos e relagdo dos profissionais registrados;
X - propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio profissional;
XI-fixar o valor da anuidade;
XII - apresentar sua prestacao de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de
fevereiro de cada ano;
XIII - eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;
XIV - exercer as demais atribuicoes que Ihes forem conferidas por esta Lei ou pelo
Conselho Federal.

Art. 16 - A renda dos Conselhos Regionais sera constituida de:
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I - trés quartos da taxa de expedicao das carteiras profissionais;
Il - trés quartos das multas aplicadas;

Il - trés quartos das anuidades;

IV — doacdes e legados;

V — subvencdes oficiais, de empresas ou entidades particulares;
VI - rendas eventuais.

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

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

Art. 18 - Aos infratores do Cédigo de Deontologia de Enfermagem poderao ser aplica-
das as sequintes penas:

I - adverténcia verbal;

Il - multa;

Il - censura;

IV - suspensao do exercicio profissional;

V - cassacao do direito ao exercicio profissional.
§ 1° As penas referidas nos incisos |, I, lll e IV deste artigo séo da alcada dos Conselhos Regio-
nais e a referida no inciso V, do Conselho Federal, ouvido o Conselho Regional interessado.
§ 2° O valor das multas, bem como as infragdes que implicam nas diferentes penalida-
des, serdo disciplinados no regimento do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais.

Art. 19 - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terdo tabela propria de pessoal,
cujo regime sera o da Consolidacéo das Leis do Trabalho.

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

Art. 21 - A composicao do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com mandato
de um ano, serd feito por ato do Ministro do Trabalho e Previdéncia Social, mediante
indicacdo, em lista triplice, da Associacdo Brasileira de Enfermagem.

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

a) promover as primeiras eleicdes para composicao dos Conselhos Regionais e instald-los;
b) promover as primeiras eleicdes para composicao do Conselho Federal, até noventa
dias antes do termino do seu mandato.
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Art. 22 - Durante o periodo de organizacdo do Conselho Federal de Enfermagem, o
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social Ihe facilitard a utilizacdo de seu proprio
pessoal, material e local de trabalho.

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

em contrario.
Brasilia, 12 de julho de 1973.

Emilio G. Médici - Presidente da Republica
Julio Barata - Ministro do Trabalho e Previdéncia Social
Publicada no DOU, de 13.07.73, Se¢éo |, fls. 6.825

CODIGO ELEITORAL DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

O Codigo Eleitoral dos Conselhos estabelece as regras que normatizam o processo
eleitoral do Sistema Cofen/Conselhos Regionais. Este instrumento legal orienta os
profissionais da Enfermagem acerca do seu direito de participar do processo eleitoral
do 6rgéo fiscalizador da profissao.

RESOLUGAO COFEN Ne 355, DE 17 DE SETEMBRO DE 2009

Aprova o Cédigo Eleitoral dos Conselhos de Enfermagem, e da outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pelo o Art. 89, IV e Xlll, e pelos arts. 12, 13 e 14, todos da Lei n° 5.905, de 12 de julho de
1973, combinado com o Art. 13, incisos, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXV e XLVI, do Regimento In-
terno do COFEN; cumprindo a deliberacdo do Plenario em sua 3742 Reunido Ordindaria; e,
CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecer normas gerais para possibilitar a
realizacao de eleicdes no sistema COFEN/COREN,;

CONSIDERANDO que o direito eleitoral tem matriz principioldgica na democracia,
principado da Constituicao da Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO que a isonomia ou da lisura das eleicoes, o aproveitamento do voto, a
publicidade, a moralidade, a celeridade, duplo grau, entre outros de ndo menos importancia,
sd0 principios que norteiam o direito eleitoral, dando-lhe fundamentacéo principioldgica;

CONSIDERANDO que, a Constituicao Federal, expressamente sedimenta o fato de que
todo o poder emana do povo, sendo que, no caso do Sisterna COFEN/COREN, certo é
que todo o poder emana da comunidade de enfermagem, formada pelos enfermeiros e
demais profissionais das categorias da enfermagem, regulamentadas em lei;
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CONSIDERANDO os resultados decorrentes da consulta publica realizada pelo COFEN
durante 0 ano de 2008, na qual os profissionais encaminharam variadas sugestoes,
exercendo assim valorosa contribuicao;

CONSIDERANDO tudo mais que do PAD 224/2008 consta,
RESOLVE:

Art. 1°. Fica aprovado o Codigo Eleitoral dos Conselhos de Enfermagem, que esta-
belece as normas gerais para as eleicbes destinadas a composicao dos plendrios dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.

Art. 2°, Os Conselhos que integram o Sistema COFEN/COREN deverdo dar ampla
publicidade ao Codigo de que trata a presente Resolucao, como forma de oportunizar
a participacédo dos profissionais de enfermagem nos pleitos eleitorais do Sistema.
Paragrafo Unico. Por ampla publicidade, entende-se a divulgacdo da aprovacéo do
novo Cédigo Eleitoral, pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio de:

I & cartazes e livretos junto as principais instituicdes de saude de cada Estado e do

Distrito Federal;

Il & periddicos instituidos pelo COFEN e pelos CORENS, onde houver;

Il & sitios na internet de cada ente participante do Sistema.

Art. 3°. O Codigo Eleitoral dos Conselhos de Enfermagem entrard em vigor na data
da sua publicacdo, revogando-se todas as disposicoes em contrario e, em especial, as
Resolucdes COFEN no.s 209/98, 316/2007 e 323/98, como também o paréagrafo Unico
do Art. 21 e 0 § 2° do Art. 29 da Resolucao COFEN ne. 242/2000.

Brasilia, 17 de setembro 2009.

Manoel Carlos Neri da Silva Gelson Luiz de Albuquerque
COREN-RO n°©63.592 COREN-SCne. 25.336
Presidente Primeiro-Secretdrio

CODIGO ELEITORAL DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 1°. O presente Codigo estabelece as normas destinadas a garantia do direito de

votar e de ser votado por meio de eleicdes diretas ou por mandatarios, e secretas, vi-
sando a composicao dos plenarios dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem.
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Art. 20 Todo poder emana da comunidade de enfermagem devidamente inscrita nos
Conselhos de Enfermagem com sede nos Estados e no Distrito Federal, e serd exercido
em seu nome, por mandatarios escolhidos direta e secretamente, dentre candidatos
que compdem as chapas regularmente registradas nos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem.

Art. 3°. As elicoes visando a composicao dos plenarios dos Conselhos Regionais de
Enfermagem serdo realizadas simultaneamente em todo o Pais, em data a ser designa-
da pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 4°. Qualquer profissional de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) com regular inscricdo definitiva ou remida podera pretender a investi-
dura em cargo eletivo no Sistema COFEN/COREN, respeitadas as condicoes de elegibi-
lidade e compatibilidade, exigidas neste Codigo.

Art. 5°. Através do Edital Eleitoral no. 1, o Presidente do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Enfermagem convocara a Assembléia Geral para as eleicdes
destinadas a composicao dos seus plenarios (v. arts. 19, 22 e 70).
§ 1°. A convocacao de que trata este artigo, deverd ser feita no periodo compreendi-
do de 6 (seis) a 5 (cinco) meses antes da data marcada para a realizacdo das eleicoes,
devendo o Edital n° 1 conter:
I — expressa convocacdo da Assembléia Geral, com data do pleito.
Il - o dia da eleicdo, que deverd ocorrer na data determinada pelo Conselho Federal de
Enfermagem, dentro do prazo continuo compreendido das 08h00min as 18h00min
horas do dia que for designada, ressalvadas as excecdes expressas neste Cédigo;
Il - abertura do prazo de 20 (vinte) dias, destinado ao recebimento de pedidos de
inscricoes de chapas, devendo ser indicada a data inicial da contagem do prazo, o
local e hordrio para que sejam protocolados os pedidos de inscricdo de chapas;
IV - periodo de duragdo dos mandatos a serem cumpridos pelos eleitos;
V - quantitativo de componentes efetivos e suplentes dos Quadros | (enfermeiros)
e dos Quadros Il e Il (técnicos e auxiliares de enfermagem) para composicao da chapa;
VI - a relacdo nominativa e respectivas fun¢des dos membros da Comisséo
Eleitoral, a quem competird a execucdo dos trabalhos eleitorais, nos termos deste
Cédigo.

Paragrafo tnico. As eleicdes de que trata este Codigo ocorrerdo preferencialmente
no domingo, no periodo compreendido entre 120 (cento e vinte) e 110 (cento e dez)
dias que anteceder ao término do mandato dos atuais Conselheiros Regionais.

Art. 6°. Com antecedéncia de 30 (trinta) dias, no minimo, da publicacao do Edital n°
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1, 0 Conselho de Enfermagem promoverd ampla divulgacdo no sentido de que ird
deflagrar as elei¢des visando a composicdo do seu Plendrio, indicando a data a qual
publicara o referido Edital.
§ 1°. A ampla divulgacao de que trata o caput deste artigo devera ser feita, preferen-
cialmente, através de;
I - periédicos;
Il - afixacdo de cartazes ou oficios em murais do Conselho de Enfermagem, das
secretarias municipais e estaduais de salide, de hospitais publicos e privados, de
clinicas, de unidades de saude,dos sindicatos das categorias, demais associagcoes
de classe, entre outros;
Il - faixas;
IV = sitios eletronicos;
V - demais meios licitos, possiveis de levar ao conhecimento da comunidade de
enfermagem a realizacdo do pleito.
§ 2°, Verificada a necessidade de deflagracéo do Processo Eleitoral, o Presidente do
Conselho determinara o imediato registro e autuagdo das pecas que motivaram a ins-
tauracao do processo, devendo todos os demais documentos que vierem a sucedé-los
serem jungidos ao processo eleitoral.

Art. 7°. Os mandatos dos eleitos para o Conselho Federal e para os Conselhos Regionais
de Enfermagem serao de 03 (trés) anos, iniciando-se, no Federal, em 23 de abril do ano das
eleicoes; e, nos Regionais, em 01 de janeiro do ano seguinte ao das eleicdes.

Paragrafo tnico. Os conselheiros que estiverem exercendo mandatos no Conselho
Federal e nos Conselhos Regionais de Enfermagem poderdo ser reeleitos para um
Unico periodo subseqUente.

Art. 8°. O direito de votar e ser votado somente assiste aqueles que possuem inscri-
cédo definitiva ou remida no COREN onde o pleito € realizado, observados os requisitos
e restrices consignadas neste Cédigo.

§ 1°. O profissional que detém inscricdo definitiva e inscricao secundaria s6 podera
votar e ser votado no Estado onde possui inscricdo definitiva principal.

§ 2°, O profissional de enfermagem que é registrado em mais de um quadro profissio-
nal deverd exercer o voto em todas elas.

Art. 9°. Os Conselheiros Efetivos e Suplentes do COREN, sdo eleitos por meio de eleicdes
diretas, mediante voto pessoal, secreto e obrigatério dos profissionais de enfermagem
reqularmente inscritos, preferencialmente através da utilizacdo de urnas eletronicas, ou,
na impossibilidade, por meio de urnas convencionais, ou também pela internet, deven-
do o eleitor assinalar o quadriculo correspondente a chapa de sua escolha.
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Paragrafo unico. O voto pela internet serd requlamentado pelo COFEN,;

Art. 10. Os membros efetivos e respectivos suplentes do Conselho Federal serdo eleitos
por maioria de votos, em escrutinio secreto, na Assembiléia dos Delegados Regionais.

Art. 11. Quando, a qualquer tempo, apds o ato de posse houver perda de mandato,
licenca ou renuincia de Conselheiro Efetivo, a vacancia desta funcao sera feita por
declaracao do plendrio do COREN e subsequente indicacao de substituto por um
suplente do correspondente Quadro, para posterior homologacao do COFEN.

Paragrafo tnico. Na hipdtese de ser efetivado um ou mais suplentes, o plenario do
COREN indicard ao COFEN, por meio de Deciséo, profissional devidamente qualificado
para a composicao do respectivo Quadro de suplentes.

Art. 12. O Conselho Federal elegerd dentre seus membros, em sua primeira reuniao,
o Presidente, o Vice-presidente, o Primeiro e 0 Segundo Secretarios e o Primeiro e o
Segundo Tesoureiros.

Art. 13. Cada Conselho Regional elegera seu Presidente, Secretério e Tesoureiro, admi-
tido a criagcdo de cargos de Vice-presidente, Sequndo-secretario e Segundo-tesoureiro,
para os Conselhos com mais de doze membros.

Art. 14. Os cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretario e Delegado Regional sdo
privativos de Enfermeiros.

Art. 15. So condicdes de elegibilidade:
| — nacionalidade brasileira;
Il - inscricdo definitiva até a data das eleicdes, computado o tempo regular de
registro provisério no respectivo quadro a que pretende concorrer, de:
a) no minimo, 03 (trés) anos, no COREN do Estado onde pretende concorrer as
eleicoes; e de,
b) no minimo, 05 (cinco) anos, no caso de candidatura para o COFEN;
Il - estar em dia com o servico militar, no caso de profissional do sexo masculino;

Art. 16. Sdo causas de inelegibilidade:
I — concorrer a terceiro mandato consecutivo de membro efetivo ou suplente do
COREN ou do COFEN, na condicéo de eleito;
Il - desempenho de atividade remunerada no Sistema COFEN/COREN;
Il - existéncia de débito com o Sistema em qualquer das categorias que esteja
inscrito;
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IV - residéncia fora da 4rea de competéncia jurisdicional do COREN, exceto quan-
do o pleito objetivar a eleicdo dos Conselheiros efetivos e suplentes do COFEN;
V - cassagdo de mandato no COREN ou COFEN nos Ultimos 10 (dez) ultimos anos,
contados até a data da publicacdo do Edital Eleitoral n° 1;
VII - existéncia de condenacao transitada em julgado na data do requerimento do
pedido de registro de chapa, em:
a) processo ético ou disciplinar no Sisterna COFEN/COREN nos ultimos 5 (cinco)
anos, a contar do transito em julgado da decisdo condenatdria;
b) processo disciplinar administrativo em Orgdos publicos ou privados onde
trabalha ou trabalhou, nos ultimos 5 (cinco) anos, a contar do transito em julgado
da decisao condenatoria;
¢) processo penal, nos ultimos 5 (cinco) anos, a contar do transito em julgado da
sentenca condenatoria;
d) processo de improbidade administrativa, nos ultimos 5 (cinco) anos, a contar do
transito em julgado da sentenca condenatoria;
VIII - ter tido contas ndo aprovadas pelo COFEN, ou pelo Tribunal de Contas da
Unido, ou outro érgao fiscalizador de contas, relativo a exercicio de cargo de ad-
ministracao, como ordenador de despesa ou responsavel solidario, nos ultimos 5
(cinco) anos, a contar da data da fixacdo de irrecorribilidade da decisao.
§ 1°, Cessa a inelegibilidade:
I - no caso doinciso Il, pelo requerimento de licenca sem vencimento ou desis-
téncia da atividade remunerada, até a data da apresentacdo do requerimento de
inscricao da chapa;
Il - no caso do inciso Ill, pela quitacdo do débito, até a data da publicacdo do Edital
Eleitoral ne 1.
§ 20, O Conselheiro do COFEN eleito para o COREN e o Conselheiro do COREN eleito
para o COFEN deverd renunciar o mandato eletivo que estiver exercendo até a data da
posse para o cargo da nova investidura, a fim de ser empossado ou firmar compromis-
50 para 0 novo mandato.

Art. 17. Os editais eleitorais serdo publicados uma vez na imprensa oficial.

§ 1°. Além da publicacao oficial, o Edital Eleitoral n° 1 devera ser publicado, conco-
mitantemente, por trés dias consecutivos em jornal de grande circulacao no Estado

da sede do Conselho de Enfermagem, e os Editais n°.s 2 e 3 por um dia, apenas. Em
qualquer caso, sem prejuizo do uso de outros meios de divulgacéo.

§ 20, Os prazos previstos neste Codigo serao contados a partir da data de sua publicagao
na imprensa oficial, ou da juntada nos autos do recebimento do AR ou da intimacdo pesso-
al, excluindo-se do computo o primeiro dia, mas incluindo-se o dia do vencimento;

§ 30, Os prazos de que tratam esse Cédigo, somente comecam a correr no primeiro
dia util sequinte ao da publicacao oficial, e uma vez iniciados nao se interrompem,
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ficando prorrogados até o primeiro dia Util seguinte o prazo cujo vencimento recair
em feriado ou dia em que ndo houver expediente.

ORGAOS DO SISTEMA ELEITORAL DOS CONSELHOS DE ENFERMAGEM

Art. 18. Sdo 6rgdos do Sistema Eleitoral:
I = Assembléia Geral (AG);
Il - Assembléia dos Delegados Regionais;
Il = Plenério do COFEN;
IV = Diretoria do COFEN;
V = Comissao Eleitoral do COFEN;
VI - Plendrio do COREN;
VIl = Diretoria do COREN;
VIII = Comisséo Eleitoral do COREN;
IX = Mesas Receptoras; e,
X = Juntas Apuradoras.

Art. 19. A Assembléia Geral, a qual compete eleger os Conselheiros efetivos e su-
plentes, consiste na congregacdo da comunidade de enfermagem, integrada pelos
inscritos nos Conselhos de Enfermagem com sede nos Estados da Federacdo e no
Distrito Federal.

§ 1°. A Assembléia Geral dos Conselhos Regionais de Enfermagem sera convocada
para o pleito mediante ato do Presidente do COREN, na data fixada pelo COFEN.

§ 20, A Diretoria do COREN, através de seu Presidente, tomard todas as providéncias
necessarias a convocacao da Assembléia Geral, estabelecendo todos os critérios e for-
malidade a execucdo e cumprimento dos atos destinados a realizacdo das Eleicoes, de
modo que esta venha a acontecer de forma democrética, respeitando-se a legalidade
e a ordem necessarias;

Art. 20. Para executar e fazer cumprir todos os atos destinados a realizacdo das
Eleicbes, como expedicao de editais e outras publicagdes necessarias, planejar, coorde-
nar, organizar e supervisionar os atos eleitorais, deferir ou indeferir requerimentos de sua
competéncia formulados no processo, inclusive decidir sobre os pedidos de inscricdo de
chapas e sobre as demais questdes incidentais, julgar impugnacdes, emitir relatérios con-
clusivos sobre matérias postas a sua analise, constituir as mesas receptoras e juntas apu-
radoras, encaminhar o Processo Eleitoral para o Plendrio do Conselho para homologacao,
o Presidente do COREN designard, mediante Portaria, uma Comissdo Eleitoral, constituida
por, no minimo 3 (trés), e, no maximo, 5 (cinco) profissionais de enfermagem inscritos no
respectivo Conselho Regional, presidida por um deles, vedada a nomeacdo de candidatos
a eleicao ou a reeleicao ao Conselho, ou ainda de nomeacao de conjuge, companheiro

30



O SISTEMA CONSELHO FEDERAL/CONSELHOS REGIONAIS DE ENFERMAGEM

ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau dos conselheiros,
proibida ainda a nomeacdo de empregado do Conselho de Enfermagem

Paragrafo unico. A nomeacdo da Comissdo Eleitoral serd feita e efetivada antes da
publicacdo do Edital n°. 1, cuja Portaria devera ser publicada uma Unica vez na im-
prensa oficial correspondente.

Art. 21. Ao Plendrio do COREN compete deliberar sobre o registro de chapas e o
julgamento em primeira instancia dos recursos interpostos contra as decisdes da
Comissao Eleitoral, cabendo-lhe ainda a proclamacao do resultado do pleito.

Art. 22, A Assembiléia de Delegados Regionais, formada para a eleicao dos membros do
Conselho Federal serd convocada pela Presidéncia do COFEN, que expedird Edital, tomando
as providencias necessarias para a realizacao do pleito, dentro da ordem e legalidade.

§ 1°. O Presidente do COFEN designara, mediante Portaria, Comissao Eleitoral consti-
tuida de 3 (trés) profissionais de enfermagem devidamente inscritos, presidida por um
deles, sendo suas as mesmas atribuicdes descritas no Art. 19 deste Codigo Eleitoral,
devendo o COFEN observar as vedagdes nele contidas.

§ 20, Contra qualquer membro da Comissao Eleitoral designada pelo COFEN ou pelo
COREN, podera ser argiiida a suspeicao por profissionais de enfermagem, no prazo de
3 (trés) dias, contados da publicacdo da Portaria, a ser julgada pela Diretoria do respec-
tivo Conselho de Enfermagem.

§ 30, A Diretoria do Conselho Federal ou do Conselho Regional de Enfermagem pode-
ra substituir membros das Comissdes Eleitorais, diante do acolhimento da impugna-
cado ou pelo fato de ndo estarem cumprindo as suas obrigacoes.

Art. 23. Ao Plendrio do COFEN compete o julgamento dos Processos Eleitorais dos
COREN e a homologagao do resultado das eleicoes neles realizadas. Julgar, em segunda e
Ultima instancia, os recursos interpostos em relacao as decisdes do Plenario do COREN.

Paragrafo tnico. A Presidéncia do COFEN compete o encaminhamento do relatdrio
de analise dos processos eleitorais dos COREN, para homologagdo pelo Plenario.

Art. 24. As Mesas Receptoras e Apuradoras serao compostas de 3 (trés) profissionais
de enfermagem, cada, cabendo as primeiras executarem os trabalhos de organizacao
dos eleitores e de recebimento dos votos; e, as segundas, o recebimento do material
da votacdo e a apuracdo dos votos.
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Art. 25. Nas eleicoes para 0 COREN, as chapas serao organizadas separadamente,
sendo uma para o Quadro |, composta por enfermeiros, e outra para os Quadros Il e
IIl, composta por técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo que votardo em cada
chapa somente os eleitores inscritos nos respectivos quadros profissionais que as
compdem.

Art. 26. Cada chapa serd obrigatoriamente constituida, obedecendo ao nimero de
membros fixado pelo COFEN, sob pena do indeferimento ao pedido inscricional.

Paragrafo tnico. A proporcionalidade dos membros dos Quadros |, Il e Il obedece-
ra ao critério previsto no Art. 11 da Lei 5.905/73, com igualdade entre o nimero de
membros efetivos e suplentes.

Art. 27. Somente poderd integrar chapa candidato elegivel, vedada a inscricao do
mesmo candidato em mais de uma chapa.

§ 1°. Incumbe ao representante da chapa, que deverd ser um dos candidatos, dili-
genciar o atendimento as determinacdes da Comisséo Eleitoral, bem como promover,
com exclusividade, medidas de interesse daquela.

§ 20, Cada chapa terd 1 (um) representante e 1 (um) suplente, os quais poderao ser
substituidos em eventuais impedimentos, justificadamente, a qum serdo outorgados
poderes de representacao.

Art. 28. Poderd haver realizacao de pleito eleitoral sem a concomitante existéncia de
Chapas do Quadro | e dos Quadros Il e lll.

§ 1°. Nao havendo inscricdo de chapas para quaisquer das categorias, cabera ao Ple-
nario do COREN, no prazo regulamentar de 20 (vinte) dias, propor nomes para compor
o novo Colegiado, devendo ser realizada novas eleices no prazo méaximo de até 12
(doze) meses, observados todos 0s prazos e exigéncias contidos neste Cédigo.

§ 2°. No caso de aplicacdo do pardgrafo anterior, caberd ao Plenario do COFEN desig-
nar os novos Conselheiros Regionais.

§ 30, Para o pleito do COFEN, em caso de inexisténcia de chapa inscrita, caberd a
Assembléia de Delegados Regionais, convocada especialmente para este fim, indicar
0s novos Conselheiros Federais.

Art. 29. O eleitor que deixar de votar, sem justa causa, incorrerd em multa na quantia
equivalente ao valor atualizado da anuidade de seu nivel profissional.

§ 1°. Ocorrendo motivo justificavel, o profissional comprovara suas razdes ao COREN
de sua jurisdicdo, no prazo de até 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da realiza-
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¢do do pleito, prorrogavel por igual perfodo.

§ 2°. O COREN fornecerd a quem justificadamente nao votou certiddo isentando-o
das sancoes legais.

§ 3°. Considera-se justa causa para efeito deste artigo o fato de o profissional residir
em municipio que ndo possua mesa receptora de votos.

PEDIDO DE INSCRICAO DE CHAPA

Art. 30. O pedido de inscricdo de chapa devera ser feito ao Presidente da Comissdo
Eleitoral mediante instrumento subscrito pelo representante de chapa, ou seu substi-
tuto, inscrito no quadro profissional que representar.
§ 1°. Sob pena de indeferimento liminar, o requerimento contera:
I - nomes completos e sem abreviaturas dos integrantes da chapa, informando a
nacionalidade, estado civil, profissao, filiacdo, nimero de registro no Conselho, nimero
da carteira de identidade, nimero no CPF, endereco residencial e profissional dos can-
didatos, telefones de contato e e-mail, relacionando distintamente os candidatos que
concorrem a investidura no cargo eletivo de Conselheiros Efetivos e Suplentes.
Il - especificagdo do nome completo, sem abreviaturas, do representante da cha-
pa e do seu substituto, informando a nacionalidade, estado civil, profisséo, filiacdo,
numero de registro no Conselho, nimero da carteira de identidade, nimero no
CPF, endereco residencial e profissional e telefones para possiveis contatos.
§ 2°, O requerimento devera ser instruido de toda documentacdo original exigida no
§ 3°. Os interessados providenciardo uma segunda via ou reprografia do requeri-
mento e de todos os documentos que instruirem o pedido de inscri¢do, para que o
respectivo Conselho de Enfermagem possa firmar recibo em todas elas, que serdo de
imediato, devolvidas ao Representante de chapa.
§ 40, Ao receber os pedidos de inscricdo de chapa, deverd o Conselho, por seus
representantes, fazer o registro da data e da hora em que foi protocolado o pedido,
impondo a quem o receber apor a sua assinatura.

Art. 31. O requerimento para inscricao de chapa devera ser instruido com os seguin-
tes documentos, de cada candidato:
I - declaracéo assinada pelo integrante da chapa, concordando com a candidatu-
ra, explicitando se concorre & vaga de efetivo ou suplente;
Il - certidao emitida pelo COREN, no prazo méximo de 5 (cinco) dias, declarando o
tempo da inscricdo definitiva ou remida, e a inexisténcia de condenacéo transitada
em julgado nos Ultimos 5 (cinco) anos, decorrente de Processo Etico ou Processo
Administrativo;
Il - declaracao de préprio punho do candidato, por ele subscrita e com firma re-
conhecida, de que, sob as penas da lei, estd em pleno gozo dos seus direitos civis.
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IV - certiddo do TRE, dando conta quanto ao fato do candidato se encontrar em
dia com as obrigacdes eleitorais;
V - certiddo negativa do Tribunal de Contas da Unido e do Estado em que reside
o candidato, infirmando sobre se 0 mesmo sofreu condenacao, ja transitada em
julgado, decorrente de processo de contas;
VI - certidao negativa conjunta da Receita Federal e da Divida Ativa da Uniao;
VII - declaracao das instituicdes onde trabalha ou trabalhou e que nao foi conde-
nado em Processo Disciplinar Administrativo nos ultimos 05 (cinco) anos;
VIl - certiddo negativa civel, quanto a agdes de improbidade; e, também fiscal e cri-
minal, expedidas pelo Oficial Distribuidor da Justica Estadual da Comarca onde firma
sua residéncia e domicilio. E, as mesmas certidoes negativas expedidas pela distribui-
cdo da Justica Federal, Secdo Judiciria do Estado onde firma o seu domicilio.
IX - procuracéo fornecida pelos candidatos, aos profissionais representante e
substituto de chapa, conferindo-lhe poderes para representa-los.
§ 1°. A apresentacao de protocolo nao substitui os documentos que somente pode-
réo ser apresentados no original;
§ 20, As certiddes obtidas por meio da Internet deverdo ser posteriormente conferi-
das pela Comissao Eleitoral que deverd certificar nos autos a realizacéo do ato.
§ 3. Os pedidos de inscricdo de chapa, serdo jungidos ao Processo Eleitoral que Ihes
deu origem.

INSCRICAO E REGISTRO DE CHAPAS

Art. 32. Encerrado o prazo para protocolizacdo de pedido de inscricao de chapa, a
Comissao Eleitoral passard a anélise dos requerimentos e, no prazo de 15 (quinze) dias,
proferird decisdo motivada sobre o pedido.

§ 1°. A Comissao Eleitoral podera diligenciar acerca da autenticidade dos documentos
apresentados como também acerca da veracidade do seu contetdo, resultando no
indeferimento do pedido de inscricao se acaso constatada a inautenticidade, falsidade
do documento, ou outro vicio decorrente de dolo.

§ 20 Verificando que no pedido de inscricdo, ou em qualquer dos documentos
exigidos no Art. 30 deste Codigo, por simples lapso, houve simples erro material, a
Comissao Eleitoral poderd baixar os autos em diligéncia para que o Representante ou
Substituto de chapa emende ou complete o pedido, no prazo preclusivo de 5 (cinco)
dias, sob pena de indeferimento do pedido de inscricdo, podendo ser substitufdo.

§ 30, Nessa fase, observando-se que o candidato integrante de chapa, por motivo superve-
niente, ndo possa manter-se na pretensao da investidura do cargo eleitoral, podera ser ele
substituido por outro com inscricdo no mesmo quadro profissional, no prazo de 5 (cinco)
dias, desde que comprove as condicoes de elegibilidade e compatibilidade exigidas (arts.
15 e 16), mediante a apresentacao de todos os documentos de que trata o Art. 30 deste
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Cddigo, sob pena de indeferimento do pedido de inscricdo de chapa.

DO REGISTRO DE CHAPA

Art. 33. Deferida a inscricao da chapa, o Presidente da Comissao Eleitoral fard publicar
o Edital Eleitoral n® 2, em que serdo observadas as disposicoes do Art. 17, § 10, deste
Cédigo, nele devendo constar a relacao nominal da chapa inscrita, sem numera-la,
assim também procedendo em relacdo a chapa indeferida e o seu fundamento.

Art. 34. Qualquer profissional inscrito no COREN, no prazo de 3 (trés) dias, a contar da
publicacdo do deferimento de inscricdo de chapa, podera oferecer impugnagdo com
fundamento em inelegibilidade ou incompatibilidade, instruindo o seu pedido com
as provas das suas alegacdes, sendo oportunizado a defesa da chapa impugnada, que
por seu representante ou substituto, a apresentara em igual prazo, com as provas que
entender necessarias.

§ 1°. Aimpugnacao sera decidida pela Comissao Eleitoral, no prazo de 3 (trés) dias,
caso em que, julgada procedente, seréd publicado o Edital Eleitoral n® 2-A, contendo o
teor conclusivo da decisdo e a relacdo nominal de que trata o Art. 33 deste Cédigo.

§ 2°, Das decisdes da Comissdo Eleitoral, caberd recurso para o Plenario do COREN ou do
COFEN, conforme o caso, no prazo de 3 (trés) dias, contados da publicacdo da decisdo, sen-
do cientificados os recorridos para, em igual prazo, apresentarem contra-razées, querendo.

Art. 35. Ocorrendo falecimento de candidato antes do registro da chapa, o represen-
tante o substituird no prazo de 20 (vinte) dias Uteis, a contar da data do dbito, median-
te requerimento, juntado a necessaria documentacao exigida do substituto (Art. 31),
inclusive a certidao de 6bito.

Paragrafo tnico — Deferida a documentacéo do substituto, a Comisséo Eleitoral fara
de novo Edital n° 2 de reratificacao, contendo o teor conclusivo da decisao e a nova
relacao nominal, nos termos do Art. 33 deste Codigo.

Art. 36. Decorridos os prazos acima e cumpridas as formalidades necesséarias, a
Comissao Eleitoral elaborara Relatério conclusivo em 10 (dez), emitindo opiniao sobre
0s eventuais recursos, remetendo os autos para o Presidente do respectivo Conselho
de Enfermagem para inclusdo na pauta da proxima Reunido Plendria Ordinaria ou
Extraordindria, quando serd decidido sobre o registro de chapa, devendo ainda julgar,
em primeira instancia, os recursos eventualmente interpostos.

§ 10, Recebidos os autos do Processo Eleitoral e constatando ter havido recurso, de imedia-
to o Presidente do Conselho designara Relator, dentre os Conselheiros desimpedidos, que o
apresentara para julgamento na primeira Reunido Ordindria ou Extraordinaria.
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§ 2°. Deverao ser intimados para participar desta reuniao Plendria o Presidente da
Comissao Eleitoral e os representantes de chapa, como bem assim o recorrente e 0
recorrido, sendo deferido a cada um destes Ultimos o prazo de 10 (dez) minutos para
sustentacao oral, apos a leitura do relatério, pelo Conselheiro Relator, podendo se
fazerem representar por advogados legalmente constituidos.

§ 3°, Quvidas as consideraces do Presidente da Comissao Eleitoral, inclusive as razdes do
seu convencimento, o Relator fard a leitura do seu voto, e em seguida o Plendrio do Conse-
Iho julgard a matéria decidindo pelo deferimento ou indeferimento do registro das chapas.
§ 40, Os Conselheiros efetivos ou suplentes sendo candidatos a reeleicéo, seréo
convocados os Conselheiros ndo candidatos para compor o Plenario e proceder ao
julgamento de registro de chapa.

Art. 37. Aprovado o registro de chapa, serd numerada, por ordem cronolégica de recebi-
mento do respectivo requerimento pelo COREN/COFEN. Registrada, serd publicado o Edi-
tal Eleitoral ne. 3, observando as disposicées do Art. 17, § 19, deste Cédigo, nele devendo
conter a relacdo nominal dos integrantes das chapas deferidas, identificando quem séo 0s
Efetivos e Suplentes, os locais, a data e a hora de realizacdo das eleicoes.

DA PROPAGANDA ELEITORAL

Art. 38. E defeso o uso da propaganda eleitoral, salvo depois de tornado publico o
registro de chapa.
§ 1°. No dia da eleicdo ndo serd permitido:
I - 0 uso de alto-falantes e amplificadores de som ou a promocdo de comicio ou
carreata;
Il - propaganda ou boca de urna no recinto da votacao;
§ 2°. F vedada na campanha eleitoral:
I - 0 uso de simbolos, frases ou imagens, associadas ou semelhantes as emprega-
das por érgéaos de governo;
Il - o candidato doar, oferecer, prometer, ou entregar, ao eleitor, com o fim de
obter-lhe o voto, bem ou vantagem pessoal de qualquer natureza, inclusive em-
prego ou funcao publica.
§ 39, Serd permitido ao Conselho de Enfermagem confeccionar jornal informativo de di-
vulgacdo dos candidatos e suas propostas oportunizando igualdade entre as chapas, com
distribuicao gratuita a todos os profissionais de sua jurisdicao, antes da data do pleito,
desde que exista disponibilidade orcamentéria e financeira para esse fim.

DAS MESAS RECEPTORAS
Art. 39. O Presidente da Comissao Eleitoral constituird, mediante Portaria baixada com
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antecedéncia mfnima de 40 (quarenta) dias da data fixada para o pleito, tantas Mesas
Receptoras quantas forem necessarias a recepcdo dos votos, numerando-as conse-
cutivamente a partir do nimero 01 (um), designando para cada uma o Presidente, o
Primeiro e 0 Segundo Mesarios.

Art. 40. Ndo poderdo integrar a Mesa Receptora:
I — o candidato, seu conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau;
Il - conselheiros, seus conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau; e,
Il - profissional de enfermagem que ndo estiver na plenitude de seus direitos
profissionais.
§ 1°. As Mesas Receptoras serao instaladas nos Prédios do Conselho de Enfermagem, e
em prédios publicos, preferencialmente, vedados a instalacdo em residéncia particular.
§ 2°, Haverd mesas receptoras nos locais de maior concentracéo de profissionais de
enfermagem, a critério da Comissao Eleitoral, com base no banco de dados do Conselho.
§ 3°, Somente poderdo permanecer no recinto destinado aos trabalhos eleitorais os
membros da Mesa, os fiscais credenciados, os observadores convidados e, durante o
tempo necessario a votacgao, o eleitor.

Art. 41. Além das instrucdes passadas pela Comissao Eleitoral, ao Presidente da Mesa
incumbe:
| = abrir e encerrar os trabalhos eleitorais;
Il - receber o eleitor;
Il = rubricar as cédulas, ou orientar os eleitores no caso de votacao através de
urnas eletronicas;
IV - receber do presidente da Comissao Eleitoral o material pertinente aos traba-
lhos da mesa receptora;
V - esclarecer duvidas surgidas no decurso do pleito;
VI - apor visto na credencial dos Fiscais, de observadores se houver, e executar
outros encargos que lhe séo atribuidos no presente Cédigo; e,
VI - manter a ordem e a reqularidade dos trabalhos eleitorais.
§ 1°. Ao Primeiro Mesario incumbe auxiliar o Presidente, substituindo-o em sua auséncia e
identificar o eleitor, solicitando a sua assinatura na lista de votantes, obrigatoriamente;
§ 2°, Ao Segundo Mesario incumbe disciplinar o trabalho relativo a entrada e saida
dos eleitores e lavrar a Ata.

Art. 42. Ndo comparecendo o Presidente da Mesa, o Primeiro Mesario assumiré a Pre-
sidéncia, e 0 Segundo Mesario passara a Primeiro, sendo designado pela Presidéncia da
Mesa, dentre os presentes, 0 Sequndo Mesario, observadas as restricoes deste codigo.
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Art. 43. O Material destinado as eleicoes serd providenciado pela Comissao Eleitoral,
que adotara as medidas necessarias para que nao sobrevenham prejuizos na realiza-
¢do das eleicoes. Sao eles:

I — exemplar do presente Codigo Eleitoral;

Il - relacdo das chapas registradas, para afixacdo no recinto destinado aos eleitores

e nas cabines indevassaveis;

Il - lista de votantes;

IV - caneta, lapis, papel, fita gomada e outros;

V — URNAS para recebimento dos votos;

VI - cédulas oficiais em cores distintas para o Quadro | e para o Quadros Il e ll;

VIl - modelo de Ata especifica para mesa receptora;

VIl = comprovante de votacao.
§ 1°. E vedado constar da cédula oficial nome dos candidatos ou quaisquer outros
dizeres que nao sejam: nome do Conselho, quadro profissional a que se destina a
denominacao prépria e o nimero da chapa, acompanhada do respectivo quadrildtero.
§ 2°. Na hipdtese de utilizagdo de urna eletronica, o material acima descrito sera utili-
zado no que couber, podendo o Conselho providenciar o que mais se fizer necessario
a realizacao das eleices.
§ 3¢ A lista de votantes de que trata o inciso Il deste artigo, deverd ser organizada de
tal maneira que os nomes nela inseridos nao se repita em outras, oportunizando ao
eleitor dirigir-se a Unica Mesa Receptora que esteja com a lista onde seu nome esteja
inserto, para votagao.
§ 40 - O Presidente da Mesa Receptora que nao receber o material eleitoral até 03
(trés) dias Uteis antes do inicio da eleicao diligenciara para seu recebimento.
§ 5°. O material acima descrito serd entregue ao Presidente da Mesa Receptora no
prazo de até 3 (trés) dias antes da data do pleito. O Presidente da Mesa Receptora que
nao receber o material eleitoral nesse prazo diligenciara para seu recebimento.

DA FISCALIZACAO

Art. 44. As credenciais expedidas para os fiscais das chapas que atuarao junto as Mesas
Receptoras e as Juntas Apuradoras, deverao ser requeridas pelo representante da chapa
ou seu substituto a Presidéncia da Comissao Eleitoral e retiradas pelos mesmos, na sede
do Conselho de Enfermagem, em até 24 (vinte e quatro) horas antes da data do pleito.

§ 1°. Para cada Mesa poderd atuar 1 (um) Fiscal por chapa.

§ 20, Incumbe ao Fiscal zelar pela observancia as disposicoes do presente Cédigo.

§ 3°. £ vedado ao fiscal de chapa portar quaisquer indicacdes de propaganda em seu
vestuario da chapa representada.

§ 4°, Com a finalidade de demonstrar maior transparéncia e lisura do pleito, a Comis-
sao Eleitoral poderad convocar observadores para acompanhar as eleicoes.
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DA VOTACAO

Art. 45. As eleicoes para 0s COREN serao realizadas simultaneamente em todo o Pais em
um Unico dia e o periodo de votacao se estendera das 08h00min as 18h00min horas.

§ 1°. Nas eleicbes do COFEN, essa regra guarda ressalvas, uma vez que iniciada a vota-
¢do as 08h00min horas da data designada, podera ela ser encerrada tao logo tenham
votado todos os Delegados Regionais, ou quando ja se tenha noticias de que aqueles
que ainda faltam votar ndo comparecerao a urna, por motivo previamente justificado,
devendo a Mesa Receptora cumprir as formalidades de encerramento dos trabalhos
de votacao, encaminhando imediatamente todo o material necessério a quem com-
petir, para apuracdo e proclamacéo do resultado, nos termos deste Cédigo Eleitoral.

§ 20, As urnas utilizadas para votacéo serdo, preferencialmente, eletronicas, obtidas no
Tribunal Regional Eleitoral, podendo ser utilizadas urnas convencionais ou a votagao
pela internet. Neste Ultimo caso, dependera de regulamentacdo do COFEN.

§ 3°. A urna convencional devera ser lacrada e assinada pelo Presidente da mesa
receptora e pelos 02 (dois) mesarios, sob pena de possivel anulacdo da urna, podendo
também ser assinada pelos fiscais de chapas presentes.

Art. 46. O voto é obrigatorio, nos termos deste Codigo, devendo ser observadas,
quanto ao ato de votar, as sequintes normas:
I - 30 adentrar no recinto onde se encontra a Mesa, o eleitor apresentard sua carteira de
identidade profissional, assinara a lista de votantes e recebera do Presidente da Mesa a
cédula oficial rubricada no verso por ele, dirigindo-se em seguida a cabine indevassavel;
Il - serd aceito outro documento oficial de identidade civil do eleitor, com foto,
desde que seu nome conste na lista de votacao.
Ill - na cabine, o eleitor, considerada sua categoria, marcara o quadrilatero da
cédula correspondente a chapa de sua escolha, depositando a cédula dobrada
na urna indicada, ap6s exibi-la ao Presidente da Mesa, para simples verificacao da
rubrica aposta no seu verso, recebendo da Mesa o comprovante de votacao.
§ 1°. Na hipdtese da votacéo ser feita através de urnas eletronicas, serdo adotadas as
normas estabelecidas, no que couber, na Legislacdo Eleitoral Nacional, vigente, respei-
tadas as normas estabelecidas neste Codigo Eleitoral dos Conselhos de Enfermagem e
as determinacdes baixadas pelo COFEN.
§ 20, Asimpugnagdes deverdo ser motivadamente formuladas perante as Mesas Recepto-
ras, antes de o eleitor ter efetivado o depdsito de seu voto na urna, sob pena de preclusao.
§ 3¢, As impugnagdes promovidas pelos fiscais serdo registradas na Ata, pela mesa,
para decisdo da Junta Apuradora, ndo prejudicando a contagem de cada urna.
§ 40, Aos eleitores presentes a hora do encerramento da votagdo e que ainda ndo puderam
votar, o Presidente da Mesa mandara distribuir senhas rubricadas, para assegurar a votagao
a todos os presentes. Encerrada a votacao, serao adotadas as sequintes providéncias:
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| - vedard inteiramente a fenda de introducéo da cédula na urna, com papel ou
fita gomada, rubricado pelos membros da Mesa e Fiscais presentes;
Il - empacotara toda a documentacao referente aos trabalhos eleitorais, fechando
0 pacote com papel ou fita gomada;
Ill - entregara este material ao Presidente da Junta Apuradora, mediante recibo
no qual constardo o nimero da Mesa Receptora e declaracao quanto a adequada
vedacdo da urna e da respectiva documentacao;
IV - sendo urnas eletrénicas sera providenciado o controle eletrénico de cada urna
na presenca dos fiscais e mesarios, sendo proibida a divulgacao deste resultado.
Caberé a Comissao Eleitoral apds preenchimento do mapa de apuracéo informar o
resultado final extra-oficial.
§ 50, Terminada a votacdo e declarado o seu encerramento pelo Presidente da Mesa,
este assinard a Lista de Votantes juntamente com os Mesarios e Fiscais, desde que
estes Ultimos estejam presentes ao ato.
§ 6°. Depois de encerrada a votacdo serd lavrada Ata dos respectivos trabalhos, que
serd assinada por seus membros e, desde que presentes, pelos Fiscais e outros o dese-
jarem, na qual constara:
a) nome e funcdo dos integrantes da Mesa e dos Fiscais,
b) relatério simplificado e objetivo das ocorréncias verificadas.

Art. 47. Concluidos os trabalhos os Presidentes das Mesas Receptoras, encaminhardo
as urnas e a respectiva documentacao das eleicdes a Junta Apuradora, em até 24 (vin-
te e quatro) horas, contadas do encerramento da votacao, sendo essa regra aplicavel a
hipdtese de que a eleicdo tenha ocorrido com a utilizagdo de urnas eletrénicas.

Paragrafo unico. Somente serdo computados os votos das urnas referidas no caput,
gue juntamente com a respectiva documentacao, forem recebidas pela Junta Apuradora
No prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas a contar do hordrio de encerramento da
votacdo, aproveitando-se para efeito de justificativa de voto a listagem dos votantes.

DAS JUNTAS APURADORAS

Art. 48. Os componentes das Juntas Apuradoras deverao ser designados, através de
Portaria, pelo Presidente da Comissao Eleitoral, no prazo de até 10 (dez) dias antes da
data fixada para o pleito.

§ 1°. A Junta Apuradora tem a responsabilidade de apurar os votos das mesas receptoras;
§ 20, Os componentes serao profissionais de enfermagem ou membros da comunidade;
§ 30, O Presidente da Junta Apuradora convocard e credenciard escrutinadores ao ato
de apuracao, dentre os presentes, se necessario;

§ 40, O prazo maximo para o inicio da apuracao dos votos sera de até 72 (setenta e
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duas) horas ap6s o término da votacao;

§ 5°, O prazo minimo serd estabelecido pela Junta Apuradora desde que presente
todas as urnas ou controles eletrénicos.

§ 6°. Serd assegurada a presenca de um fiscal de cada chapa e observadores no ato
de apuracdo dos votos pelas Juntas Apuradoras.

DA CONTAGEM DOS VOTOS

Art. 49. O Presidente da Junta Apuradora determinard que seja efetuada a contagem
dos votos, observados os seguintes procedimentos:
| — abertura da urna e contagem das cédulas;
Il - abertura das cédulas e apregoacao dos votos, cédula por cédula;
Il = conferéncia dos boletins de urna, quando eletrénica, devidamente identifica-
dos quanto a procedéncia, rubricados pelo Presidente da Mesa, principalmente, e
fiscais, se presentes, livres de anota¢des ou rasuras;
IV = preenchimento do Mapa de Apuracao, assinado obrigatoriamente pelo Presi-
dente da Junta Apuradora, e, se houver, pelos Escrutinadores e fiscais, presentes.

Art. 50. Seré considerado nulo o voto:
I - se o eleitor assinalar ou riscar qualquer palavra na cédula;
Il - cuja cédula, ndo estiver autenticada pelo Presidente da Mesa;
Ill - se a cédula contiver palavra, frase ou sinal que possa identificar o eleitor;
IV = se a cédula contiver palavras, expressdes ou desenhos com qualquer objetivo,
além do sinal indicativo da preferéncia do eleitor, na forma prevista neste Cédigo.

Art. 51. Os votos de uma urna sé poderdo ser excepcionalmente anulados se o vicio
verificado interferir gravemente no resultado das eleicdes, de um modo geral.

§ 1°. A nulidade da urna convencional ou eletronica sera decidida mediante ato do Presidente
da Junta Apuradora, lancado ao pé do respectivo Mapa de Apuracao, o que constard da Ata.

§ 20, Apenas no caso de ser decidida pela nulidade ou anulabilidade de todas as urnas
das eleices, para um ou todos os Quadros, o Processo Eleitoral sera considerado anulado,
devendo ser elaborado Ata relatando os motivos da deciséo, remetendo todo o processo,
acompanhado das urnas ou dos dispositivos de armazenamento de dados das urnas
eletrénicas e respectivos votos ao COFEN, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis.

§ 3°, Ocorrida a hipotese prevista no pardgrafo anterior, o COFEN designara os novos
Conselheiros Regionais pelo prazo de até 12 (doze) meses, periodo em que serd pro-
cedida nova eleicao, observadas as disposicoes deste Cédigo.

§ 4°. Deverao ser encaminhados ao COFEN os Mapas de Apuragdo, além das Atas refe-
rentes a todas as Juntas Apuradoras, bem como parecer circunstanciado da Comissao
Eleitoral do Conselho Regional respectivo sobre o processo de nulidade.

41



§ 5°, Caberd ao COFEN a apurar de responsabilidades decorrentes da anulacdo do
processo eleitoral.

Art. 52. Apuradas todas as urnas, a Comissao Eleitoral fard a contagem geral dos votos,
proclamando o resultado, registrando os dados no Mapa Geral de Apuracao, lavrando o
Relatorio Conclusivo das Eleicdes, que podera também ser assinado pelos representantes
e substitutos e fiscais das chapas, o qual deverd obrigatoriamente conter:
I = 0 nimero de urnas apuradas, o nimero dos votos validos, dos nulos e dos
brancos, esclarecidos os motivos da declaracdo da nulidade de urna(s), além do
resultado de cada uma e do total de todas elas;
Il - a ocorréncia do empate, caso em que sera considerada eleita a chapa cujos
integrantes somarem mais tempo de inscricao definitiva do COREN,; e, persistindo
0 empate, vencera a chapa cujos integrantes somarem maior idade;
Il - declaracdo das chapas vencedoras e nomes de seus componentes efetivos
e suplentes, com as respectivas categorias e nimeros de inscricao no COREN,
considerando-se eleitas as chapas, dos respectivos quadros, que obtiverem maior
numero de votos validos, nédo computados os em branco e os nulos, esta a qual
sera declarada vencedora pela Comissao Eleitoral.

Paragrafo unico. Cumpridas as formalidades legais, o Conselho de Enfermagem
encaminhard todo o processo Eleitoral para o COFEN, para sua apreciacao e necessaria
homologacéo, cuja deciséo serd publicada no Didrio Oficial da Unido.

DOS RECURSOS

Art. 53. Das decisdes da Comissao Eleitoral, cabera recurso para o Conselho de En-
fermagem, no prazo de 3 (trés) dias, na primeira Reunido Ordindria ou Extraordindria
subsequente ao recebimento dos autos do Processo Eleitoral, ressalvados os diferentes
prazos estabelecidos neste Codigo.

Art. 54. Das decisdes do Conselho Regional de Enfermagem, caberd, no prazo de 3
(trés) dias, recurso para o Conselho Federal de Enfermagem, que os julgard, em Gltima
instancia, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o COREN reprografar todo o
processo eleitoral para formacao e encaminhamento do instrumento para o COFEN,
no prazo de 3 (trés) dias, sob pena de responsabilidade.

Art. 55. Qualquer Delegado Regional poderé recorrer, fundamentadamente, junto a
Assembléia, acerca do resultado das eleicdes do COFEN, no prazo de até 60 (sessenta)
minutos contados da proclamacao do resultado, devendo as razdes desse recurso
versar tdo somente em ilegalidade no procedimento de votacdo, ou em razao de
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impugnacao de voto formulada tempestivamente no curso das eleicoes (Art. 44, § 3°),
sendo ele julgado imediatamente pelos pares na mesma Assembléia.

Paragrafo unico. O recurso, as razoes e a decisao dele decorrente, serao registrados,
em todos 0s seus termos, na Ata.

Art. 56. Os recursos de que tratam este Codigo Eleitoral dos Conselhos de Enferma-
gem serao recebidos unicamente no efeito devolutivo.

DOS AUTOS DO PROCESSO ELEITORAL

Art. 57. O Processo Eleitoral deveréd conter autos suplementares igualmente organiza-
dos como se originais fossem.

§ 2°. O original do Processo Eleitoral serd encaminhado ao COFEN, pelo Presidente
do COREN, até 15 (quinze) dias apds o término do pleito, para andlise e parecer da
Comissao Eleitoral do COFEN.

§ 30, A Comisséo Eleitoral do COFEN, composta por 3 (trés) Conselheiros Federais
instituida através de Portaria, caberd apresentar relatério circunstanciado do Processo
Eleitoral do Conselho Regional ao Plendrio do COFEN para homologacao, no prazo de
até 30 (trinta) dias antes do término do mandato dos atuais Conselheiros.

§ 4°. A publicacao do resultado das eleicdes so6 podera ocorrer depois da homologa-
¢ao pelo Plendrio do COFEN.

Art. 58. Homologado o Processo Eleitoral, o COREN publicard na imprensa oficial e
concomitantemente em jornal de grande circulagdo no Diario Oficial e uma vez em
jornal de grande circulacdo no Estado ou Distrito Federal, podendo ainda ser publica-
da em periddicos, murais, pagina eletronica e quaisquer outros meios de divulgacéo,
como principio da ampla publicidade do ato.

DA POSSE DOS ELEITOS

Art. 59. Compete ao Presidente do COREN ou seu substituto dar posse aos conse-
Iheiros efetivos e suplentes eleitos. Na auséncia deste, o COFEN designard profissional
competente para empossa-|os.

§ 1°. Em caso de reeleicdo do Presidente, a posse serd dada pelo Conselheiro mais
idoso, desde que este ndo tenha sido reeleito.

§ 2°.Se todos os Conselheiros forem reeleitos, a posse sera dada por profissional do
Quadro |, especialmente convidado pelo Presidente do COREN.

§ 30, [ obrigatdria a apresentacao pelos empossados da declaracdo de bens pessoais,
com indicacdo das fontes de renda, devidamente assinadas pelos mesmos, em conso-
nancia com as normas legais.
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Art. 60. A posse dos conselheiros efetivos e suplentes eleitos serd efetivada em
termos especificos, através de Ata digitada ou lavrada em livro préprio e assinada
conjuntamente pelos Conselheiros eleitos e pela autoridade que os empossoul.

Paragrafo tnico. Do termo de posse constara expressamente a data, o local, 0s
nomes completos dos empossados e do empossante e o periodo do mandato trienal
a ser cumprido, que deve ser publicado na imprensa oficial.

ELEICAO E POSSE DOS MEMBROS DA DIRETORIA, DA COMISSAO DE TOMADA
DE CONTAS, DO DELEGADO REGIONAL E SEU SUPLENTE

Art. 61. A eleicdo dos membros da Diretoria, da Comissao de Tomada de Contas, do
Delegado Regional e respectivo Suplente serd processada por escrutinio secreto, em
Reunido convocada pelo Presidente em exercicio e que sera realizada entre 60 (ses-
senta) e até 30 (trinta) dias antes do término do prazo dos mandatos em vigor.

§ 1°. Os mandatos de que trata o caput deste artigo sera honorifico e terd duracdo de
trés anos, admitida uma reeleicao;

§ 20, A posse dos novos Conselheiros devera ocorrer até 30 (trinta) dias antes do dia
do término do mandato dos atuais dirigentes, mas o efetivo exercicio dos empossados
somente ocorrerd a partir da zero hora do dia seguinte ao término do mandato dos
membros do Plenario.

Art. 62. A Reunido referida no artigo anterior devera ocorrer entre 60 (sessenta) e até
30 (trinta) dias antes do término do mandato dos atuais Conselheiros, na qual o Pre-
sidente cujo mandato esta por se encerrar fard as explicacdes necessarias e passara a
Presidéncia da Reunido, durante o tempo necessario ao processamento dos trabalhos
eleitorais, ao Conselheiro escolhido por seus pares.
§ 1°. O sigilo do voto é assegurado pelo uso da cédula padronizada, distribuida no
momento da eleicao.
§ 20, A cédula dispora de espaco onde constarao:
I — 0s nomes de todos os Conselheiros, por ordem alfabética, antecedidos de
numeros sequenciais;
Il - a relagdo dos cargos a serem preenchidos, ao lado dos quais havera quadrilte-
ros individuais.
§ 30, O Presidente dos trabalhos eleitorais também vota com os demais eleitores.
§ 40, Sera considerado nulo o voto que contiver a indicagdo de um mesmo nome para
mais de um cargo, exceto o de delegado regional.

Art. 63. Concluida a votacdo, o Presidente dos trabalhos eleitorais convocara escruti-
nadores, dentre 0s presentes, que procederdo a apuracéo dos votos.
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Art. 64. Computados os votos, o Presidente dos trabalhos proclamard o resultado da Elei-
cdo, da qual serd lavrada Ata especifica, onde constardo os nomes dos eleitos, os respecti-
vOs cargos e a duracdo dos mandatos, suspendendo-se a reunido para esta finalidade.

Paragrafo tnico - No caso de empate para qualquer cargo durante o processo de
votacao, serd esta anulada, abrindo um intervalo de 30 (trinta) minutos para proceder
nova votacao apenas para os empatados. Persistindo o empate, o resultado definitivo
ocorrera através de sorteio.

Art. 65. Apds a leitura e aprovacdo da Ata, a Presidéncia da reunido é devolvida ao
Presidente do COREN, o qual dard posse aos eleitos.

Paragrafo unico. Constardo expressamente do Termo de Posse os elementos referi-
dos no Art. 60, acrescidos das denominacoes dos cargos objeto de posse.

Art. 66. Sao competentes para dar posse ao Presidente, em caso de sua reeleicdo:
I - O Vice-Presidente, no COREN cujo Plenario for integrado por 13 (treze) mem-
bros ou mais;
Il - O Secretério, no COREN, cujo Plendrio for integrado por até 12 (doze) membros.

Paragrafo unico. O Presidente reeleito, depois de empossado, daré posse aos demais.

Art. 67. O resultado da eleicdo é proclamado, mediante Ato do COREN/COFEN, devi-
damente publicado na imprensa oficial, podendo também ser publicada em outros
meios de comunicacao.

Art. 68. Sempre que o Delegado Regional renunciar, abandonar seu mandato ou
afastar-se definitivamente do cargo, o suplente assumird a titularidade do cargo,
procedendo-se a nova eleicdo de novo suplente que serd homologado pelo COFEN.

ELEICOES NO COFEN

Art. 69. A eleicdo dos membros do COFEN seré realizada no prazo entre 40 (quarenta)
e 30 (trinta) dias antes do término do mandato dos Conselheiros em exercicio.

Paragrafo unico. Ao Processo Eleitoral do COFEN serdo aplicadas, no que couberem,
todas as normas contidas neste Codigo Eleitoral.

Art. 70. A convocacao da Assembléia dos Delegados Regionais sera feita pelo Pre-
sidente do COFEN, mediante o Edital Eleitoral n.2 01, publicado com a antecedéncia
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minima entre 70 (setenta) e 60 (sessenta) dias, antes da data estipulada para o pleito,
e deverd conter a expressa convocacédo da referida Assembléia de Delegados e mais 0s
requisitos insertos no Art. 59, II, Ill, IV, V, primeira parte, e VI, deste Codigo.

Art. 71. Cada chapa € integrada por 09 (nove) candidatos a Conselheiros Efetivos e
por igual nimero de candidatos a Conselheiros Suplentes, devendo ser observadas
todas as normas e principios dispostos neste Codigo, especialmente as disposicoes
insertas nos arts. 8°, 15, 16 e 27.

Paragrafo unico. E incompativel a condicdo de candidato com a de Delegado Regio-
nal ou seu Suplente.

Art. 72. O pedido de inscricdo de Chapas sera feito mediante requerimento dirigido
ao Presidente da Comissdo Eleitoral, devidamente designada por Portaria pelo presi-
dente do COFEN, subscrito por profissional do Quadro |, denominado de Represen-
tante ou Substituto (Art. 27), observando-se todas as exigéncias que devem conter o
pedido de inscricdo, em especial o disposto nos arts. 22, § 10,30 e 31.

Art. 73. A Comissdo Eleitoral processara e julgara o pedido de inscricao de chapa na
forma do disposto nos arts. 32 deste Codigo, no que couber.

§ 1°. Apds o deferimento da inscricao, o Presidente da Comissao Eleitoral fard publicar
o Edital Eleitoral n® 2, na imprensa oficial e uma vez em jornal de grande circulacdo no
Distrito Federal, fazendo constar a relacdo nominal da chapa inscrita, sem numera-la,
assim como a relacdo nominal dos componentes da chapa indeferido e o seu funda-
mento (Art. 17,§ 1° e 33).

§ 2°, O Presidente da Comissao Eleitoral encaminhara cépia do Relatério aos COREN.
§ 30.0s COREN poderdo se manifestar no prazo de 10 (dez) dias sobre o relatério e a chapa.

Art. 74. A impugnacao de quaisquer dos integrantes de chapa sera dirigida ao Presi-
dente da Comisséo Eleitoral e formulada por escrito, instruida com os comprovantes
dos motivos que a fundamentam, no prazo preclusivo de 10 (dez) dias, devendo,

em igual prazo, ser apresentada a defesa pelos impugnados, observadas, quanto aos
prazos, as regras estabelecidas no Art. 17, § 39, deste Codigo.

Art. 75. No que couber, as impugnacoes e eventuais recursos interpostos serao pro-
cessados e julgados nos termos do Art. 34 e sequintes deste Codigo Eleitoral.

INSTALACAO DA ASSEMBLEIA DE DELEGADOS E ELEICOES NO COFEN
Art. 76. Na data marcada para a elei¢cdo, a Assembléia de Delegados Regionais sera
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instalada no local e hora designados, sob a presidéncia do Presidente do COFEN e
secretariada pelo Primeiro Secretério deste, para apresentacdo de credenciais e identi-
ficacdo dos Delegados Regionais, observando o artigo 40 no que couber.

§ 1°. Caso os Conselheiros do COFEN referidos no caput deste artigo, sejam candi-
datos a reeleicao, deverao ser substituidos por Conselheiros ndo candidatos ou pela
Comissao Eleitoral.

§ 20, Somente serao admitidos ao local onde serd realizada a Assembléia dos Delegados
Regionais, os Delegados, 0s Representantes e um fiscal de cada Chapa, além do pessoal
técnico do COFEN, eventualmente convocado pelo Presidente da Assembléia, além dos
eventuais observadores que forem convocados para as eleices (Art. 44, § 4°),

Art. 77. Encerrada a apresentacdo de credenciais e a identificacdo dos Delegados Regio-
nais e fiscais, a Mesa apos a verificacdo em primeira chamada, da presenca da maioria dos
Delegados Regionais ou em segunda e Ultima chamada, que acontecera 60 (sessenta) mi-
nutos depois, com qualquer nimero, procedera com a eleicao de um Delegado Regional
para a Presidéncia e um Secretdrio, para os trabalhos durante a sesséo eleitoral, transmitin-
do aos eleitos, subseqiientemente, a direcao dos respectivos trabalhos.

Paragrafo unico. Depois de iniciado o processo de votacao, nao serd admitido
adentrar no recinto destinado aos trabalhos eleitorais, qualquer Delegado Regional,
independentemente da justificativa do atraso.

Art. 78. Iniciada a Sessao Eleitoral, o Presidente convida 01 (um) Delegado para, como
Escrutinador, integrar a Mesa, dando inicio a votacao.

§ 1°. O Delegado Regional, pela ordem alfabética da unidade federada corresponden-
te ao COREN que representa, assina a lista de votantes, recebe a cédula rubricada pelo
Presidente e, na cabine indevassavel, assinala com a letra“X" o quadrilatero corres-
pondente a chapa de sua escolha, dobra a cédula de modo a deixar visivel a rubrica
presidencial, depositando-a a seguir, ap6s exibi-la aos integrantes da Mesa, na urna
instalada em frente ao Secretario.

§ 2°. A votacao iniciada no horario estabelecido no Edital Eleitoral n° 01, serd en-
cerrada as 18 (dezoito) horas, ou antes, se ja houverem votado todos os Delegados
Regionais presentes, sendo em sequida iniciada a apuracdo, nos termos do Art. 45, §
1o deste Codigo.

Art. 79. Feita a apuracao, a Mesa declarard o resultado do pleito, especificando o
numero de votos atribuido a cada chapa.

Paragrafo unico. Em caso de empate é procedida nova eleicdo, com intervalo de 60
(sessenta) minutos. Persistindo o empate, serd considerada vencedora a chapa cujos
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integrantes somarem mais tempo de inscricdo definitiva no COREN e, na hipdtese de
ainda assim persistir empate, a chapa cujos integrantes somarem maior idade.

Art. 80. Em prosseguimento, a sessao € suspensa por 60 (sessenta) minutos para
eventuais recursos, tendo em vista o disposto nos artigos seguintes.

Art. 81. Qualquer Delegado Regional poderd interpor recursos, desde que observada
as hipdteses e a forma descrita no Art. 55 deste Cédigo.

Art. 82. Transcorrido o prazo para recurso, sera levantada a suspensao da Reunido da
Assembléia.

Paragrafo tinico. Na ocorréncia de recurso, serd este julgado pela Assembléia de
Delegados e sendo ele provido para anular a votacgdo, serdo repetidos todos os atos
nos termos do Art. 76 e sequintes deste Cédigo.

Art. 83. Encerrado o pleito, o Presidente da Mesa proclamara eleitos os integrantes
da chapa que obtiver maior nimero de votos, determinando, a seqguir, seja lavrada a
Ata dos trabalhos que, uma vez aprovada, devera ser assinada por ele, pelos outros
componentes da Mesa, pelos demais Delegados Regionais e pelos Representantes de
Chapas, encerrando-se apds, a Assembléia.

Paragrafo tnico. O resultado do pleito serd divulgado mediante Ato do COFEN, o qual de-
vera ser imediatamente publicado na imprensa oficial e em outros meios de comunicacéo.

ELEICOES E POSSE DOS ELEITOS NO COFEN

Art. 84. A posse dos Conselheiros Efetivos e Suplentes eleitos para o COFEN é dada
pelo Presidente deste, em Reuniao Plenaria Ordinaria ou Extraordinaria, que sera reali-
zada até 15 (quinze) dias que antecede ao término dos mandatos.

§ 1°. Aos Conselheiros eleitos para o COFEN, aplicam-se as expressas disposicdes
estabelecidas no Art. 59, § 39, e no Art. 60 deste Cédigo.

Art. 85. Os integrantes da Diretoria sdo eleitos pelo Plenario do COFEN, na mesma
reunido em que sao empossados 0s novos Conselheiros.

Art. 86. A eleicdo e a posse dos membros da Diretoria serdo realizadas na forma pre-
ceituadas pelo artigo 61 e seguintes deste codigo, no que couber.

§ 1°. Os Conselheiros ndo eleitos para a Diretoria integrardo a Comissao de Tomada de
Contas, coordenada por um deles, escolhido por seus pares em sua primeira reuniao.
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§ 20, O resultado do pleito, com o comunicado da posse dos eleitos, seus respectivos
cargos e duracao de mandatos, serd publicado mediante Ato do COFEN na imprensa
oficial, ou ainda em outros meios de comunicacao.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 87. Os Conselhos Regionais poderdo receber auxilio financeiro do COFEN para
custeio dos processos eleitorais, mediante requerimento que serd submetido a apre-
ciacdo e aprovacao pelo Plendrio do COFEN, desde que haja previsao e disponibilidade
orcamentaria e financeira.

Art. 88. Visando a uniformizacdo e simultaneidade das eleicdes destinadas a compo-
sicao dos Plenarios dos Conselhos Regionais de Enfermagem em todo o Pais, os Con-
selheiros que se acham no pleno gozo do exercicio de cargos eletivos nos Conselhos
Regionais de Enfermagem poderdo sofrer alteragao no seu mandato de trés anos, ja
que 0s mesmos terdo solucao de continuidade em 31 de dezembro de 2011.

Art. 89. Os casos omissos que, por sua natureza, demandarem urgéncia para a respec-
tiva solucdo, serao resolvidos pelo plenario do COFEN.

Paragrafo tnico. Os casos omissos que sejam da competéncia da Assembléia dos
Delegados Regionais, serdo por ela decididos, pelo voto da maioria dos presentes.

Art. 90. O presente Cédigo entrard em vigor na data da publicacdo da Resolucédo que
0 aprovou.

REGIMENTO COFEN - RESOLUCAO Ne 242, DE 31 DE AGOSTO DE 2000.
Acesso site Conselho Federal de Enfermagem - http://www.portalcofen.gov.br
IMPLANTACAO DO COREN/SC - PORTARIA N* 01, DE 04 DE AGOSTO DE 1975.

Designa a Conselheira Federal

Suplente Enfe Lidia Inés Rossi para a implantacdo do Conselho Regional de Enfermagem

REGIMENTO COREN/SC - APROVADO EM REUNIAO DE DIRETORIA DO
COREN/SCEM 16 DE JANEIRO DE 2007.

Foi homologado pela Deciséo Cofen N°12, de 28 de Fevereiro de 2007. O Regimento
do Coren/SC encontra-se em processo de reformulacdo (dezembro de 2009).
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GESTOES DO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Gestdo 1975 — 1978 - Presidente Enfa Rosita Saupe

Gestao 1978
Gestao 1981
Gestao 1984
Gestao 1987
Gestao 1990

981 - Presidente Enfa Lidia Inés Rossi

984 - Presidente Enfa Lidia Inés Rossi

987 Presidente - Enfe Edison J. Miranda
990 - Presidente Enfe Sérgio L. Sanseverino

1
1
1
1
1993 - Presidente Enfa Maria Anice da Silva
1

Gestdo 1993 — 1996 - Presidente Enfa Lorena M. e Silva

Gestdo 1996 — 1999 - Presidente Enfe Joacir da Silva

Gestdo 1999 — 2002 - Presidente Enfe Joacir da Silva

Gestdo 2002 — 2005 - Presidente Enfe Luiz Scarduelli

Gestdo 2005 — 2006 - Presidente Enfo Luiz Scarduelli

Gestdo 2006 — 2008 - Presidente Enfe Joacir da Silva

Gestdo 2008 — 2011 - Presidente Enfa Denise Elvira Pires de Pires

Para informagbes referentes as diretorias que compuseram as gestoes do Conselho Regional

de Enfermagem/SC, acessar o site www.coren-sc.gov.br
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Legislacao e resolu¢oes do exercicio profissional

LEI N° 2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE 1955
REGULA O EXERCICIO DA ENFERMAGEM PROFISSIONAL

O PRESIDENTE DA REPUBLICA; faco saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° £ livre 0 exercicio de enfermagem em todo o territdrio nacional, observadas as
disposicoes da presente lei.

Art. 20 Poderao exercer a enfermagem no pafs:

1) Na qualidade de enfermeiro:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais ou reconhecidas
pelo Governo Federal, nos termos da Lei n° 775, de 6 agosto de 1949;

b) os diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pais e que
revalidaram seus diplomas de acordo com a legislacao em vigor;

¢) os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas escolas e cursos de
enfermagem das forcas armadas nacionais e forcas militarizadas, que estejam habilita-
dos mediante aprovacao, naquelas disciplinas, do curriculo estabelecido na Lei ne 775,
de 6 de agosto de 1949, que requererem o registro de diploma na Diretoria do Ensino
Superior do Ministério da Educacao e Cultura.

2) Na qualidade de obstetriz:

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

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

4) Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por
escola oficial ou reconhecida pelo Governo Federal, nos termos da Lei ne 775, de 6 de
agosto de 1949,

5) Na qualidade de enfermeiros préticos ou praticos de enfermagem:
a) os enfermeiros praticos amparados pelo Decreto ne 23.774, de 11 de janeiro de 1934;

52



LEGISLAGAO E RESOLUGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL

b) as religiosas de comunidade amparadas pelo Decreto n° 22.257, de 26 de dezem-
bro de 1932;

¢) os portadores de certiddo de inscricao, conferida apds o exame de que trata o
Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

6) Na qualidade de parteiras préticas, os portadores de certiddo de inscricdo conferida
apos o exame de que trata o Decreto n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

Art. 3° S3o atribuices dos enfermeiros além do exercicio de enfermagem.

a) direcao dos servicos de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de saude
publica, de acordo com o Art. 21 da Lei n° 775, de 6 de agosto de 1949;

b) participagdo do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;
¢) direcdo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;

d) participacdo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem.

Art. 4° S3o atribuicdes das obstetrizes, além do exercicio da enfermagem obstétrica;
a) direcao dos servicos de enfermagem obstétrica nos estabelecimentos hospitalares
e de Saude Publica especializados para a assisténcia obstétrica;

b) participacao no ensino em escolas de enfermagem obstétrica ou em escolas de parteiras;
¢) direcdo de escolas de parteiras;

d) participagdao nas bancas examinadoras de parteiras praticas.

Art. 5° Sdo atribuicdes dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros praticos de enfer-
magem, todas as atividades da profissdo, excluidas as constantes nos itens do Art. 3°,
sempre sob orientacdo médica ou de enfermeiro.

Art. 6° Sdo atribuicdes das parteiras as demais atividades da enfermagem obstétrica
ndo constantes dos itens do Art. 4°.

Art. 7° 56 poderdo exercer a enfermagem, em qualquer parte do territério nacional,
0s profissionais cujos titulos tenham sido registrados ou inscritos no Departamento
Nacional de Saude ou na reparticdo sanitaria correspondente nos Estados e Territérios.

Art. 8° O Ministério do Trabalho, Industria e Comércio sé expedira carteira profissional
aos portadores de diplomas, registros ou titulos de profissionais de enfermagem me-
diante a apresentacao do registro dos mesmos no Departamento Nacional de Satde
0Ou na reparticdo sanitaria correspondente nos Estados e Territérios.

Art. 9° Ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina, 6rgdo integrante do Depar-
tamento Nacional de Saude, cabe fiscalizar, em todo o territério nacional, diretamente
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ou por intermédio das reparticdes sanitarias correspondentes nos Estados e Territorios,
tudo que se relacione com o exercicio da enfermagem.

Art. 10. Vetado

Art. 11. Dentro do prazo de 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei, 0s hospi-
tais, clinicas, sanatdrios, casas de salide, departamentos de saude e instituicdes congéneres
deverao remeter ao Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina a relagdo pormenorizada
dos profissionais de enfermagem, da qual conste idade, nacionalidade, preparo técnico, ti-
tulos de habilitagdo profissional, tempo de servico de enfermagem e funcao que exercem.

Art. 12.Todos os profissionais de enfermagem sao obrigados a notificar, anualmente, a
autoridade respectiva sua residéncia e sede de servico onde exercem atividade.

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

Art. 14. Ficam expressamente revogadas 0s Decretos n® s 23.774, de 22 de janeiro de
1934, 22.257, de 26 de dezembro de 1932, e 20.109, de 15 de junho de 1931.

Art. 15. Dentro em 120 (cento e vinte) dias da publicacdo da presente lei, o Poder Exe-
cutivo baixard o respectivo regulamento.

Art. 16. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes
em contrario.

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1955, 134° da Independéncia e 67° da Republica.

Jodo Café Filho
Candido Motta Filho
Napoledo de Alencastro Guimardes

Observacao: Os artigos ndo revogados por Legislagdo Posterior mantém-se em vigor,
destacando o Art.3°e 12°desta Lei.
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DECRETO N° 50. 387, DE 28 DE ABRIL DE 1961
REGULAMENTA O EXERCICIO DA ENFERMAGEM E SUAS FUNGOES
AUXILIARES NO TERRITORIO NACIONAL.

O Presidente da Republica usando da atribuicdo que Ihe confere o artigo 87, item |, da
Constituicao, decreta:

Art. 1° - Poderdo exercer a Enfermagem e suas funcdes auxiliares, em qualquer ponto
do territério nacional, os portadores de titulos de enfermeiro, obstetriz, auxiliar de
enfermagem, parteira, enfermeiro pratico, pratico de enfermagem e parteira pratica, de-
vidamente registrados no Ministério da Educacdo e Cultura, quando couber; e registrados
ou inscritos no Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmécia, do Ministério da
Saude, e cumulativamente nos érgaos congéneres das Unidades da Federacao.

Art. 2° - O exercicio da enfermagem e de suas funcdes auxiliares compreende a exe-
cucao de atos que nos seus respectivos campos profissionais visem a:

a) observacdo, cuidado e educacdo sanitéria do doente, da gestante ou do acidentado;
b) administracdo de medicamentos e tratamentos prescritos por médico;

¢) educacéo sanitaria do individuo, da familia e outros grupos sociais para a conservacao
e recuperacao da salde e prevencao destinadas a prevencao de doencas.

d) Aplicacéo de medidas destinadas a prevencéo de doencas.

Art. 3° - Ao titulo de enfermeiro tém direito:

a) os portadores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais ou reconhecidas pelo
Governo Federal, nos termos da Lei n°775, de 6 de agosto de 1949 e seu regulamento;

b) os diplomas por escolas estrangeiras reconhecidas pela leis de seus pais e de
padrdo de ensino equivalente ao estabelecido no Brasil, apds revalidacéo de seus
diplomas e registro nos termos do Art. 1°

¢) os portadores de diploma de enfermeiro, expedido pelas escolas ou cursos de enferma-
gem das forcas armadas nacionais e forcas militarizadas, depois de aprovados nas disci-
plinas e estagios obrigatérios constantes do curriculo estabelecido pelo requlamento da
Lei n°775/49 aprovado pelo Decreto n°27.426, de 14 de novembro de 1949, devidamente
discriminados por instrucdes a serem baixadas pelo Ministério da Educacao e Cultura;

d) as pessoas registradas como tal nos termos dos artigos 2° e 5° do Decreto 20931, de 11
de janeiro de 1032, e até a promulgacao da Lei n°775, de 6 de agosto de 1949, aquelas a
que se refere o Art. 33 paragrafo Unico do Decreto n°21.141 de 10 de marco de 1932.

Paragrafo Unico — O profissional a que se refere este artigo, quando habilitado para a assis-
téncia obstétrica, poderd denominar-se enfermeira obstétrica, além do que dispde o Art. 4°.
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Art. 4° - Ao titulo de obstetriz tém direito:

a) os possuidores de diploma expedidos no Brasil, por escolas de obstetrizes oficiais ou
reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei n°775, de 6 de agosto de 1949;

b) as obstetrizes ou enfermeiras obstétricas diplomadas por escolas estrangeiras, reco-
nhecidas pelas leis de seu pais e de padrdo de ensino equivalente ao estabelecido no
Brasil, apos revalidacao de seus diplomas registro nos termos do artigo primeiro;

¢) as enfermeiras obstétricas, portadoras de certificado de habilitacdo, conferido de
acordo com os artigos 211 e 214 do Decreto n°20.865, de 28 de dezembro de 1931;
d) as enfermeiras obstétricas diplomadas em enfermagem e portadoras de certificado de
especializacdo, de acordo com a Lei n°775, de 6 de agosto de 1949 e seu regulamento.

Art. 5° - 30 titulo de auxiliar de enfermagem tem direito:

a) os portadores de certificado de auxiliar de enfermagem conferido por escolas ofi-
ciais ou reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei n°775, de 6 de agosto
de 1949 e seu regulamento;

b) os portadores de titulos registrados de acordo com a Lei n°2.822, de 14 de julho de
1956;

¢) os portadores de certificado expedido por escolas e cursos de enfermagem das
forcas armadas nacionais e forcas militarizadas que ndo se acharem incluidos na letra ¢
do Art. 3° deste Regulamento.

Art. 6° - Ao titulo de parteira tem direito:

a) na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por
escola oficial ou reconhecida pelo Governo Federal, nos termos da Lei n°775, de 6 de
agosto de 1949;

b) as parteiras portadoras de certificado da habilitacdo conferido de acordo com o decreto
n°1.270, de 10 de janeiro de 1891 e com o0 Decreto n°3.902, de 12 de janeiro de 1901.

Art. 7° - ao titulo de enfermeiro pratico tem direito:

a) Aos enfermeiros praticos inscritos mediante o disposto no Decreto nimero 23.774,
de 22 de janeiro de 1934;

b) As religiosas de comunidade amparadas pelo Decreto n°22.257, de 26 de dezem-
bro de 1932.

Art. 8¢ - Ao titulo de prético de enfermagem e de parteira prética tem direito: Os
portadores de certificado obtido segundo o que dispde o Decreto-Lei n°8.778, de 22
de janeiro de 1946, revigorado pela Lei n°3.640, de 10 de outubro de 1959.

Art. 9° - Sao atribuicdes dos enfermeiros além do exercicio da enfermagem em todos
05 seus ramos e o estabelecido no Art. 2° desse regulamento:
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a) administracao dos servicos de enfermagem, nos estabelecimentos hospitalares,
para-hospitalares e de sauide publica, conforme o Art. 21 da Lei n°775-49;

b) participacdo no ensino, escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem e
treinamento de pessoal em servico;

¢) direcéo e inspecéo de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem;

d) participagdo nas bancas examinadoras de praticos de enfermagem e de concurso
para selecao e provimento de cargos de enfermeiro e de auxiliar de enfermagem.

Art. 10 - Séo atribui¢cdes dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros préticos e prati-
cos de enfermagem, as atividades da profissao, sempre sob orientacao de médico ou
de enfermeiro excluidas as relacionadas no Art. 9°.

Art. 11 — Sao atribuicoes das obstetrizes além do exercicio da enfermagem obstétrica
e 0 estabelecido no artigo 2° deste regulamento:

a) administracao dos servicos de enfermagem obstétrica nos estabelecimentos
hospitalares, para-hospitalares e de salde publica especializados para assisténcia do
pré-parto, parto e pds-parto;

b) participacdo no ensino de enfermagem obstétrica e treinamento de pessoal em servico;
¢) participacdo nas bancas examinadoras de parteiras praticas e de concurso para
selecao e provimento de cargos obstetrizes e de parteiras.

Paragrafo Unico - F da responsabilidade da obstetriz e da parteira:

a) prestar enfermagem é enfermagem obstétrica a mulher do ciclo gravidico-puerpe-
ral, em domicilio ou no hospital

b) acompanhar o parto e puerpério normais, limitando-se aos cuidados indispensa-
veis a parturiente e ao recém-nascido;

¢) solicitar a presenca do médico, com urgéncia em qualquer anormalidade;

d) avisar a familia ocorréncia de qualquer sintoma anormal, cabendo-lhe, outrossim, a
criminal pelos acidentes atribuiveis a impericia de sua intervencao.

Art. 12 - E permitido as obstetrizes e parteiras:

a) em casos urgentes, em que ndo possa fazer delivramento manual, na ocorréncia
de hemorragia grave, aplicar injecdes de cardiotonico, de soro glicosado ou de soluto
fisiolégico, providenciar a autorizacdo médica para transfusdo sanglinea e a oxigena-
¢do materna, em face do sofrimento materno, ou fetal, praticar manobras respiratérias
e a oxigenioterapia, visando a reanimacdo do recém-nascido

b) aplicar injecdes que provocam a contracdo do musculo uterino apds o deliviamento.

Art. 13 - Sdo atribuicdes das parteiras praticas as atividades de enfermagem obs-
tétrica, sempre sob orientacdo de médico ou de enfermeira obstétrica excluidas as
relacionadas no Art. 11.
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Art. 14 - So deveres de todo pessoal de enfermagem:

a) respeitar fielmente as determinacdes prescritas pelo médico;

b) comunicar ao médico as ocorréncias do estado do paciente, havidas em sua auséncia;
¢) manter perfeita anotacao nas papeletas clinicas de tudo quanto se relacionar com o
doente e com a enfermagem;

d) prestar aos pacientes servicos pessoais que Ihes proporcione higiene e bem estar, man-
tendo um ambiente psicolégico e fisico que contribua para a recuperacao da saude;

e) cumprir, no que Ihe couber, os regimentos, instrucdes e ordens de servico especifi-
cos da organizacao em que servirem.

Art. 15 - E vedado a todo o pessoal de enfermagem:

a) instalar consultérios para atender clientes;

b) administrar medicamentos sem prescricao médica, salvos nos casos de extrema
urgéncia, reclamada pela necessidade de evitar ou combater acidentes graves que
comprometam a vida do paciente, da parturiente, do feto ou recém-nascido, até que
chegue o médico, cuja presenca deve ser imediatamente reclamada:

¢) indicar, fornecer ou aplicar substancias anestésicas,

d) ministrar entorpecentes sem prescricao médica;

e) realizar qualquer intervencdo cirdrgica, salvo a episiotomia, quando exigida.

Art. 16 - F vedado especificamente as obstetrizes, parteiras e parteiras praticas:

a) prestar assisténcia profissional fora do periodo do ciclo gravidico-puerperal;

b) recolher, na prépria residéncia, parturientes e gestantes para tratamento;

¢) ter sob sua responsabilidade gestantes, parturiente ou puérpera internadas em casa
de saude ou qualquer outro nosocoémio

d) interromper a gestacao por qualquer razdo, provocando o aborto;

e) praticar a extracao digital ou instrumental do ovo;

f) aplicar pessarios em Utero vazio ou cheio;

g) praticar, em qualquer caso, curetagem uterina.

Art. 17 - Ao Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia, érgao integrante
do Departamento Nacional do Ministério da Saude, cabe fiscalizar em todo o territério
nacional, diretamente ou por intermédio das reparticdes sanitarias correspondentes
dos Estados e Territérios, tudo quanto se relacionar com o exercicio da enfermagem.

Art. 18 - Para a fiscalizacdo a que se refere o artigo anterior, o Ministério da Satude
designara servidores enfermeiros e obstetrizes, portadores de diplomas expedidos por
escola oficial ou reconhecida pelo Ministério da Educacdo e Cultura e registrados de
acordo com a legislacao em vigor.
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Art. 19 - As entidades que empregam enfermeiros, obstetrizes, auxiliares de enfermagem,
parteiras, enfermeiros praticos e parteiras praticas ficam obrigados a comunicar, por escrito, ao
Servico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia todos os dados de identificacdo de
seu pessoal de enfermagem e posteriormente cada ano, as ocorréncias abaixo mencionadas:
a) admisséo e demissdo daquele pessoal;

b) mudanca de nome conseqliente a matrimonio;

¢) afastamento da profissao e sua causa;

d) realizacdo de cursos de aperfeicoamento ou especializacao.

Paragrafo Unico - A obrigacdo a que se refere este artigo caberé ao préprio quando
ndo estiver exercendo a profissdo ou a exercer por conta propria.

Art. 20 - O presente decreto entrard em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposicdes em contrario.

Brasilia, 28 de marco de 1961, 140° da Independéncia e 739 da Republica.
Jénio Quadros
Cattete Pinheiro

Castro Neves

Publicado no DOU, em 28.03.61
Observagao: Artigos néo revogados por Legislagdo Posterior mantém-se em vigor

LEI N 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986
DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO DO EXERCICIO DA ENFERMAGEM E DA
PROVIDENCIAS.

O presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a sequinte Lei:

Art. 1° - E livre 0 exercicio da Enfermagem em todo o territério nacional, observadas as
disposicdes desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com

jurisdicao na drea onde ocorre o exercicio.

Paragrafo unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
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Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacao.

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

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

Art. 5° - (vetado)
§ 1° (vetado)
§ 2° (vetado)

Art. 6° - Sao enfermeiros:
I - o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei;
Il - o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica,
conferidos nos termos da lei;
Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido
por escola estrangeira sequndo as leis do pais, registrado em virtude de acordo
de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;
IV - aqueles que, nao abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de
Enfermeiro conforme o disposto na alinea “’d” do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de
28 de marco de 1961.

Art. 7° - Sao técnicos de Enfermagem:
I - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacao e registrado pelo érgao competente;
Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - Sao Auxiliares de Enfermagem:
I - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgao competente;
Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 1956;
I1l - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso Ill do Art. 2° da Lei
n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacao da Lei n° 4.024,
de 20 de dezembro de 1961;
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IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, ex-
pedido até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacao da Medicina e Farmacia, do
Ministério da Saude, ou por 6rgao congénere da Secretaria de Saude nas Unidades
da Federacéo, nos termos do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do
Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro
de 1959;

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

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

Art. 9° - Sao Parteiras:
I - atitular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janei-
ro de 1946, observado o disposto na Lei n® 3.640, de 10 de outubro de 1959;
Il - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por
escola ou curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos ap6s a publicacao
desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 - (vetado)

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:
a) direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo
de salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
b) organizacdo e direcéo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técni-
cas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
¢) planejamento, organizacao, coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem;
d) (VETADO);
e) (VETADO);
f) (VETADO);
g) (VETADO);
h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;
j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;
1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhe-
cimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;
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Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execucao e avaliagdo da programacao de saude;
b) participacdo na elaboracao, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internacéo;
e) prevencdo e controle sistematico da infeccao hospitalar e de doencas transmis-
siveis em geral;

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

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

h) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de salde da populacao.

Paragrafo dnico. As profissionais referidas no inciso Il do Art. 6A° desta lei
incumbe, ainda:

a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;

¢) realizacao de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

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

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

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

§ 30 Participar da orientacao e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;
§ 4 Participar da equipe de saude.

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

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

§ 20 Executar acoes de tratamento simples;

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

§ 40 Participar da equipe de saude.
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Art. 14 - (vetado)

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

Art. 16 - (vetado)
Art. 17 - (vetado)
Art. 18 - (vetado)
Paragrafo unico. (vetado)
Art. 19 - (vetado)

Art. 20 - Os 6rgdos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal, es-
tadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territérios observarao, no provimento de
cargos e funcdes e na contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os
preceitos desta Lei.

Paragrafo tnico - Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverao as medidas
necessarias a harmonizacao das situagoes ja existentes com as diposicoes desta Lei,
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

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

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

Paragrafo Unico - A autorizacao referida neste artigo, que obedecerd aos critérios
baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente poderé ser concedida
durante o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulgacdo desta Lei.

Art. 24 - (vetado)

Paragrafo unico - (vetado)
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Art. 25 - O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias
a contar da data de sua publicacao.

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

Art. 27 - Revogam-se (vetado) as demais disposicdes em contrario.

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

José Sarney
Almir Pazzianotto Pinto

Lei n° 7.498, de 25.06.86 publicada no DOU de 26.06.86 Se¢éo | - fls. 9.273 a 9.275
Observacdo: O Pardgrafo Unico do Art. 23 desta Lei foi alterado pela Lei N 8.967, de 28 de dezembro de 1994.

AleiN 2.604, de 17 de setembro de 1955, que requlamenta o Exercicio da Enfermagem Profissional, estd
em vigor nos aspectos ndo revogados por esta Lei.

DECRETO N’. 94.406, DE 08 DE JUNHO DE 1987
REGULAMENTA A LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986, QUE DISPOE
SOBRE O EXERCiCIO DA ENFERMAGEM, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente da Republica, usando das atribuicdes que Ihe confere o Art. 81, item |,
da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n°® 7.498, de 25 de
junho de 1986,

DECRETA:

Art. 1° - O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposicoes da Lei n°
7498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacdo, é privativo de Enfer-
meiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s6 serd permitido ao

profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao.

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

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

Art. 4° - Sao Enfermeiros:
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I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicéo de ensino, nos
termos da lei;

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

IIl - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou
certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por
escola estrangeira sequndo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo

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

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

Art. 5°, Sao técnicos de Enfermagem:
I - o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de
acordo com a legislacao e registrado no 6rgao competente;
Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de técnico de Enfermagem.

Art. 6° Sao Aucxiliares de Enfermagem:
I - o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;
Il - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de junho de 1956;
I11 - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item lIl do Art. 2°. da Lei
n° 2.604, de 17 de setembro de1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de
20 de dezembro de 1961;
IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido
até 1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da
Saude, ou por 6rgao congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacéo, nos
termos do Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de
22 de janeiro de 1946, e da Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959;
V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-
lei n° 299, de 28 de fevereiro de 1967;
VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pafs, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° - Sao Parteiros:
I - o titular de certificado previsto no Art. 1° do n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946,
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observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

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

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:
| - privativamente:
a) direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicéo
de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de Enfermagem;
b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técni-
cas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
¢) planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem;
d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem,;
e) consulta de Enfermagem;
f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;
g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhe-
cimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;
Il - como integrante da equipe de saude:
a) participacao no planejamento, execucao e avaliacao da programacao de satde;
b) participacdo na elaboracao, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;
¢) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
d) participagcdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacao;
e) prevencdo e controle sistematico da infeccao hospitalar, inclusive como mem-
bro das respectivas comissoes;
f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevencao e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;
g) participagdo na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemiologica;
h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;
i) participagcdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satde individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
j) acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto;
1) execucdo e assisténcia obstétrica em situacao de emergéncia e execucao do
parto sem distécia;
m) participacao em programas e atividades de educagdo sanitaria, visando a me-
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Ihoria de saide do individuo, da familia e da populacdo em geral;

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

0) participagdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéao
de acidentes e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracdo e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e
contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo a salde;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
r) participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem,
NOS concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal
Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9 - As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:
| - prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;
Il - identificacao das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada
do médico;
1l - realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local,
quando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-Ihe:
I - assistir ao Enfermeiro:
a) no planejamento, programagao, orientacao e supervisao das atividades de
assisténcia de Enfermagem;
b) na prestacao de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
¢) na prevencao e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemiologica;
d) na prevencéo e controle sistematico da infeccao hospitalar;
e) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a
pacientes durante a assisténcia de saude;
f) na execucdo dos programas referidos nas letras i e 0™ do item Il do Art. 8°.
Il - executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:
Il - integrar a equipe de saude.

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

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

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacéo;
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Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

realizar controle hidrico;

fazer curativos;

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

e) executar tarefas referentes a conservacéo e aplicacao de vacinas;

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

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pds-operatérios;

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

1) executar atividades de desinfeccdo e esterilizacao;

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

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

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

V - integrar a equipe de saude;

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

a) orientar 0s pacientes na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescricoes
de Enfermagem e médicas;

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

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

VIII - participar dos procedimentos pds-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:
I - prestar cuidados a gestante e a parturiente;
Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e
Il - cuidar da puerpera e do recém-nascido.

Paragrafo tnico - As atividades de que trata este artigo sdo exercidas sob supervisao
de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de salde, e, sempre que
possivel, sob controle e supervisao de unidade de salde, quando realizadas em domi-
cilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderao ser exercidas sob
supervisao, orientacdo e direcao de Enfermeiro.
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Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:
I - cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem,;
Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assistén-
cia de Enfermagem, para fins estatfsticos;

Art. 15 - Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Dis-
trito Federal e dos Territérios serd exigida como condicdo essencial para provimento de
cargos e funcdes e contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, a prova
de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regido.

Paragrafo tnico - Os 6rgdos e entidades compreendidos neste artigo promoverao,
em articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a
adaptacdo das situacoes ja existentes com as disposicoes deste Decreto, respeitados
os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 17 - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, 08 de junho de 1987, 166° da Independéncia e 99° da Republica.

José Sarney
Eros Antonio de Almeida

Dec. n© 94.406, de 08.06.87 publicado no DOU de 09.06.87 secdo | - fls. 8.853 a 8.855
Observacao: O Decreto N° 50.387, de 28 de marco de 1961, anterior ao presente estd em vigor nos

aspectos ndo revogados por este Decreto.

LEIN" 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994,

ALTERA A REDACAO DO PARAGRAFO UNICO DO ART. 23 DA LEI N° 7.498, DE 25
DE JUNHO DE 1986, QUE DISPOE SOBRE A REGULAMENTAGAO DO EXERCICIO
DA ENFERMAGEM E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a sequinte Lei:

Art. 1° - O Pardgrafo Unico do Art. 23 da Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, passa a
vigorar com a seguinte redacdo:
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Paragrafo unico - E assegurado aos Atendentes de Enfermagem, admitidos antes da
vigéncia desta Lei, o exercicio das atividades elementares da Enfermagem, observado
o disposto em seu artigo 15.

Art. 2° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 3° - Revogam-se as disposicoes em contrario.
Brasilia, 28 de dezembro de 1994, 173° da Independéncia e 106° da Republica

tamar Franco Marcelo Pimentel

RESOLUCAO COFEN N°293, DE 21 DE SETEMBRO DE 2004

FIXA E ESTABELECE PARAMETROS PARA O DIMENSIONAMENTO
DO QUADRO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS DAS INSTITUICOES DE SAUDE E ASSEMELHADOS

CONSIDERANDO o artigo 89, incisos IV, V e XllI; artigo 15, inciso Il, lll, IV, VIl e XIV, da Lei
n° 5.905/73;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN ne 242/2000, que aprova o Regimento Interno
da Autarquia, o disposto nos seus artigos 10, inciso |, alinea a, artigo13, incisos IV, V, XI,
Xlll'e XVIIl, e cumprindo deliberacao do Plendrio em sua 3222 Reunido Ordindria;

CONSIDERANDO inexistir matéria requlamentando as unidades de medida e a relacdo
de horas de enfermagem por leito ocupado, para estabelecer o quadro de profissionais
de enfermagem;

CONSIDERANDO haver vacancia na lei sobre a matéria;

CONSIDERANDO a necessidade requerida pelos gerentes e pela comunidade de En-
fermagem, da revisdo dos parametros assistenciais em uso nas instituicdes, face aos
avancos verificados em vdrios niveis de complexidade do sistema de saude e as atuais
necessidades assistenciais da populacao;

CONSIDERANDO a necessidade imediata, apontada pelos gestores e gerentes das ins-
tituicOes de salde, do estabelecimento de parametros como instrumento de planeja-
mento, controle, reqgulagao e avaliagdo da assisténcia prestada;

CONSIDERANDO a necessidade de flexibilizar nas instituicdes de satde publicas e
privadas do pais, a aplicacao de parametros que possibilitem os ajustes necessarios,
derivados da diferenca do perfil epidemiolégico e financeiro;
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CONSIDERANDO a ampla discussdo sobre o estabelecimento de parametros de co-
bertura assistencial no ambito da enfermagem, que possibilitou a participacao efetiva
da comunidade técnico-cientifica, das entidades de classe, dos profissionais de salde,
dos gerentes das instituicdes de salde, na sua formulacdo, através da Consulta Publica
COFEN n°01/2003, e a deliberacdo do Plenario do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o caréter disciplinador e fiscalizador dos Conselhos de Enferma-
gem sobre o exercicio das atividades nos Servicos de Enfermagem do pais, aplica-se
também, aos quantitativos de profissionais de Enfermagem nas instituicdes de saude;

CONSIDERANDO que, para garantir a seqguranca e a qualidade da assisténcia ao clien-
te, 0 quadro de profissionais de Enfermagem, pela continuidade ininterrupta e a diver-
sidade de atuacdo depende, para seu dimensionamento, de parametros especificos;

CONSIDERANDO o5 avancos tecnoldgicos e a complexidade dos cuidados ao cliente,
guanto as necessidades fisicas, psicossomaticas, terapéuticas, ambientais e de reabilitacio;

CONSIDERANDO que compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo
de profissionais, necessario para a prestacao da Assisténcia de Enfermagem,

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucao e de seus anexos |, Il, Il e IV, os para-
metros para dimensionar o quantitativo minimo dos diferentes niveis de formacao dos
profissionais de Enfermagem para a cobertura assistencial nas instituicoes de satde.

§ 1° - Os referidos parametros representam normas técnicas minimas, constituindo-se
em referéncias para orientar os gestores e gerentes das instituicdes de satde no plane-
jamento, programacao e priorizacdo das agcdes de salde a serem desenvolvidas;

§ 20 - Esses parametros podem sofrer adequagdes regionais e/ou locais de acordo com
realidades epidemiolégicas e financeiras, desde que devidamente justificados e apro-
vados pelos respectivos Conselhos Regionais de Enfermagem e, posteriormente, refe-
rendados pelo COFEN.

Art. 2° - O dimensionamento e a adequacdo quantiqualitativa do quadro de profissio-
nais de Enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas:
I - ainstituicdo/empresa: missao; porte; estrutura organizacional e fisica; tipos de
servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas;
polftica de pessoal, de recursos materiais e financeiros; atribuicdes e competéncias
dos integrantes dos diferentes servicos e/ou programas e indicadores hospitalares do
Ministério da Saude.
Il - a0 servico de Enfermagem: - Fundamentacao legal do exercicio profissional
(Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87); - Cédigo de Etica dos Profissionais de
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Enfermagem, Resolucoes COFEN e Decisdes dos CORENS; - Aspectos técnico- ad-
ministrativos: dinamica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos;
modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho;
carga horaria semanal; padrées de desempenho dos profissionais; indice de segu-
ranca técnica (IST); taxa de absenteismo (TA) e taxa auséncia de beneficios (TB) da
unidade assistencial; proporcao de profissionais de Enfermagem de nivel superior
e de nivel médio, e indicadores de avaliacdo da qualidade da assisténcia.

IIl - a clientela: sistema de classificacdo de pacientes (SCP), realidade sécio-cultural
e econdmica.

Art. 3¢ - O referencial minimo para o quadro de profissionais de Enfermagem, incluindo
todos os elementos que compdem a equipe, referido no Art. 2° da Lei n® 7.498/86, para
as 24 horas de cada Unidade de Internacao, considera o SCP, as horas de assisténcia de
Enfermagem, os turnos e a proporcao funcionario/leito.

Art. 4° - Para efeito de célculo, devem ser consideradas como horas de Enfermagem,
por leito, nas 24 horas:

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

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

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

§ 1°-Tais quantitativos devem adequar-se aos elementos contidos no Art. 2° desta Resolugdo.
§ 2°- O quantitativo de profissionais estabelecido deverd ser acrescido de um indice de
seguranca técnica (IST) ndo inferior a 15% do total.

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

§ 4¢° - Para efeito de calculo devera ser observada a cldusula contratual quanto a carga
hordria.

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

§ 6° - O cliente especial ou da drea psiquidtrica, com intercorréncia clinica ou cirdrgica
associada, deve ser classificado um nivel acima no SCP, iniciando-se com cuidados in-
termediarios.

§ 7° - Para bercdrio e unidade de internacao em pediatria, caso nao tenha acompa-
nhante, a crianga menor de seis anos e o recém nascido devem ser classificados com
necessidades de cuidados intermediarios.

§ 8° - O cliente com demanda de cuidados intensivos devera ser assistido em unidade
com infraestrutura adequada e especializada para este fim.
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§ 9° - Ao cliente crénico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classifica-
do pelo SCP com demanda de assisténcia intermedidria ou semi-intensiva devera ser
acrescido de 0,5 as horas de Enfermagem especificadas no Art.4e°.

Art. 5° - A distribuicdo percentual do total de profissionais de Enfermagem, deve ob-
servar as seguintes propor¢oes e o SCP:

1 - Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sdo Enfermeiros (minimo de
seis) e os demais, Auxiliares e/ ou Técnicos de Enfermagem;

2 - Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% séo Enfermeiros e os demais, Técnicos
e Auxiliares de Enfermagem;

3 - Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% s&o Enfermeiros e os demais, Técnicos de
Enfermagem.

Paragrafo tnico - A distribuicdo de profissionais por categoria devera seguir o grupo
de pacientes de maior prevaléncia.

Art. 6° - Cabe a0 Enfermeiro o registro didrio da(s):- auséncias ao servico de profissionais de
enfermagem; presenca de criancas menores de 06 (seis) anos e de clientes cronicos, com
mais de 60 (sessenta) anos, sem acompanhantes; e classificacdo dos clientes segundo o SCP,
para subsidiar a composicao do quadro de enfermagem para as unidades assistenciais.

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

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

§ 2° - Os indicadores de performance devem ter como base a infraestrutura institucio-
nal e os dados nacionais e internacionais obtidos por “benchmarking”.

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

Art. 8¢ - O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3 a 5% do quadro geral
de profissionais de enfermagem para cobertura de situagdes relacionadas a rotativida-
de de pessoal e participacdo de programas de educacao continuada.

Paragrafo tnico - O quantitativo de Enfermeiros para o exercicio de atividades ge-
renciais, educacdo continuada e comissdes permanentes, devera ser dimensionado de
acordo com a estrutura da organizagdo/empresa.

Art. 9° - O quadro de profissionais de enfermagem da unidade de internacdo com-
posto por 60% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinglienta) anos, deve ser

acrescido de 10% ao IST.
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Art. 10 - O Atendente de Enfermagem néo foi incluido na presente Resolucéo, por
executar atividades elementares de Enfermagem ndo ligadas a assisténcia direta ao
paciente, conforme disposto na Resolucdo COFEN ne 186/1995.

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

Art. 12 - Esta Resolucao entra em vigor apos sua publicacao, revogando as disposicoes
em contrario, em especial a Resolucao 189 de 25 de marco de 1996.
Anexos: I, I, Il e IV

Rio de Janeiro, 21 de Setembro de 2004.

Gilberto Linhares Teixeira Carmem de Almeida da Silva
COREN-RJ N0 2.380 COREN-SP Ne 2254
Presidente Primeira-Secretdria
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QUADRO 2 - CALCULO DE HORAS DE ENFERMAGEM NECESSARIAS PARA
ASSISTIR PACIENTES, NO PERIODO DE 24 HORAS, COM BASE NO SISTEMA
DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES

Sistema de Total de Horas | Total de Horas de |Horas de Enfermagem
Classificacdo de |de Enfermagem |Enfermagem por |por Cliente/ Paciente.
Pacientes. (SCP) | por semana. Dia. (HE /Dia) (HE/Pac)
(THE/ Sem)
CUIDADOS: Formula: Formula: Formula
THES =Total de SF |HED =THE / HEP=HES / No de
X Periodo de Dias da Semana Pacientes
Tempo
Minimos THES=89 X 6= HED=1534/7 = HEP =76,28 /20 =
534 h/semana 76,28 h / dia 3814 38h/pac
Intermediarios THES=131X6= |HED=786/7= HEP=112,28/20=
786 h / semana 112,28 h/ dia 5614 56h/pac
Semi-intensivos  |THES=221X6= [HED=1326/7= HEP=18942/20=
1326 h/semana |189,42 h/dia 94714 94h/pac
Intensivos THES=313X6= |HED=1878/7= |HEP=26828/15=
1878 h /semana |268,28 h/dia 16,857 179h/pac

Obs.: Consideramos para efeito do célculo os dados do Quadro 1

Notas explicativas:

A - O cdlculo para sete dias da semana deve ser realizado para os turnos da manha (M), tarde (T) e noite
(N=N1/N2), sendo seis horas para os periodos da manha e tarde e doze horas para o noturno ( dois

turnos de 6 horas).

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

C - Para efeito de célculo, classificar o pessoal de nivel superior (NS) e médio (NM), devendo o de nivel
médio ser dividido em Técnico e Auxiliar de Enfermagem, a critério da instituicao, pela demanda e oferta
de mao-de-obra existente, obedecendo ao percentual estabelecido. Na assisténcia intensiva deve-se
utilizar o Técnico de Enfermagem.

D - Ao total, apresentado no modelo acima, deverd ser acrescido 15% como Indice de Seguranca Técnica
(IST), sendo que 8,33% sé&o para cobertura de férias. As férias € um dos componentes da Taxa Auséncias de
Beneficios, e os restantes 6,67% (valor empirico/ arbitrado) sao para cobertura da Taxa de Absenteismo.
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D1- O indice de Seguranca Técnico (IST) podera ser aumentado, quando:

1) Sessenta por cento (60%) ou mais do total de profissionais de enfermagem, que atuam nas Unidades
de Internacao, estiver com idades acima de 50 anos, aumentar de 10% ao

2) A Unidade Assistencial apresentar a soma das Taxas de Absentefsmo e de Beneficios, comprovadamen-
te, superiora 15% (8,33 % + X % > 15% ).

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

F- A carga horéria semanal para exercer as atividades assistenciais e administrativas sera estabelecida nos
respectivos contratos de trabalho, que devem ter como base 0s aspectos legais e 0s acordos conquista-
dos pelos 6rgéos de classe da Enfermagem.

NOTAS:

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

2- Os pacientes da categoria de Cuidados Intensivos deverao ser internados em unidades Especiais (UTI)
com infra-estrutura e recursos tecnoldgicos e humanos adequados.

3- O dimensionamento de profissionais de Enfermagem inicia-se pela quantificacao de enfermeiros.
4- As atividades desenvolvidas por profissionais de enfermagem serdo coordenadas pelo enfermeiro.

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

6- As Clinicas e/ou Hospitais com menos de 50 leitos, voltada para assisténcia de Cuidados Minimos e
Intermedidrios, localizados em regides interioranas, em que, por diversas razdes, houver dificuldades de
contratar enfermeiros o COREN local, apés avaliagéo, poderd autorizar a complementagdo das equipes
com Técnicos de Enfermagem, respeitando-se a presenca fisica de pelo menos um enfermeiro por
periodo de trabalho.

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

8 - Os clientes internados em “Unidades Intermediarias” serao classificados como de cuidados intermedi-
4rios ou semi-intensivos.

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

10 - Os célculos de profissionais para desenvolver atividades de especialistas terdo tratamento diferenciado.
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ANEXO I

METODOLOGIA DE CALCULO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

1) UNIDADE DE INTERNACAO

1-UNIDADE DE INTERNACAO (UI): Local com infraestrutura adequada para a perma-
néncia do paciente em um leito hospitalar.

2-SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE PACIENTES (SCP):

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

2.2-PACIENTE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (PCl): cliente/ paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliacdes médicas e de enferma-
gem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas basicas;

2.3-PACIENTE DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI): cliente/ paciente recuperavel,
sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das funcées vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada;

2.4-PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PClt): cliente/ paciente grave e recuperavel,
com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das funcées vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

3-DIAS DA SEMANA (DS): 7 dias completos ou 168 horas redondas.

4-JORNADA SEMANAL DE TRABALHO (JST): assume os valores de 20h.; 24h.; 30 h.;
32.,5h.;36h. ou 40h. nas unidades assistenciais.

5- INDICE DE SEGURANCA TECNICA (IST): admite-se o coeficiente empirico de 1,15
(15%), que considera 8,33% para cobertura de férias (item da Taxa de Auséncias de
Beneficios) e 6,67% para cobertura da Taxa de Absenteismo.

Nota 1: 0 IST é composto de duas parcelas fundamentais, a taxa de auséncias por benefi-
cios (planejada, isto ¢, para cobertura de férias, licencas - prémio, etc.) e a taxa de absentefs-
mo (néo - planejada ou seja para cobertura de auséncias / faltas por diversos motivos).
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6-TAXA DE OCUPACAO (TO): expressa a razdo entre a média do nimero de leitos ocu-
pados por clientes e o nimero de leitos disponiveis, em um determinado perfodo.

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

dar correspondéncia com a taxa de ocupacao (TO) da Ul. Para reduzir a margem de
variacdo os dados devem ser obtidos de 4 a 6 periodos (meses) padrdes, isto € sem
feriados ou interrupcoes significativas na tomada de dados.

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

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

8-CONSTANTE DE MARINHO (KM): coeficiente deduzido em fungéo de DS, da JST e do IST.

DS 7 71ST
KM = xIST = XIST =
JST JST JST

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

| =0,4025;

, =03354;

, =0,2683;

o= 0,2476;

o = 0,2236;

o= 02012,

Ko
K s
Ko
K

Kis
K

Considerando que:

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

E finalmente substituindo THE e KM na equacdo abaixo, serdo obtidos as corresponden-
tes quantidades do pessoal de enfermagem.
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QP s = Ky X THE

I1) UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS

1-UNIDADE ASSISTENCIAL ESPECIAL (UE): Locais onde sao desenvolvidas atividades especia-
lizadas por profissionais de satide, em regime ambulatorial, ou para atendimento de demanda ou
de producao de servigos, com ou sem auxilio de equipamentos de alta tecnologia.

2-SiTIO FUNCIONAL (SF): é a unidade de medida que tem um significado tridimen-
sional para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s) atividade(s) desenvolvida(s), a
area operacional ou local da atividade e o periodo de trabalho, obtida da distribuido no
decurso de uma semana padrdo (espelho semanal padréo).

Nota 4: adotou-se a seguinte nomenclatura para os SF,
-SF1 significa um sitio funcional com um unico profissional;
-SF2 consiste de um sitio funcional com dois profissionais;
-SF3 traduz o sitio funcional com trés profissionais;

u,_n

-SFn refere-se a um sitio funcional com “n” profissionais;

Nota 5: para evitar desvios sugere-se que se tome dados de uma série histérica de
espelhos semanais de alocacao de SF, escolhidos aleatoriamente durante 6 semanas,
no minimo.

Nota 6: 0 SF deve ser quantificado para as diversas categorias profissionais (enfermei-
ros, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem).

3-ATIVIDADE: pré — consulta, consulta, tratamento (curativo, quimioterapia, hemodia-
lise, didlise, instrumentacao e circulacao de cirurgias, atendimento / assisténcia), prepa-
ro de material, esterilizacdo, chefia, coordenacdo ou supervisao, etc.

4-AREA OPERACIONAL: consultério, sala de exame, sala de tratamento, sala de trau-
ma, sala de emergéncia, sala de pronto-atendimento, sala de imunizacdo, sala de didlise
/hemodidlise, sala de cirurgia, sala de pré e pos parto, sala de parto, sala de preparo de
material, sala de esterilizagdo, sala de ultra-som, sala de eletrocardiograma, etc.

5-PERIODO DE TRABALHO (PT): ¢ diferente e varia nas diversas Instituicées e Unida-
des Assistenciais, com os valores tipicos de 4 h; 5 h e 6 h, decorrentes de jornadas diarias
de 8,10 e 12 horas.

6-Total de Sitios Funcionais (TSF)
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TSF = [(SF) + (SF & A (SF)]
SEN
TSF = #=1

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

PT xIST

KM(SF) ==>K, (PTIST)

8-Quantidade de profissionais = QP

QP = Kyyprser, X TSF

(PT,JST)

Exemplo de Célculo da Constante de Marinho para Sitios Funcionais:
-Com IST de 15 % ou coeficiente de 1,15
Correspondendo a:

==> KM(SF)=PT/JSTx 1,15

KM(PT;20)

KM(PT;24)

KM(PT;30)

KM(4;20) =0,2300

KM(4;24) =0,1916

KM(4;30) =0,1533

KM( 5;20) =0,2875

KM( 5;24) =0,2395

KM(5;30) =0,1916

KM(6;20) =0,3450

KM(6;24) =0,2875

KM(6;30) =0,2300

KM(PT;32,5)

KM(PT;36)

KM(PT;40)

KM(4;32,5) =0,1415

KM(4;36) =0,1277

KM(4;40) =0,1150

KM(5;32,5) =0,1769

KM( 5;36) =0,1597

KM( 5;40) =0,1437

KM(6;32,5) =0,2123

KM( 6;36) =0,1916

KM(6;40) =0,1725
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111) CALCULO DO iNDICE DE SEGURANCA TECNICA (IST)

IST=TA+TB

1-Taxa de Absenteismo é obtida com o célculo das faltas, ndo planejadas, por
varios motivos (TA);

2- Faltas ao trabalho na escala de M1 ou T (FM1): manha ou tarde de 7:00 h as
13:00 ou de 13:00 h as 19:00 h;

3- Faltas ao trabalho na escala de manha e parte da tarde (FM) de 7:00 h as 16:00
oude 800has 17:00 h;

4- Faltas ao trabalho na escala de plantées (FP) no servico diurno (SD) ou noturno
(SN): de 7:00 h as 19:00 ou de 19:00 h as 07:00 h;

5-Total de funcionarios atuando no setor / servico / departamento, no periodo de
apuracao (TF);
6- Total de dias Uteis do periodo de apuracédo (TD).

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

A-TAXA DE ABSENTEISMO (TA)
500[(6FM1) +(8FM) + (12 FP)

TA(ST)=
JSTxTFxTD

B- TAXA AUSENCIAS POR BENEFICIOS (TB)

TDUA
TB= x 100
TDXTF

ANEXO [lI

TERMINOLOGIA

AREA OPERACIONAL - consultdrio, sala de exame, sala de tratamento, sala de trauma,
sala de emergéncia, sala de pronto-atendimento, sala de imunizagdo, sala de didlise/
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hemodiilise, sala de cirurgia, sala de pré e pés parto, sala de parto, sala de preparo de
material, sala de esterilizacdo, sala de ultra-som, sala de eletrocardiograma etc.

ATIVIDADE: pré — consulta, consulta, tratamento (curativo, quimioterapia, hemodialise,
didlise, instrumentacdo e circulacdo de cirurgias, atendimento / assisténcia), preparo de
material, esterilizacao, chefia, coordenacdo ou supervisao etc.

BENCHMARKING - é uma ferramenta prética de melhoria para a realizacdo de compa-
racOes da empresa ou outras organizacdes que sao reconhecidas pelas melhores pra-
ticas administrativas, para avaliar produtos, servicos e métodos de trabalho. Pode ser
aplicado a qualquer nivel da organizacao, em qualquer sitio funcional (SF).

COMPLEXIDADE - é 0 que abrange ou encerra elementos ou partes, segundo Mario Chaves,
0s Hospitais, pela sua complexidade, caracterizam-se como secundarios tercidrios e quater-
narios, de acordo com a assisténcia prestada, tecnologia utilizada e servios desenvolvidos.

GRAU DE DEPENDENCIA - ¢ o nivel de atencdo quantiqualitativa requerida pela situa-
¢do de saude em que o cliente se encontra, exigindo demandas de cuidados minimos,
intermedidrios, semi intensivos e intensivos.

INDICADORES - instrumentos que permitem quantiqualificar os resultados das a¢des.
Sdo indicadores que devem nortear o dimensionamento de pessoal do Hospital, quan-
to a:ndmero de leitos, numero de atendimentos, taxa de ocupacao, média de perma-
néncia, paciente/dia, relacdo empregado/leito, dentre outros.

INDICADORES DE QUALIDADE - instrumentos que permitem a avaliacdo da assisténcia de
Enfermagem, tais como: sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem; taxa de ocorréncia de
incidentes (iatrogenias); anotacées de Enfermagem quanto a freqliéncia e qualidade; taxa de
absentefsmo; existéncia de normas e padrées da assisténcia de Enfermagem, entre outros.

INDICE DE SEGURANCA TECNICA — ¢ um valor percentual que se destina a cobertura
das taxas de absenteismo e de auséncias de beneficios. Ela destina-se a cobertura das
auséncias do trabalho, previstas ou néo, estabelecidas ou nao em Lei.

METODO DE TRABALHO - relacionam-se a maneira de organizacdo das atividades de
Enfermagem, podendo ser através do cuidado integral ou outras formas.

MISSAO - ¢ a razdo de ser (da existéncia) da instituicdo/empresa incorporada por to-
dos 0s seus integrantes.
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MODELO ASSISTENCIAL - metodologia estabelecida na sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem (Art. 4° da Lei n° 7.498/86 e Art. 3° do Dec. n° 94.406/87.

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

PACIENTE DE CUIDADO MINIMO (PCM) / AUTO-CUIDADO - cliente/ paciente esta-
vel sob 0 ponto de vista clinico e de enfermagem e fisicamente auto-suficientes quanto
ao atendimento das necessidades humanas basicas.

PACIENTE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (PCl) - cliente/ paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliacdes médicas e de enferma-
gem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o atendimento
das necessidades humanas basicas.

PACIENTE DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI) - cliente/ paciente recuperavel,
sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das funcées vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PClt) - cliente/ paciente grave e recuperavel,
com risco iminente de morte, sujeitos a instabilidade das funcées vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

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

PORTE - ¢ determinado pela capacidade instalada de leitos, sequndo definicdo do
Ministério da Saude.

POLITICA DE PESSOAL - diretrizes que determinam as necessidades de pessoal, sua dispo-
nibilidade e utilizacdo através do processo de recrutamento, selecao, contratagdo, desenvolvi-
mento e avaliagdo, incluindo beneficios previstos na legislaco e as especializacdes existentes.

PROGRAMAS - conjunto de atividades ordenadas para atingir objetivos especificos
que signifiquem a utilizacdo dos recursos combinados. Exemplo: Programa Integral de
Saude da Mulher, Programa de Transplante etc.

QUANTIDADE DE PESSOAL (QP) - é o nimero de profissionais de enfermagem neces-
sarias na Ul, com base no SPCe na TO.
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SERVICOS - conjunto de especialidades na drea da saude oferecidas a clientela, cujas
caracteristicas podem sofrer influéncia da entidade mantenedora, tempo de perma-
néncia, entre outras (servicos médico hospitalares).

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES (SCP) - Categorias de pacientes por
complexidade assistencial (adaptado de Fugulin, FM. et. alli). Sistema de classificacdo
de pacientes:(por complexidade assistencial) € um método para determinar, validar e
monitorar o cuidado individualizado do paciente, objetivando o alcance dos padrées
de qualidade assistencial. (De Groot, H.A-J. Nurs. Adm. v.19, n.7, p.24-30, 1989).

SIiTIO FUNCIONAL (SF) - é a unidade de medida que tem um significado tridimensio-
nal para o trabalho de enfermagem. Ele considera a(s) atividade(s) desenvolvida(s), a
area operacional ou local da atividade e o periodo de trabalho, obtida da distribuido no
decurso de uma semana padrédo (espelho semanal padréo).

-SF1 significa um sitio funcional com um unico profissional;
-SF2 consiste de um sitio funcional com dois profissionais;
-SF, traduz o sitio funcional com trés profissionais;

u_n

-SF_refere-se a um sitio funcional com“n” profissionais;

TAXA DE ABSENTEISMO - sdo auséncias ndo programadas ao trabalho, em um deter-
minado perfodo (més).

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

TAXA DE OCUPACAO (TO) - expressa a razao entre a média do nimero de leitos ocu-
pados por clientes e o nimero de leitos disponiveis, em um determinado periodo.

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

ROTATIVIDADE DE PESSOAL (“turn over”) - € a relacdo entre as admissdes e 0s des-
ligamentos de profissionais ocorridos de forma voluntaria ou involuntaria, em um de-
terminado periodo.

UNIDADE ASSISTENCIAL ESPECIAL (UE) - locais onde sdo desenvolvidas atividades espe-
cializadas por profissionais de satide, em regime ambulatorial, ou para atendimento de de-
manda ou de producao de servicos, com ou sem auxilio de equipamentos de alta tecnologia.
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UNIDADE DE INTERNACAO (Ul) - local com infraestrutura adequada para a perma-
néncia do paciente em um leito hospitalar.

ANEXO IV

CURIOSIDADES DA METODOLOGIA DE CALCULO DE
PESSOAL DE ENFERMAGEM

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

2- A QPE pode ser obtida através da aplicacao de duas equacdes matematicas:
(1) QP = KMhe XTHE (2) QP = KM sf X TSF

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

4- A KMhe é utilizada para QPE quando se estabelecem os tempos que sdo necessa-
rios para se desenvolver cada atividade nas 24 horas, como por exemplo: assisténcia a
pacientes de acordo com o Sistema de Classificacdo de Pacientes —SCP (Cuidados Mi-
nimos, Cuidados Intermediarios, Cuidados Semi-Intensivos e Cuidados Intensivos) com
suas respectivas horas / dia.

5- A KMsf é utilizada para QPE para cobertura nas operacionais na dimensao tridimen-
sional (Atividade(s) , Periodo de Tempo e Local de Trabalho).

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

DS PTxIST

7- O Relatério Didrio de Enfermagem com os registros da Classificacdo dos Pacientes
(SCP) e da Taxa de Absenteismo / Taxa de Beneficios (TA/TB), é a ferramenta utilizada
para obter-se o Total de Horas de Enfermagem (THE).
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8- O THE é calculado pela aplicagdo da seguinte expressao matematica:

THE = (NMP X HE)

THE = [ (NMPCMn X HECMn) + (NMPClinter X HECinterm) + (NMPCSI X HECSI) + ( NMP-
Clntens X HE CIntens) ]

Onde:

NMP > Numero Médio de Clientes/ Pacientes por tipo.

HE > Horas de Enfermagem relacionadas a cada tipo.

NM CMn > Numero Médio de Clientes/ Paciente de Cuidados Minimos

NM Cinterm > Numero Médio de Clientes/ Pacientes de Cuidados Intermediarios
NM CSI > Numero Médio de Clientes/ Paciente de Cuidados Semi Intensivos

NM CIntens > Numero Médio de clientes/ Paciente de Cuidados Intensivos

HE CMn > Horas de Enfermagem por dia para assisténcia de clientes/ pacientes de
Cuidados Minimos.

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

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

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

9- A Média de clientes/ Paciente por Tipo (SCP) deve ser obtida de pelo menos por um
série historica de no minimo 4 a 6 meses padrdes (120 dias).

10-Correlacdo entre QPE relacionada a HE e a QPE relacionada a SF.
Pegando como parametros:

PT=8/2=4horas (Jornada diaria de 8 horas & dois Periodos de Trabalho de 4 horas)
JST=30 horas
IST=15% > 1,15
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KMsf=4/30X1,15=0,23

HE CMn = 3,8 horas

Total de Pacientes da Unidade = 20 pacientes
THE=20X3,8=76 horas
KMhe=7/30X1,15=0, 2683332

TSF=89

Sitios Funcionais (SF) > QPE = KMsf X TSF = 0,23 X 89 = 20,47 Pessoas (20)

Horas de Enfermagem (HE) > QPE = KMhe X THE = 0,2683 X 76 = 20,39
Pessoas (¥) (20)

Nota 1- (*) > A diferenca na fracao decimal é devida a aproximagdes matematicas.
Nota 2- Quando o SF exigir profissionais com atividades especializadas, isto é, com-
peténcia e formacao especifica a QPE deve respeitar e ser ajustada as demandas da
especialidade.

UMA REFERENCIA PARA CALCULO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM POR 1000
HABITANTES: PARA O BRASIL E SANTA CATARINA

Jorge Lorenzetti

Em 2007, de acordo com o DATASUS, o Brasil tinha 0,94 enfermeiros e 5,63 técnicos e
auxiliares de enfermagem por 1000 habitantes, totalizando 6,57 profissionais de en-
fermagem por 1000 habitantes. Nesse mesmo ano (2007) os 30 paises da OCDE (Or-
ganizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico), tinham, em média, 9,6
profissionais de enfermagem por 1000 habitantes.

Adotando-se essa referéncia de 9,6 profissionais de enfermagem por 1000 habitantes e
considerando um terco (3,2) para enfermeiros/as temos, no quadro abaixo, uma proje-
¢do das necessidades atuais de pessoal de enfermagem para o Brasil e Santa Catarina.

Para esta projecao, utilizamos a estimativa de populacdo para 2009 do IBGE, arredon-
dando-se em 192 milhdes de brasileiros e 6 milhdes e 100 mil catarinenses.

O total de enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem do Brasil foi informa-
do pelo Cofen, em agosto de 2009, e o de Santa Catarina constava no site do Coren-SC,
em novembro de 2009.
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BRASIL
Populacéo de | Registrados | Situacao por | Necessidade | Déficit de
Enfermagem | no Cofen 1000 por 1000 Hab. | Profissionais
(2009) Habitantes | (2009) de Enfermagem
Enfermeiros/ 6'3,6 Enf,
as, Técnicos/as fec.e
o /’-\uxiliares 1.222.316 | Auxiliares por 1.843.200 620.884
1000 Hab.
0,94
Enfermei-
Enfermeiros/as 181.094 ros por 1000 614.400 433.306
Habitantes
SANTA CATARINA
Populacédo de [ Registrados | Situacao Necessidade | Déficit de
Enfermagem | no Coren/SC | por 1000 por 1000 Profissionais de
(2009) Habitantes | Hab.(2009) | Enfermagem
Enfermeiros/as, 6’3,9 Enf,
Técnicos/as e fec.e
Auxiliares 39.017 Auxiliares por 58.560 19.543
1000 Hab.
1,21 Enfer-
Enfermeiros/as 739 MEIros por 19.520 12,124
1000
Habitantes

RESOLUCAO COFEN Ne 358, DE 15 DE OUTUBRO DE 2009

DISPOE SOBRE A SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A
IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM AMBIENTES,
PUBLICOS OU PRIVADOS, EM QUE OCORRE O CUIDADO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes legais que
Ihe sdo conferidas pela Lei ne 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucao COFEN ne 242, de 31 de agosto de 2000;
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CONSIDERANDO o Art. 59, Inciso XIII, e o Art. 196 da Constituicdo da Republi-
ca Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988;

CONSIDERANDO a Lein° 7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, que a regulamenta;

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

CONSIDERANDO a evolugdo dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o tra-
balho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a ope-
racionalizacdo do processo de Enfermagem;

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

CONSIDERANDO que a operacionalizacdo e documentacédo do Processo de Enferma-
gem evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencéo a saide da populagéo, au-
mentando a visibilidade e o reconhecimento profissional;

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes do
COFEN e da Subcomisséo da Sistematizacao da Pratica de Enfermagem e Diretoria da
Associacéo Brasileira de Enfermagem, Gestéo 2007-2010; e

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

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

§ 10— os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicoes prestadoras
de servicos de internacao hospitalar, instituicoes prestadoras de servicos ambulatoriais de
satide, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associacbes comunitdrias, entre outros, o Processo de Saude
de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como
Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relaciona-
das, interdependentes e recorrentes:
| - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — proces-
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so deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e téc-
nicas variadas, que tem por finalidade a obtencao de informacées sobre a pessoa,
familia ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do
processo salde e doenca.

Il - Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacdo e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo so-
bre os conceitos diagndésticos de enfermagem que representam, com mais exati-
déo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momen-
to do processo salde e doenca; e que constituem a base para a selecao das acdes
ou intervenc¢des com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

lll - Planejamento de Enfermagem - determinacao dos resultados que se espe-
ra alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face
as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo satde e doenca, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.
IV — Implementacao - realizacao das acdes ou intervencoes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliacao de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salide doenca, para determinar se as acoes ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da
necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que orien-
te a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planeja-
mento das a¢cdes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avalia-
¢do dos resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposicdes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescricao das agdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com
o disposto na Lein®7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucéo do Processo de Enfermagem, na-
quilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro.
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Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

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

os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletivida-
de humana em um dado momento do processo salde e doenca;

as acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfer-
magem identificados;

0s resultados alcancados como consequiéncia das agdes ou intervencdes de enferma-
gem realizadas.

Art. 7° Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais de
Enfermagem, no ato que lhes couber, promover as condicées, entre as quais, firmar
convénios ou estabelecer parcerias, para 0 cumprimento desta Resolucao.

Art. 8° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as dis-
posicdes contrarias, em especial, a Resolucao COFEN ne 272/2002.

Brasilia-DF, 15 de outubro de 2009.

Manoel Carlos Neri da Silva Gelson Luiz de Albuquerque
COREN-ROn.©63.592 COREN-SC n°. 25.336
Presidente Primeiro-Secretdrio

RESOLUCAO COFEN N°302, DE 16 DE MARCO DE 2005

BAIXA NORMAS PARA ANOTAGAO DA RESPONSABILIDADE TECNICA DE
ENFERMEIRO(A), EM VIRTUDE DE CHEFIA DE SERVICO DE ENFERMAGEM,
NOS ESTABELECIMENTOS DAS INSTITUICOES PUBLICAS, PRIVADAS E
FILANTROPICAS ONDE E REALIZADA ASSISTENCIA A SAUDE.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia consignada no
Art. 89, inciso IV, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, tendo em vista o disposto no
Art. 11,inciso |, alineas “a” e “b”", da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,

CONSIDERANDO a deliberacao da Assembléia realizada durante o Semindrio
Nacional do Sistema COFEN/COREN, nos dias 06 e 07 de maio de 2004, na cidade de
Aracaju, que contou com a participagao de todos os COREN;
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CONSIDERANDO a Resolucao COFEN ne 242/2000, em seu artigo 13, incisos IV, V, e XIV;

CONSIDERANDO a definicdo de Servico de Enfermagem como o conjunto de Unida-
des de Enfermagem que sdo constituidas pelos recursos fisicos e humanos em uma
instituicao de assisténcia a saude;

CONSIDERANDO que as Chefias de Servico e de Unidade de Enfermagem séo privati-
vas do(a) Enfermeiro(a), conforme as expressas disposicdes do Art. 11, inciso |, alineas
“a"e"b" da Lei n° 7498/86, requlamentada pelo Decreto n° 94.406/87;

CONSIDERANDO que a Direcdo de Escolas de Enfermagem, bem como, o ensino é
atribuicdo do Enfermeiro, conforme determina a Lei n® 2.604/55, em seu Art. 3¢;

CONSIDERANDO que as atividades referidas nos Art. 12, 13 e 23 da Lei n® 7.498/86
somente podem ser exercidas sob supervisao do Enfermeiro, na forma do Art. 15 des-
ta Lei, se praticados em Instituicdes de Saude, publicas, privadas e filantrépicas;

CONSIDERANDO ser do interesse do COREN representar junto ao érgdo estadual de
saude quando constatar infrigéncia ao disposto no Art. 10, inciso XXVI, da Lei n° 6.437,
de 20 de agosto de 1977, que configura como infracao a legislacao federal cometer o
exercicio de encargos relacionados com a promocao, protecao, recuperacao e reabili-
tacdo da Saude a pessoa sem a minima habilitacdo legal;

CONSIDERANDO que o aludido desempenho de Chefia de Servico ou de Unidade
de Enfermagem caracteriza em seu grau mais alto, as referidas atividades ligadas a
promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao da Saude;

CONSIDERANDO a Deliberacao da Plenaria em sua 327° Reunido Ordindria.
RESOLVE:

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

Art. 2° - Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem, deve obri-
gatoriamente apresentar Certidao de Responsabilidade Técnica de Enfermagem, cuja
anotacdo devera ser requerida pelo profissional Enfermeiro.

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

§ 20 - Em caso de substituicdo do Responsavel Técnico - RT, em periodo inferior a um
ano, a direcdo do estabelecimento deverd encaminhar ao COREN, dentro de 15 dias, a
partir da ocorréncia, a eventual substituicdo da Anotacdo da Responsabilidade Técnica,
requerida ao COREN pelo novo enfermeiro, conforme disposto no Art. 3°.
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§ 30 - As Instituicdes de Saude, Publicas e Filantropicas, poderdo requerer dispensa do
recolhimento da taxa, referente a emissdo da CR.T.

Art. 3° - O requerimento da Anotacao de Responsabilidade Técnica deverd estar
acompanhado das seguintes documentacoes:

Denominacao e endereco do estabelecimento prestador de Assisténcia de Enfer-
magem a que se refere a ANOTACAO, bem como da respectiva instituicdo ou empresa
proprietaria, mantenedora ou conveniente;

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

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

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

Copia do comprovante de recolhimento da taxa referente a CRT, pelo requerente,
em favor do COREN, em conformidade com o disposto nas Decisdes dos Conselhos
Regionais, obedecendo as Resolucdes do COFEN.

Copia da comprovacdo do vinculo existente entre empresa e o requerente.
Cépia do ato de designacao do profissional para o exercicio da chefia de servico;

Relagcdo nominal do pessoal de Enfermagem em exercicio na Instituicao, por
categoria, contendo n° da autorizagao ou inscricao, data de admissao na Instituicao e
endereco atualizado.

Declaracdo de outros vinculos empregaticios, mantidos pelo Enfermeiro Responsa-
vel Técnico de Enfermagem, relacionando locais, dias e horarios de trabalho.

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

Art. 4° - O Enfermeiro que deixar de responder pela Chefia do Servico de Enfermagem,
obrigatoriamente comunicara de imediato ao COREN, para o cancelamento da Anotacdo.
§ 1° - Todo Enfermeiro Responsavel Técnico que se afastar do cargo por um perfodo
superior a 30 dias, obrigatoriamente comunicara ao COREN para o procedimento de
sua substituicao.

§ 20 - O Responsavel Técnico que deixar de comunicar ao COREN em 15(quinze) dias o
seu desligamento da Chefia do Servico de Enfermagem, responderd automaticamente
a Processo Administrativo, conforme previsto na Legislagdo vigente.
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LEGISLAGAO E RESOLUGOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL

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

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

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

Art. 8° -0 disposto nesta Resolucao, aplica-se integralmente aos Estabelecimentos de
Ensino, onde ministram-se Cursos de Enfermagem.

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

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

Rio de Janeiro, 16 de marco de 2005.

Carmem de Almeida da Silva Zolandia Oliveira Conceicdo
COREN-SPN°2.254 COREN-BA N° 0635
Presidente Primeira-Secretdria

RESOLUGAO COFEN N"303, DE 23 DE JUNHO DE 2005

DISPOE SOBRE A AUTORIZAGAO PARA O ENFERMEIRO(A) ASSUMIR
A COORDENAGAO COMO RESPONSAVEL TECNICO DO PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE- PGRSS.

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

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

CONSIDERANDO o disposto no Art. 11, da Lei 7498, de 25 de junho de 1986, e 0 Art. 8° do
Decreto n°. 94406, de 28 de junho de 1987, que definem as atribuicdes do Enfermeiro;

CONSIDERANDO o disposto na Lei 9394/96, que dispde sobre as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional;
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CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo Cofen 146/92, que dispde sobre a obrigatorie-
dade de haver Enfermeiro em todas as unidades de servico onde sédo desenvolvidas agdes
de enfermagem durante o periodo de funcionamento da instituicdo de saude;

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

CONSIDERANDO o disposto no capitulo IV - item 2.2 da Resolucao da Diretoria Cole-
giada - RDC ne. 306 de 07 de dezembro de 2004;

CONSIDERANDO o disposto no Art. V da Resolucédo Conama ne. 358, de 29 de abril
de 2005;

CONSIDERANDO deliberacao unanime do Plendrio, em sua reunido Ordindria ne. 329,
bem como tudo que mais consta do PAD-Cofen n°. 294/91.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica habilitado o Enfermeiro, devidamente inscrito e com situacao ético-profis-
sional regular no seu respectivo Conselho Regional de Enfermagem, assumir a Responsa-
bilidade Técnica do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde.

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

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
disposicées em contrario.

Rio de Janeiro, 23 de junho de 2005.

Carmem de Almeida da Silva Zolandia Oliveira Conceicdo
COREN-SP N0 2.254 COREN-BA Ne 0635
Presidente Primeira-Secretdria
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Codigo de ética e cadigo de processo ético das
autarquias profissionais de enfermagem

RESOLUGAO COFEN N"311, DE 12 DE MAIO DE 2007
APROVA A REFORMULAGAO DO CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

0 Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de sua competéncia estabelecida
pelo Art. 2°, c.c. a Resolugao COFEN-242/2000, em seu Art. 13, incisos IV, V, XV, XVIl e XLIX;

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

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

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

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plendrio em sua 3462 ROP, realizada em 30, 31 de
janeiro de 2007.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem para apli-
cacdo na jurisdicao de todos os Conselhos de Enfermagem.

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

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

Art. 4° - Este ato resolucional entrard em vigor a partir de 12 de maio de 2007, corres-
pondendo a 90 (noventa) dias apos sua publicacdo, revogando a Resolugdo COFEN ne.

240/2000.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro 2007.

Dulce Dirclair Huf Bais Carmem de Almeida da Silva
COREN-MS No. 10.244 COREN-SP N° 2.254
Presidente Primeira-Secretdria
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cAODIGO DE ETICA E CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS

CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PREAMBULO

A enfermagem compreende um componente proprio de conhecimentos cientificos
e técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e

politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacao
de servicos a pessoa, familia e coletividade, no seu contexto e circunstancias de vida.

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

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

A trajetéria da reformulacéo, coordenada pelo Conselho Federal de Enfermagem com
a participacéo dos Conselhos Regionais de Enfermagem, incluiu discussées com a
categoria de enfermagem. O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem est4
organizado por assunto e inclui principios, direitos, responsabilidades, deveres e
proibicdes pertinentes a conduta ética dos profissionais de enfermagem. O Cédigo

de Etica dos Profissionais de Enfermagem leva em consideracéo a necessidade e o
direito de assisténcia em enfermagem da populacdo, os interesses do profissional e de
sua organizacéo. Esta centrado na pessoa, familia e coletividade e pressupde que os
trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usudrios na luta por uma assistén-
cia sem riscos e danos e acessivel a toda populacédo. O presente Codigo teve como
referéncia os postulados da Declaracao Universal dos Direitos do Homem, promulgada
pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas (1948) e adotada pela Convencao de Gene-
bra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional
de Enfermeiros (1953) e no Cédigo de Etica da Associacao Brasileira de Enfermagem
(1975). Teve como referéncia, ainda, o Cédigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (1993) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre Pesquisa em Seres
Humanos [Declaragdo Helsinque (1964), revista em Toquio (1975), em Veneza (1983),
em Hong Kong (1989) e em Sommerset West (1996) e a Resolucao 196 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude (1996)].

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a salide e a qualidade de vida da
pessoa, familia e coletividade.
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O profissional de enfermagem atua na promocao, prevencao, recuperacao e reabilita-
¢do da saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e legais.

O profissional de enfermagem participa, como integrante da equipe de saude, das
aces que visem satisfazer as necessidades de salde da populacdo e da defesa dos
principios das politicas publicas de saide e ambientais, que garantam a universali-
dade de acesso aos servicos de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade,
preservacao da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, hierarquizacéo e
descentralizacao politico-administrativa dos servicos de satde.

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

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

CAPITULO |
DAS RELACOES PROFISSIONAIS

DIREITOS

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

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

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

Art. 4° - Obter desagravo publico por ofensa que atinja a profisséo, por meio do Con-
selho Regional de Enfermagem.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 5° - Exercer a profissao com justica, compromisso, eqlidade, resolutividade, dig-
nidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 6° - Fundamentar suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidarie-
dade e na diversidade de opiniao e posicao ideoldgica.
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cAODIGO DE ETICA E CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS

Art. 7° - Comunicar ao COREN e aos érgaos competentes, fatos que infrinjam disposi-
tivos legais e que possam prejudicar o exercicio profissional.

PROIBICOES

Art. 8° - Promover e ser conivente com a injuria, caltinia e difamacdo de membro
da equipe de enfermagem, equipe de salde e de trabalhadores de outras areas, de
organizacdes da categoria ou instituicoes.

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

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

DIREITOS

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

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

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

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

Art. 15 - Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacao de qualquer natureza.
Art. 16 - Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condi¢des que

oferecam seguranga, mesmo em caso de suspenséo das atividades profissionais de-
correntes de movimentos reivindicatérios da categoria.
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Art. 17 - Prestar adequadas informacdes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos
direitos, riscos, beneficios e intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.

Art. 18 - Respeitar, reconhecer e realizar agbes que garantam o direito da pessoa ou de seu
representante legal, de tomar decisées sobre sua salde, tratamento, conforto e bem estar.

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

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

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

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

Art. 23 - Encaminhar a pessoa, famf
dao, nos termos da lei.

ia e coletividade aos servicos de defesa do cida-

Art. 24 - Respeitar, no exercicio da profissdo, as normas relativas a preservacao do
meio ambiente e denunciar aos érgdos competentes as formas de poluicao e deterio-
racdo que comprometam a salide e a vida.

Art. 25 - Registrar no prontuério do paciente as informacdes inerentes e indispensa-
veis ao processo de cuidar.

PROIBICOES

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

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

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

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

102
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Art. 29 - Promover a eutandsia ou participar em pratica destinada a antecipar a morte
do cliente.

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

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

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

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

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

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

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

Art. 36 - Participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilida-
de, autonomia e liberdade.

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

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

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

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

PROIBICOES

Art. 42 - Assinar as acoes de enfermagem que ndo executou, bem como permitir que

suas acdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 43 - Colaborar, direta ou indiretamente com outros profissionais de satde, no
descumprimento da legislacdo referente aos transplantes de 6rgdos, tecidos, esteriliza-
¢do humana, fecundacdo artificial e manipulacdo genética.

SECAO I
DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES DA CATEGORIA

DIREITOS

Art. 44 - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, quando impedido de cum-
prir o presente Codigo, a legislacdo do exercicio profissional e as resolucdes e decisdes
emanadas do Sistema COFEN/COREN.

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

Art. 46 - Requerer em tempo habil, informacgdes acerca de normas e convocacoes.

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

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

Art. 50 - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem fatos que en-
volvam recusa ou demissé&o de cargo, funcdo ou emprego, motivado pela necessidade
do profissional em cumprir o presente Cédigo e a legislacdo do exercicio profissional.
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Art. 51 - Cumprir, no prazo estabelecido, as determinacdes e convocacoes do Conse-
lho Federal e Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 52 - Colaborar com a fiscalizacdo de exercicio profissional.

Art. 53 - Manter seus dados cadastrais atualizados, e reqularizadas as suas obrigagdes
financeiras com o Conselho Regional de Enfermagem.

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

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

PROIBICOES

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

Art. 57 - Aceitar cargo, fun¢do ou emprego vago em decorréncia de fatos que envol-
vam recusa ou demissao de cargo, fungdo ou emprego motivado pela necessidade do
profissional em cumprir o presente codigo e a legislacdo do exercicio profissional.

Art. 58 - Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo ao patrimdnio ou comprome-
tam a finalidade para a qual foram instituidas as organizacdes da categoria.

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

SECAO IV
DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES EMPREGADORAS

DIREITOS

Art. 60 - Participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do aprimora-
mento técnico-cientifico, do exercicio da cidadania e das reivindicacdes por melhores
condicbes de assisténcia, trabalho e remuneracao.

Art. 61 - Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituicao

publica ou privada para a qual trabalhe n&o oferecer condicdes dignas para o exercicio
profissional ou que desrespeite a legislacdo do setor salde, ressalvadas as situacoes de
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urgéncia e emergéncia, devendo comunicar imediatamente por escrito sua decisdo ao
Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 62 - Receber saldrios ou honorarios compativeis com o nivel de formacdo, a
jornada de trabalho, a complexidade das acdes e a responsabilidade pelo exercicio
profissional.

Art. 63 - Desenvolver suas atividades profissionais em condi¢ées de trabalho que
promovam a prépria seguranca e a da pessoa, familia e coletividade sob seus cuida-
dos, e dispor de material e equipamentos de protecao individual e coletiva, sequndo
as normas vigentes.

Art. 64 - Recusar-se a desenvolver atividades profissionais na falta de material ou
equipamentos de protecdo individual e coletiva definidos na legislacdo especifica.

Art. 65 - Formar e participar da comissao de ética da instituicdo publica ou privada
onde trabalha, bem como de comissées interdisciplinares.

Art. 66 - Exercer cargos de direcdo, gestao e coordenacao na area de seu exercicio
profissional e do setor salde.

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

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 69 - Estimular, promover e criar condi¢des para o aperfeicoamento técnico, cienti-
fico e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua orientagdo e supervisao.

Art. 70 - Estimular, facilitar e promover o desenvolvimento das atividades de ensino, pes-
quisa e extensao, devidamente aprovadas nas instancias deliberativas da instituicéo.

Art. 71 - Incentivar e criar condi¢des para registrar as informacdes inerentes e indis-
pensaveis ao processo de cuidar.

Art. 72 - Registrar as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar de
forma clara, objetiva e completa.
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PROIBICOES
Art. 73 -Trabalhar, colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que des-

respeitem principios e normas que regulam o exercicio profissional de enfermagem.

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

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

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

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

Art. 78 - Utilizar, de forma abusiva, o poder que lhe confere a posicdo ou cargo, para
impor ordens, opinides, atentar contra o pudor, assediar sexual ou moralmente, infe-
riorizar pessoas ou dificultar o exercicio profissional.

Art. 79 - Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mdvel ou imdvel, publico ou particular de
que tenha posse em razdo do cargo, ou desvid-lo em proveito préprio ou de outrem.

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

CAPIiTULOII
DO SIGILO PROFISSIONAL

DIREITOS

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

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

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

§ 2° - Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso poderé ser revelado 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 seu impedimento de revelar o segredo.
§ 4° - O segredo profissional referente ao menor de idade deverd ser mantido, mesmo
quando a revelacéo seja solicitada por pais ou responsaveis, desde que o menor tenha
capacidade de discernimento, exceto nos casos em que possa acarretar danos ou
rscos ao mesmo.

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

PROIBICOES

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

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

CAPITULO III
DO ENSINO, DA PESQUISA E DA PRODUGAO TECNICO-CIENTIFICA

DIREITOS

Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa, respeitadas as nor-
mas ético-legais.

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

Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em producao técnico-cientffica.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a especificidade da investigacao.
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Art. 90 - Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integrida-
de da pessoa.

Art. 91 - Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos
autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao dos seus resultados.

Art. 92 - Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade
em geral.

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

PROIBICOES

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

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

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

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

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

Art. 99 - Divulgar ou publicar, em seu nome, producao técnico-cientifica ou instru-
mento de organizacdo formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes de
co-autores e colaboradores.

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

Art. 101 - Apropriar-se ou utilizar producdes técnico-cientificas, das quais tenha parti-

cipado como autor ou nao, implantadas em servicos ou instituicées sem concordancia
ou concessdo do autor.
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Art. 102 - Aproveitar-se de posicdo hierdrquica para fazer constar seu nome como
autor ou co-autor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV
DA PUBLICIDADE

DIREITOS

Art. 103 - Utilizar-se de veiculo de comunicagdo para conceder entrevistas ou divulgar
eventos e assuntos de sua competéncia, com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 104 - Anunciar a prestacdao de servicos para 0s quais esta habilitado.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

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

Art. 106 - Zelar pelos preceitos éticos e legais da profissdo nas diferentes formas de
divulgacao.

PROIBICOES

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

Art. 108 - Inseririmagens ou informacdes que possam identificar pessoas e institui-
¢Oes sem sua prévia autorizacao.

Art. 109 - Anunciar titulo ou qualificacdo que ndo possa comprovar.
Art. 110 - Omitir em proveito préprio, referéncia a pessoas ou instituicdes.

Art. 111 - Anunciar a presta¢do de servicos gratuitos ou propor honorarios que carac-
terizem concorréncia desleal.

CAPITULOV
DAS INFRAGOES E PENALIDADES

Art. 112 - A caracterizacdo das infracdes éticas e disciplinares e a aplicacdo das

respectivas penalidades regem-se por este Cédigo, sem prejuizo das sanc¢oes previstas
em outros dispositivos legais.
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Art. 113 - Considera-se infracdo ética a acdo, omissao ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem.

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

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

Art. 116 - A gravidade da infracdo é caracterizada por meio da andlise dos fatos do
dano e de suas conseqiiéncias.

Art. 117 - Alinfracdo é apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do
Codigo de Processo Etico das Autarquias Profissionais de Enfermagem.

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

I - Adverténcia verbal;

Il - Multa;

Il - Censura;

IV - Suspensao do exercicio profissional;

V - Cassacgdo do direito ao exercicio profissional.
§ 10 - A adverténcia verbal consiste na admoestacéo ao infrator, de forma reservada,
que serd registrada no prontudrio do mesmo, na presenca de duas testemunhas.
§ 20 - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (uma) a 10 (dez)
vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor
no ato do pagamento.
§3° - A censura consiste em repreenséo que serd divulgada nas publicacées oficiais
dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.
§ 4° - A suspensao consiste na proibicao do exercicio profissional da enfermagem por
um periodo nao superior a 29 (vinte e nove) dias e serd divulgada nas publicagdes
oficiais dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem, jornais de grande circulagdo
e comunicada aos 6rgaos empregadores.
§ 5° - A cassacdo consiste na perda do direito ao exercicio da enfermagem e serd
divulgada nas publicacdes dos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem e em
jornais de grande circulacéo.

Art.119 - As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspensao

111



do exercicio profissional, séo da alcada do Conselho Regional de Enfermagem, serdo
registradas no prontudrio do profissional de enfermagem; a pena de cassacéo do di-
reito ao exercicio profissional é de competéncia do Conselho Federal de Enfermagem,
conforme o disposto no Art. 18, paragrafo primeiro, da Lei n® 5.905/73.

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

Art. 120 - Para a graduacdo da penalidade e respectiva imposicao consideram-se:
I - A maior ou menor gravidade da infracao;
Il - As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo;
Il - O dano causado e suas conseqiéncias;
IV - Os antecedentes do infrator.

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

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

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

§ 3° - Sdo consideradas infragdes gravissimas as que provoquem morte, deformidade
permanente, perda ou inutilizacdo de membro, sentido, funcdo ou ainda, dano moral
iremedidvel em qualquer pessoa.

Art. 122 - Sdo consideradas circunstancias atenuantes:
I - Ter o infrator procurado, logo apds a infracdo, por sua espontanea vontade e
com eficiéncia, evitar ou minorar as conseqiéncias do seu ato;
Il - Ter bons antecedentes profissionais;
1l - Realizar atos sob coacao e/ou intimidacao;
IV - Realizar ato sob emprego real de forca fisica;
V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infracao.

Art. 123 - Sdo consideradas circunstancias agravantes:
I - Ser reincidente;
Il - Causar danos irreparaveis;
Il - Cometer infracdo dolosamente;
IV - Cometer a infracdo por motivo futil ou torpe;
V - Facilitar ou assegurar a execucao, a ocultagdo, a impunidade ou a vantagem de
outra infracéo;
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VI - Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

VII - Cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever inerente
a0 cargo ou fungéo;

VIII - Ter maus antecedentes profissionais.

CAPITULO VI
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

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

Art. 125 - A pena de adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infracdes ao que esta
estabelecido nos artigos: 5°a 79, 12 a 14; 16 a 24; 27; 30; 32; 34; 35; 38 a 40; 49 a 55; 57,
69a71;74;78;82a85;89a95;,98a 102; 105; 106; 108 a 111 deste Cédigo.

Art. 126 - A pena de multa é aplicavel nos casos de infracdes ao que esta estabeleci-
do nos artigos: 502 99; 12; 13; 15; 16; 19; 24; 25; 26; 28 a 35;38 a43; 48 a 51, 53; 56 a
59;72 a 80; 82; 84; 85;90; 94; 96; 97 a 102; 105; 107; 108; 110; e 111 deste Cddigo.

Art. 127 - A pena de censura é aplicdvel nos casos de infragdes ao que estd estabele-
cido nos artigos: 8% 12; 13; 15; 16; 25; 30 a 35; 41 a 43; 48; 51, 54, 56 a 59; 71 a 80; 82;
84;85;90;91;94a102; 105,107 a 111 deste Codigo.

Art. 128 - A pena de suspensao do exercicio profissional € aplicavel nos casos de infracdes
a0 que estd estabelecido nos artigos: 8% 99 12; 15; 16; 25; 26; 28; 29; 31; 33 a 35; 41 a 43;48;
56;58;59;72;73;75 a 80;82; 84; 85; 90; 94; 96 a 102; 105; 107 e 108 deste Codigo.

Art.129 - A pena de cassacao do direito ao exercicio profissional é aplicavel nos casos de
infracdes ao que estd estabelecido nos artigos: 99, 12; 26; 28; 29; 78 e 79 deste Codigo.

CAPITULOVII
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

Paragrafo Unico - A alteracéo referida deve ser precedida de ampla discussao com a
categoria, coordenada pelos Conselhos Regionais.
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Art. 132 - O presente Codigo entrard em vigor 90 dias apds sua publicacéo, revo-
gadas as disposicOes em contrario.

Rio de Janeiro, 08 de fevereiro de 2007

RESOLUGAO COFEN Ne-252, DE 02 DE ABRIL DE 2001
CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

0O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuices legais e regimentais;

CONSIDERANDO a Lei n®5.905, Art. 82 incisos lll e IV;
CONSIDERANDO Resolucdo COFEN-242, artigo 13, incisos lll, IV e XLIX;

CONSIDERANDO o resultado de estudos originarios de Seminario Nacional realizado
com as Assessorias Juridicas do Sistema COFEN/CORENS;

CONSIDERANDO o que mais consta do Processo Administrativo COFEN N° 83/93;

CONSIDERANDO deliberacéo do Plenério do COFEN em sua 2942 Reunido Ordinaria;

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar 0 “CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM?", a ser aplicado na jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem.

Art. 2°- Os Profissionais de Enfermagem deverdo conhecer o inteiro teor do presente
Cédigo, bastando, para tudo, requeré-lo no Conselho Regional de Enfermagem onde
exercem suas atividades.

Art. 3°- O presente Codigo de Processo Etico que contém as normas processuais de
julgamento ético, inseridas em todo o anexo, entra em vigor na data em que esta
Resolucdo for publicada na Imprensa Oficial, revogando as disposicées em contrario,
em especial a Resolugdo COFEN N° 181/95.

Rio de Janeiro, 02 de abril de 2001.

Gilberto Linhares Teixeira Jodo Aureliano Amorim de Sena
COREN-RJ N° 2.380 COREN-RN N°©9.176
Presidente Primeiro-Secretdrio
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CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

TITULOI
DISPOSICOES GERAIS

Art.1°- O presente Codigo de Processo Etico contém, sistematizado, o conjunto de
normas que regem a aplicacdo, em todo o territério nacional, pelos Conselhos de
Enfermagem, do Cdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Art.2°0- Constituem o sistema de apuragao e decisao das infracoes éticas:
I. Como érgéo de admissibilidade, o Plenério do respectivo Conselho, no ambito
de sua competéncia.
Il. Como érgao de apuracdo, as Comissdes de Instrucao, criadas em cada Conselho.
lll. Como érgaos de decisdo em 12 instancia:
a) o Plendrio dos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENSs);
b) o Plendrio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), nas infracdes come-
tidas por seus Conselheiros ou Suplentes, inclusive, nas infragdes cometidas pelos
Conselheiros Regionais e seus suplentes.
¢) o Plenario do COFEN no impedimento das Plenarias dos CORENS.
IV - Como érgdo de decisdo, em segunda e Ultima instancia, a Plenaria do COFEN,
relativamente, aos recursos das decisdes dos CORENS.

TiTULO Il
DOS ATOS E TERMOS ETICO-PROCESSUAIS

Art.3°- Os atos processuais terdo carater publico, realizando-se, de preferéncia na sede
dos Conselhos e em dias Uteis.

Paragrafo tnico - A Comisséo de Instrucdo, a requerimento de uma das partes,
poderd determinar que o ato seja realizado em carater reservado.

Art.40- As partes poderao ser representadas por advogado, devidamente habilitado,
em qualquer fase do processo.

Art.5°- Os atos que devam ser praticados fora da drea jurisdicionada pelo COREN
onde se processa o julgamento, serao requisitados ao Presidente do outro estado, por
carta precatoria, expedida pelo Presidente da Comissao de Instrucdo e encaminhada
por oficio do Presidente do Conselho Processante.

§1°- A carta precatoria sera expedida mediante registro postal ou outro meio eficaz,
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devendo ser instruida com a documentacao necessaria para o seu cumprimento.
§20- A testemunha residente no interior do Estado poderd ser ouvida em seu domi-
cilio, ou outro local previamente indicado, devendo seu depoimento ser tomado por
pessoa designada pelo Presidente do Conselho, mediante Portaria, acompanhada dos
documentos necessarios para o ato.

Art.6°- O COREN que receber a carta precatoria devera cumpri-la no prazo maximo de
30 dias.

Art.7°- Os termos processuais conterdo somente o indispensavel a realizacéo de sua
finalidade, ndo sendo admissiveis espacos em branco, entrelinhas, rasuras ou emendas
nao ressalvadas, nem se permitirdo abreviaturas; ademais, serdo escritos por extenso
0s numeros e datas, bem como numeradas e rubricadas suas folhas.

Paragrafo unico - Os termos de juntada e outros semelhantes, relativos ao anda-
mento do processo, serao langados em notas simples, com a data e a assinatura do
Secretario da Comisséo de Instrucao.

Art.8°- As partes poderao requerer certiddo de ato ou termo do processo, através de
peticdo dirigida ao Presidente do Conselho.

TiTULO NI
DO PROCESSO ETICO PROFISSIONAL

CAPITULO |
DA INSTRUGAO DO PROCESSO

Art.9°- O processo terd a forma de autos judiciais, com as pecas anexadas por termo,
e 0s despachos, pareceres e decisdes exaradas em ordem cronoldgicas e numéricas.

Art.10- O processo serd instaurado mediante denuncia, representacdo ou ‘de oficio’”.
§1°- A denuncia € o ato pelo qual se atribui a alguém a prética de infracdo ética ou
disciplinar

§2°- A representacdo € a denuncia feita por pessoa juridica.

§3°- Entende-se por “de oficio” quando o Presidente do Conselho venha, a saber, por
qualguer meio, de fato que tenha caracteristica de infracao ética ou disciplinar.

§4e- Para subsidiar a decisao do Presidente do Conselho, este poderéa determinar
prévia averiguagdo, nos termos do Art. 14 deste Codigo.

§50- O fato com caracteristica de infracdo ética ou disciplinar praticado por Conselhei-
ro, serd processado nos termos do caput do Art. 13 deste Codigo.
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Art.11- A denuincia ou representacao sdo irretrataveis, nao se admitindo, que sejam
tomadas anonimamente.

Paragrafo Unico - Em se tratando de dentncia, na qual o fato se circunscreva as pes-
soas do denunciante e do denunciado, sendo ambos profissionais de enfermagem,
poderd ser realizada audiéncia prévia de conciliacao, possibilitando o arquivamento
mediante a retratacao.

Art.12- A denuncia serd apresentada por escrito ou, quando verbal, reduzida a termo
por servidor ou Conselheiro, indicando 0s seguintes elementos:
I. o Presidente do Conselho a quem é dirigida;
Il. o nome e a qualificacao (filiacéo, profissao e residéncia) do denunciante ou
representante, nos termos do Art. 10, § 10 e 29,
I1l. narracdo objetiva do fato ou ato, se possivel com indicacao de localidade, dia, hora
e circunstancias, tudo exposto com clareza, precisao e ainda, quem as cometeu;
IV. nome e qualificacdo das testemunhas, no maximo de trés, quando houver,
V. documentos que a instrua, quando for o caso;
VI. assinatura do denunciante, representante ou seu procurador devidamente
constituido.

Art.13- Apresentada a denuncia ou representacao, o Presidente do Conselho designa-
ré, num prazo de 5 (cinco) dias Uteis, Conselheiro Relator para emitir, em igual prazo,
parecer conclusivo se o fato tem caracteristica de infracdo ética ou disciplinar, bem
como, se preenche as condi¢oes de admissibilidade, o qual serd submetido a delibera-
¢do do Plendrio na sua primeira reunido subsequente.

§1°- Formado o processo ‘de oficio’, o Presidente do Conselho, no mesmo ato, desig-
nara relator para a tomada das providéncias previstas no caput deste artigo.

§2°- Para subsidiar a decisdo do Relator e do Plendrio, o Presidente do Conselho, por
solicitacao do Relator, devera designar prévia averiguagdo, interrompendo-se 0 prazo
previsto no “caput” deste artigo.

§3e°- A denuncia serd rejeitada:

a) se for anénima;

b) quando estiver extinta pela prescricao;

¢) se dos fatos relatados, ndo houver indicio de infracdo ética e/ou disciplinar prevista
no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

d) se o denunciado nao for profissional de enfermagem;

e) Se ndo for possivel, apds a averiguacao prevista no paragrafo 2° do artigo 13, 0
prosseguimento do processo por falta de elementos suficientes para tanto.

§40°- Em caso de necessidade, poderd o Conselheiro, ou pessoa designada, realizar
uma averiguacao prévia, com a finalidade especifica de colher elementos formadores
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da convicgdo, para se determinar a instauracao do processo ético ou o arquivamento
da denuncia, podendo convocar os envolvidos para prestarem esclarecimentos, sem
prejuizo do direito a ampla defesa, a ser exercido no momento oportuno.

Art.14- A averiguacao, quando ocorrer, serd feita por um profissional ou por Comisséo
composta de até 3 (trés) membros do quadro de inscritos, que terd o prazo de 10 (dez)
dias para apresentar relatério, passivel de uma Unica renovacao, por igual periodo.

Art.15- Deferida a instauragdo do processo ético, o Presidente designara Comissdo de
Instrucao por Portaria, para apuracéo.

CAPITULOII
DA COMISSAO DE INSTRUCAO

Art.16- A Comissao de Instrucao tem por finalidade organizar e instruir o processo
ético, sendo composta de Presidente, Secretério e Vogal, escolhidos dentre os inscritos
no Conselho.

Art.17- O membro designado para compor a Comissao de Instrucdo abster-se-a de
servir no processo quando houver impedimento ou suspeicdo, que declarard nos
autos ou podera ser argliida pelas partes, em qualquer fase do processo.

Paragrafo Unico - S&o considerados impedidos:

a) denunciante ou denunciado;

b) testemunha;

C) parente até 2° grau de uma das partes;

d) Presidente do Conselho;

e) interessado no julgamento da causa, em favor de uma das partes.
f) subordinado, amigo ou inimigo de qualquer das partes;

g) motivo intimo ou de forca maior.

Art.18- Procedente o impedimento de membro da Comissao de Instrucdo, serd pelo
Presidente do Conselho, providenciada sua substituicdo no prazo méaximo de 03 (trés)
dias Uteis.

Art.19- Compete a Comissdo de Instrucao:
I ouvir as partes e as testemunhas, procedendo a citacdo e notificacdes necessarias;
II. colher todas as provas que servirem para o esclarecimento do fato e de suas
circunstancias;
lll. proceder ao reconhecimento de pessoas e coisas, bem como a acareacao,
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quando necessaria;

IV. determinar pericias e demais procedimentos ou diligéncias considerados
necessarios a perfeita instrucdo do processo;

V. averiguar os antecedentes profissionais do denunciado;

VI. ultimar a instrucdo do processo ético, elaborar relatério de seus trabalhos e
encaminha-lo ao Presidente.

Art.20- Incumbe ao Presidente da Comissdo de Instrucéo:
I. Convocar e presidir as reunides, citar o denunciado e notificar as partes e teste-
munhas, tomar depoimentos, determinar pericias e outras provas ou diligéncias
necessarias;
II. estar presente aos atos da Comissao, assinar termos, relatérios e documentos
por ela elaborados;
I1l. elaborar, juntamente com os demais membros, o relatério final;
IV. solicitar, se for o caso, prorrogacao de prazos para realizacdo dos trabalhos e
diligéncias.

Paragrafo Unico - Poderd solicitar assessoramento ao Presidente do Conselho, sem-
pre que julgar necessario, por escrito, Nos autos.

Art.21- Ao Secretario da Comissdo de Instrucao incumbe:
. secretariar as reunides e substituir o Presidente, na auséncia dele;
II. redigir as atas e os termos de depoimentos, inquiricdes, acareagdes ou de qual-
quer outra atividade da Comissao;
I1l. organizar o processo colocando em ordem cronolégica de juntada os docu-
mentos que o constituem, numerando-os e rubricando-os devidamente;
IV. providenciar a elaboracéo e expedicdo de intimacées, notificacdes, requerimen-
tos, oficios e demais atos necessarios a instrucdo do processo.

Art.22- Compete ao Vogal da Comissao de Instrucao substituir o Secretario, na
auséncia deste.

TiTULO IV
DO PROCEDIMENTO

CAPITULO |
DA INSTRUCAO

Art.23- Recebido o processo, o Presidente da Comisséo determinard, no prazo de 48 horas,
a citacdo do denunciado, para apresentar no prazo de 10 (dez) dias Uteis, defesa prévia, por
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escrito, com rol de testemunhas, documentos e outras provas que pretenda produzir.
I A citacdo serd feita por carta registrada, pelo correio, através de Aviso de Recebi-
mento-AR; por servidor do Conselho, através de Mandado ou por edital, com prazo
de 10 dias publicado na imprensa oficial ou jornal de grande circulacao na sede do
Conselho, quando for desconhecido, incerto ou inacessivel o endereco das partes,
iniciando-se o prazo para defesa prévia a partir da juntada aos autos do documen-
to que comprove a Citagdo.
Il. O mandado conterd a qualificacdo do denunciado, finalidade a que se refere,
copia da representacao, denuncia e Portaria que ensejou a instauracao do proces-
s0, contendo ainda, prazo para apresentacdo de defesa prévia, com adverténcia da
pena de revelia.
Ill. Transcorrido o prazo de defesa prévia e a mesma nao sendo apresentada,
sendo verificado que a citacao ndo foi recebida pelo(s) denunciado(s), deverd a
comissao diligenciar nova citacao.

§1°- O Edital serd publicado uma Unica vez de forma simplificada, atendendo-se as

prescricdes do inciso anterior.

§2°- Compete ao denunciado alegar na defesa prévia, toda matéria de defesa, expon-

do as razdes de fato e de direito, especificando as provas que pretende produzir.

Art.24- Tendo o denunciado sido validamente citado e, decorrido o prazo estipulado
no artigo precedente, nem oferecendo defesa prévia, serd declarado revel.

§1°- £ assegurado ao denunciado revel o direito a defensor dativo. Este defensor
poderd ser profissional de Enfermagem de nivel igual ou superior ao denunciado, que
ndo exerca funcdo de conselheiro;bem como advogado especialmente contratado
pelo 6rgdo processante.

§2°- O denunciado revel poderd intervir em qualquer fase do processo, ndo lhe sendo,
contudo, devolvido os prazos ja vencidos.

Art.25- Recebida a defesa, o Presidente da Comissao designara dia, hora e local para ouvir
as partes, e as testemunhas arroladas pelas mesmas e as determinadas pela Comissao.
§1°- As partes e as testemunhas serdo intimadas a prestarem depoimentos através de
oficio, com aviso de recebimento.

§2°- E Vedada vistas fora de secretaria, porém as partes poderdo a qualquer tempo,
acessar 0s autos, inclusive obter copia de pecas.

Art.26- As partes sera concedido o prazo de 2 dias Uteis, ap6s intimacéo, para impug-
nacdo de documentos novos.

Art.27- As partes e a Comissdo de Instrucao poderdo arrolar até 3 (trés) testemunhas
cada, podendo o Presidente determinar a acareacao entre depoimentos conflitantes.
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§1°- Entender-se-a como depoimento as pegas de formalizacdo da denuncia e as de
defesa.

§20- A critério do Presidente da Comissao de Instrucao, podera haver arrolamento de
quantitativo maior de testemunhas.

Art.28- Encerrada a instrucdo processual, o Presidente da Comissao notificara as par-
tes para apresentacao das alegacdes finais no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

Art.29- A Comissdo de Instrucao concluira seus trabalhos no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir do recebimento dos autos, prazo esse prorrogavel por igual pe-
riodo pelo Presidente do Conselho, mediante solicitagcdo do Presidente da Comissao.

Art.30- Concluidos os trabalhos e entregue o relatério, o Presidente do Conselho
determinaré a extracdo de copias para 0s membros do Plenério, das seguintes pecas,
no minimo: peca de formagédo do processo, defesa prévia, laudos periciais, alegacdes
finais e o relatério final.

Paragrafo Unico - O relatério final da comissdo deve ater-se aos fatos, objetos da 4
instrucdo, contendo a caracterizacao ou ndo da infracao ética disciplinar, ndo devendo
conter no mesmo indicacdo de penalidade a ser imposta.

CAPITULOII
DAS NULIDADES E ANULABILIDADES

Art.31- A nulidade ocorrera nos seguintes casos:
I. quando inexistir o ato de instauracao;
II. por falta de citacdo do denunciado;
Ill. por falta de designacao de defensor dativo;
IV. por supressao de quaisquer das fases de defesa.

Art.32- A anulabilidade ocorrera nos seguintes casos:
l. por impedimento declarado contra qualquer dos membros da Comissao de
Instrucao;
II. por falta de intimacao das testemunhas arroladas pelas partes.

Art.33- Nenhum ato serd anulado se da anulabilidade ndo resultar prejuizo para as partes.
Paragrafo Unico - Ainda que da anulabilidade possa resultar prejuizo, ela somente
sera pronunciada pelo Presidente da Comisséao de Instrucdo, quando néo for possivel

suprir-se a falta ou repetir-se o ato.
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Art.34- As anulabilidades deverao ser argiiidas até 5 (cinco) dias Uteis da data da
ciéncia do ato pela parte interessada.

Art.35- Quando determinado ato for anuldvel, sera considerado valido nos seguintes casos:
I. se a anulabilidade néo for argiiida em tempo oportuno, de acordo com o dispos-
to no artigo anterior;
II. se praticado por forma diversa da determinada por este Cédigo, o ato tiver
atingido seu fim.

Art.36- Os atos cuja nulidade tenha sido declarada bem como os anulados, serdo
renovados e/ou retificados.

TiTULOV
DO JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA

CAPITULOI
DAS MEDIDAS PRELIMINARES

Art.37- Recebido o processo da Comissao de instrucao, o Presidente do Conselho
despachard, designando um Conselheiro Relator, no prazo de cinco (05) dias.

Art.38- O Relator terd o prazo de dez (10) dias Uteis para emitir seu parecer, devolven-
do-o, juntamente com o processo, apods este prazo, ao presidente do conselho.

Art.39- O relator podera dentro do prazo de trés (03) dias, a contar da data de rece-
bimento do processo, devolve-lo a Comissao de Instrugdo para novas diligéncias que
julgar necessarias, cabendo-lhe ainda na oportunidade, determinar prazo para tal fim.
§1°- Ocorrendo o previsto no caput deste artigo, o periodo de dez (10) dias de que
dispde o relator para oferecer o seu parecer, serd contado da data do novo recebimen-
to do processo.

§20- O presidente da comissao de Instrucao, cumpridas as providéncias solicitadas,
devolverd o processo diretamente ao relator, que dara continuidade a tramitacao.
§3°- O Presidente da Comissao de Instrucao, poderd solicitar ao relator, novos prazos
para cumprimento dessas diligéncias que Ihe forem determinadas.

Art.40- O parecer do Relator devera constar de uma parte expositiva, em que se
relatard sucintamente os fatos, e a indicacdo sumaria das provas colhidas; uma parte
conclusiva em que se apreciara o valor da prova obtida, declarando se ha transgressao
ao cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, e em quais artigos do Cédigo de
ética estd configurada, indicando a penalidade cabivel.

122



cAODIGO DE ETICA E CODIGO DE PROCESSO ETICO DAS AUTARQUIAS

Art.41- Recebido o parecer do relator, o Presidente do Conselho determinara a inclu-
sdo do processo na pauta para a primeira sessao plendria subsequente, determinando
a prévia notificacdo das partes para o julgamento, com o minimo de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Unico - A intimacdo sera feita dando-se ciéncia as partes, que poderéo
produzir defesa oral.

Art.42- Aberta a sessao e iniciado o julgamento, o relator apresentara o relatério, sem
emitir seu voto, podendo a sequir usar da palavra, as partes ou seus procuradores por
10 (dez) minutos cada um.

Art.43- Cumpridas as disposicoes do artigo anterior, os Conselheiros poderdo pedir a
palavra para:
Il esclarecer duvidas acerca dos fatos constantes dos autos, podendo té-los em
maos para verificacao;
II. requerer diligéncias,
IIl. ter vistas dos autos até a proxima reunido plenaria, na secretaria do COREN.

Paragrafo Unico - O requerimento a que alude o inciso Il deste artigo somente sera
deferido com aprovacao do Plenério.

Art.44- Deferida a diligéncia, ficard o julgamento suspenso, fixado pelo Plenario o
prazo razodvel para o cumprimento da mesma.

Paragrafo Unico - Serd garantida as partes, no prazo maximo de 3 (trés) dias, a opor-
tunidade de manifestarem-se sobre as diligéncias.

Art.45- Cumprida a diligéncia, o Presidente do COREN mandard inclui-lo na pauta da
primeira Reunido Plenaria subseqlente.

CAPITULOII
DA DECISAO

Art.46- O Presidente do Conselho dard a palavra aos Conselheiros para emitirem
seus votos.

§1°- O primeiro Conselheiro a usar da palavra sera o Relator que emitird seu voto.
§2°- Caberd ao Presidente do Conselho o voto de desempate.

§3°- Em caso de condenacéo, decidira o Plenario a fixacdo da pena.

§49- A deliberacao do Plenario devera ser redigida, no prazo maximo de 5 (cinco) dias, pelo
Relator do Processo, sob forma de Decisdo, que a assinara conjuntamente com a Presidéncia.

123



§50°- As partes serao cientificadas da decisdo na forma prescrita no Art.23 do presente
Cdédigo, devendo estar expresso que da decisdo proferida em 12 instancia cabe recurso
ao COFEN, com efeito suspensivo, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a

contar da ciéncia da mesma.

Art.47- Indicada a pena de cassacao, o julgamento sera suspenso e remetido direta-
mente ao COFEN.

§1°- Recebido 0s autos, o presidente do Conselho Federal, designara relator.

§20- O relator dispora de 10 (dez) dias para elaborar relatério, contados do prazo de
recebimento do processo.

Art.48- Na hipotese do COFEN discordar da penalidade méaxima proposta pelo CO-
REN, serdo os autos devolvidos ao Regional de origem.

Paragrafo tinico - Concordando o COFEN com a proposta de cassacao, proferira de-
cisao, sob forma de Acoérdao a ser redigido pelo Relator, que o assinara conjuntamente
com a Presidéncia.

TITULO VI
DO JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA

CAPITULO|
DOS RECURSOS

Art.49- Da deciséo proferida pelo Conselho Regional cabera recurso em 22 instancia
para o COFEN, com efeito suspensivo, no prazo de 10 (dez) dias contados da ciéncia
da decisdo, nos termos do Art. 46, § 5°.

Paragrafo tnico - O disposto no “caput” deste artigo se aplica, inclusive, para as deci-
sées de arquivamento de denuncias.

Art.50- Recebido o recurso, o Presidente do COREN determinara a notificacdo da par-
te contraria, para, em querendo, apresentar contra-razbes em 10 (dez) dias Uteis, apds
0 que serd remetido ao COFEN.

Art.51- Recebido o processo, pela Secretaria do COFEN, o mesmo serd encaminhado
para despacho a Presidéncia do Cofen, que designara Relator, o qual terd o prazo de
10 (dez) dias para exarar seu relatério.

Art.52- Ao receber o processo, a Presidéncia do COFEN designara dia para o julgamento,
notificando as partes interessadas, via Aviso de Recebimento e/ou Edital a ser publicado
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em jornal de grande circulacao, no prazo minimo de 20 (vinte) dias antes do julgamento.

CAPITULO I
DO JULGAMENTO NA INSTANCIA SUPERIOR

Art.53- Aberta a sessao de julgamento, o Relator apresentara o relatério, sem emis-
sdo de voto, sendo a sequir dada a palavra, sucessivamente, por 10 (dez) minutos, ao
recorrente e recorrido.

Paragrafo unico - O primeiro Conselheiro a usar da palavra sera o Relator que emitira
seu voto.

Art.54- Encerrado o julgamento, o Presidente do Conselho anunciard a decisao.

Paragrafo tnico - O acérddo serd redigido pelo Conselheiro Relator, que o assinara
conjuntamente com a Presidéncia.

Art.55- Se o voto do Relator for vencido, a Presidéncia do Conselho designara outro
Conselheiro, cujo voto for vencedor para redigir o acérdao.

Art.56- Lavrado o Acérdao, apds sua publicacao, serd o processo devolvido ao Conselho de
origem para execucdo da pena e respectiva publicacdo da decisao, se for o caso.

Paragrafo tnico - Quando a penalidade imposta for a de cassacao, o préprio COFEN fard
publicar o Acérdao, ressalvado ao Regional o direito de dar publicidade ao mesmo.

Art.57- No julgamento do recurso o COFEN, independente do pedido das partes,
poderé aplicar penalidade diversa daquela decidida pelo COREN, podendo alterar a
classificacdo da infracdo, aumentar, reduzir a pena ou absolver o denunciado.

TITULO VII
DA REVISAO DA PENA

Art.58- [ facultado ao punido, ou em caso de seu falecimento aos seus herdeiros,
apresentar pedido de revisdo da pena, a qualquer tempo, quando:

Paragrafo unico - No julgamento da revisdo serdo aplicadas, no que couber, as nor-
mas previstas, neste Cédigo.

. forem apuradas provas idéneas da inocéncia do punido, ou de circunstancias que
possam atenuar a pena ou desclassificar o fato configurador da infracdo, de modo a
alterar a penalidade;
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II. a decisao condenatoria, se estiver fundada em prova testemunhal ou pericial, cuja
falsidade ficar comprovada;
Ill. ficar evidenciado que o processo se desenvolveu eivado de nulidade.

Art.59- A revisdo terd inicio por peticdo a Presidéncia do Conselho, com as provas
documentais comprobatorias dos fatos arguidos.

Paragrafo Unico - Nao serd admitida a renovacao do pedido de revisdo, salvo se
fundamentado em novas provas.

Art.60- A decisdo no processo revisional podera reduzir ou extinguir a pena, sendo
vedado o seu agravamento.

§1°- A absolvicdo implicard no restabelecimento de todos os direitos perdidos em
virtude de punicdo anteriormente aplicada.

§20- A revisdo da pena somente surtira efeito apds o seu transito em julgado.

§3°- Qualquer recurso na revisdo somente sera recebido no efeito devolutivo.

TITULO VIII
DA EXECUCAO DA PENA

Art.61- Transitada em julgado a decisao, serdo os autos devolvidos a instancia de
origem do processo, para a execucdo do decidido.

Art.62- As execucdes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo
Conselho Federal, processar-se-do na forma estabelecida pelos respectivos atos, sendo
anotadas tais penalidades no prontuério do profissional infrator.

Paragrafo unico - No caso de cassacao do exercicio profissional, além dos editais
e das comunicacdes enderecadas as autoridades interessadas no assunto, seréo
apreendidas a cédula profissional de identidade e a carteira profissional do infrator,
procedendo-se o cancelamento do respectivo registro no diploma ou certificado.

Art.63- Cumpridas todas as decisdes do Plenario do Conselho Regional e, eventual-
mente, do Conselho Federal em grau de recurso, o Presidente do Conselho Regional
determinara o arquivamento do processo.

TITULO XIX
DA PRESCRICAO

Art.64- A pretensao a punibilidade das infracbes éticas/disciplinares prescreve em 05
(cinco) anos, contados da data da constatacdo oficial do fato.
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§1 - Aplica-se a prescricao a todo processo ético/disciplinar paralisado por mais de
trés anos, pendente de despacho ou julgamento, devendo ser arquivado de oficio ou
a requerimento da parte interessada, sem prejuizo de serem apuradas as responsabili-
dades pela paralisacao.

§20- A prescricao interrompe-se pela instauracdo de processo ético/disciplinar ou pela
notificacdo valida feita ao denunciado, inclusive por meio de editais.

§3°- Interrompida a prescricao, todo o prazo comega a correr, novamente, do dia
dessa interrupcao.

TITULO XX
DISPOSICOES FINAIS

Art.65- Em qualquer fase do processo podera ser solicitada a manifestacdo da Asses-
soria Juridica do Conselho, através da Presidéncia.

Art.66- As disposicdes do presente codigo estendem-se aos exercentes de Enferma-
gem independente de sua situagdo inscricional no COREN.

Art.67- As questdes omissas neste codigo deverao ser supridas utilizando-se sub-

sidiariamente os dispositivos previstos no Cédigo de Processo Penal, no que Ihe for
aplicaveis.
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INSCRICAO E REGISTRO PROFISSIONAL

Ao Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) compete registrar os titulos dos profissio-
nais de Enfermagem regulamentados pela Lei 7.498/86. A numeragdo do registro de
titulo e da inscricdo é Unica, sequencial e nacional, em cada nivel de formacao (Enfer-
meiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem).

Para exercer a profisséo, apds a obtencdo do titulo por uma escola regularmente habi-
litada, o profissional precisa inscrever-se no Conselho Regional de Enfermagem de sua
drea de atuacao.

A obrigatoriedade da inscricao e registro profissional no Conselho Regional de Enfer-
magem/Conselho Federal esta respaldada na legislacao em vigor:

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988- Art.5°, 22°,37° e 170°
Decreto-Lei N°2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo penal brasileiro
Decreto-Lei N°3.668, de 3 de outubro de 1941 — Lei das contraven¢des penais

Decreto-Lei N°201, 27 de fevereiro de1967 — Dispde sobre a responsabilidade dos
prefeitos e vereadores e dd outras providéncias

Lei N° 5.905, de 12 de julho de 1973- Art. 15°, incisos |, Il, IV e VIl — Criagdo do Conse-
Iho Federal de Enfermagem

Decreto Federal N°77.052, de 19 de janeiro de 1976 — Dispde sobre a Fiscalizagao
sanitaria das condi¢des de exercicio de profissdes e ocupaces técnicas e auxiliares
relacionadas diretamente com a salde.

Lei N°6.437, de 20 de agosto de 1977 — Configura infragdes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sansdes respectivas e da outras providéncias.

Lei Estadual-SC N°6.320, de 20 de dezembro de 1983- Sobre normas gerais de
saude, estabelece penalidades e da outras providéncias.

Lei N°7.498, de 25 de junho de 1986 — Art.2°,20% 23°- Regulamentacao do Exercicio
da Enfermagem.

Decreto N°94.406, de 8 de junho de 1987 — Art. 1° e 15° - Regulamenta a Lei
N®7.498/86, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.
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Lei N°8.967, de 28 de dezembro de 1994 — Altera a redacao do paragrafo Unico do
Art. 23° da Lei N° 7.498/86 que dispde sobre a Regulamentagdo do Exercicio Profissio-
nal da Enfermagem e dd providéncias.

Resolucdo Cofen N°185, de 20 de julho 1995 - Dispde sobre a Autorizacao para a
execucao de tarefas elementares de Enfermagem pelo pessoal sem formacédo especifi-
caregulada em Lei e estabelece critérios

INSCRICAO

E a habilitacdo legal para o exercicio de atividade na area da Enfermagem, ao titular de
diploma ou certificado obtido em conformidade com a legislacdo do ensino médio e
de graduacao.

A inscricdo permite que o Coren/SC fiscalize o exercicio da profissdo coibindo a ati-
vidade de Enfermagem por pessoas ndo habilitadas, garantindo o cumprimento do
disposto em Lei e no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

A obrigatoriedade da inscricao no Coren/SC é de todos os profissionais da Enfermagem
do Estado de Santa Catarina. A inscricdo compulséria no Conselho estd fundamentada
na Legislacao do Exercicio Profissional da Enfermagem, bem como na Constituicao Fe-
deral e na Legislacdo Sanitaria Estadual e Federal. Segue o estabelecido na Resolucdo
Cofen N° 291/2004, em vigor.

Para informacdes mais detalhadas acerca dos procedimentos administrativos requeri-
dos para o Registro de Titulo e Inscricao consultar as paginas do Conselho Regional
de Enfermagem de Santa Catarina e do Cofen.

WWW.Coren-sc.gov.br
E-mail: coren-sc@coren-sc.org.br
Telefone: 048- 32249091 (Setor de Registro e Cadastro)
http://www.portalcofen.gov.br
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SUBSEGOES E ENDERECOS

Florianépolis

Subsecéo de
Blumenau

Subsecéo de
Joinville

Subsecéo de
Criciima

Subsegdo de
Cacador

Subsecéo de
Chapeco

Subsecdo de Lages

Av.: Mauro Ramos, n° 224 - Centro
Executivo Mauro Ramos -6°,7°,8" e 9°
andares - Centro - Florianépolis - SC - CEP:
880200-300

Rua: XV de Novembro, n° 1336 - Edificio
Brasilia - 4° andar - Sala 47 - Centro - Blume-
nau - SC - CEP: 89010-002

Rua: Dna. Francisca, n° 260 - Edificio Deville
- 132 andar - Sala 1308 - Centro - Joinville -
SC - CEP: 89201-250

Av.: Getulio Vargas, n° 440 - Centro Comer-
cial Empresarial Euclides Crevanzi - Sala 202
- Centro - Criciima - SC - CEP: 88801-500

Av.: Bardo do Rio Branco, n° 1260 - Edificio
Caraguatd - Sala 23 - Centro - Cacador - SC -
CEP: 89500-000

Rua: Marechal Deodoro, ne 400E - Edificio
Piemont Executivo - Sala 508 - Centro -
Chapeco - SC - CEP: 89802-140

Rua: Benjamin Constant, ne 28 - Edificio
Executivo CEPAR - Centro - Lages - SC - CEP:
88501-903

(48) 3224-9091

(47) 3222-3525

(47) 3422-9878 ou
(47)3423-4132

(48) 3437-3779

(49) 3563-8545 ou
(49) 3563-8544

(49) 3323-7163

(49) 3224-7818 ou
(49) 3227-1583

coren—sc@coren—sc.org.br

corenbnu@terra.com.br

corenjoinville@terra.com.br

corencriciuma@terra.com.br

corencacador@terra.com.br

corenscchapeco@terra.com.br

corensclages@terra.com.br

Horario de funcionamento: 08:00 as 17:00 horas




LEMBRE-SE E OBRIGACAO DE CADA PROFISSIONAL

MANTER O SEU ENDERECO RESIDENCIAL E PROFISSIONAL
ATUALIZADO JUNTO AO COREN/SC.

* Lei N°2.604/1955 Art. 12- Criagao dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem

* Resolugao Cofen N° 139/1992 - Institui a obrigatoriedade de comunicacao,
por escrito, de todos os dados de identificacdo do pessoal de Enfermagem

* Resolucao Cofen N° 311/2007 - Art. 53 - Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem



Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina

Ry 0




