APENDICE XV- Modelo de Relatério Anual de Atividades da Comissio de
Etica de Enfermagem

Timbre da Institui¢ao

COMISSAO DE ETICA DEENFERMAGEM (CEE) — (Instituigdo / municipio)
Designada pela Portaria N° .....de.......... de .....ccceee. de 20.........

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADESDA CEE

(periodo - dia/més/ano a dia/més/ano)

1. COMPOSIGAO DA COMISSAO

Membros Efetivos:

Nome do Profissional Categoria N° Coren-SC

Membros Suplentes:

Nome do Profissional Categoria N° Coren-SC

Presidente:

Secretario:

Se for 0 caso, registrar alteragcdes ocorridas na composigao da CEE ao longo do
periodo, indicando data, nome dos profissionais afastados e respectiva
justificativa, nome dos profissionais incluidos bem como o(s) numero(s) da(s)
Portaria(s) e data(s) de alteragao(¢des) dos membros designados da CEE.

2. RELATORIO DE ATIVIDADES



Acodes desenvolvidas

Participantes(quem
e quantos
participaram)

Numerode
acgoes

Reunides ordinarias da CEE

Reunides extraordinarias da CEE

Reunides com outras comissdes da instituicao

Reunides com o(a)Enfermeiro(a) Responsavel
Técnico(a)

Reunides e consultorias com a CEC ou com o
Coren-SC

Sugestdes recebidas

Esclarecimentos e orientagdes realizadas sobre
demandas éticas

Denuncias recebidas

Processo de apuragao de denuncia instaurado

Depoimentos colhidos

Audiéncias de Conciliagao realizadas

Processos de apuracéo de denuncia
encaminhados ao Coren-SC

Eventos realizados ou com participagdo da CEE
(inclui integragédo de novos funcionarios, semana
da Enfermagem, evento da CIPA e do NQSP)

Participacdo em eventos realizados pelo Coren-
SC

Participacdo em outros eventos relacionados a
Etica nos servigos de saude

Producédo de midia sobre Etica em Enfermagem
(folder, cartaz, plotagem, e-mail, grupos de
WhattsApp, ...)

Local e data ...

Presidente da Comissé&o de Etica de Enfermagem (nome, assinatura e

carimbo)

Relatorio aprovado na .... Reunido Ordinaria da CEE, realizada no dia
] e encaminhado ao(a) Enfermeiro(a) Responsavel Técnico(a)em

Y




