
Timbre da Instituição 

APÊNDICE XVII- Modelo de Relatório Anual de Atividades da Comissão de 

Ética de Enfermagem 

 

 
COMISSÃO DE ÉTICA DEENFERMAGEM (CEE) – (Instituição / município) 

Designada pela Portaria Nº ....,de..........de ...............de 20......... 
 

 
RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADESDA CEE 

(período - dia/mês/ano à dia/mês/ano) 
 
1. COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

Membros Efetivos: 
 

Nome do Profissional Categoria Nº Coren-SC 

   

   

   

   

   

...   

Membros Suplentes: 
 

Nome do Profissional Categoria Nº Coren-SC 

   

   

   

…   

Presidente: 

Secretário: 

Se for o caso, registrar alterações ocorridas na composição da CEE ao longo do 

período, indicando data, nome dos profissionais afastados e respectiva 

justificativa, nome dos profissionais incluídos bem como o(s) número(s) da(s) 

Portaria(s) e data(s) de alteração(ções) dos membros designados da CEE. 

 
2. RELATÓRIO DE ATIVIDADES 



Ações desenvolvidas Participantes(quem 

e quantos 

participaram) 

Númerode 

ações 

Reuniões ordinárias da CEE   

Reuniões extraordinárias da CEE   

Reuniões com outras comissões da instituição   

Reuniões com o(a)Enfermeiro(a) Responsável 

Técnico(a) 

  

Reuniões e consultorias com a CEC ou com o 

Coren-SC 

  

Sugestões recebidas   

Esclarecimentos e orientações realizadas sobre 

demandas éticas 

  

Denúncias recebidas   

Processo de apuração de denúncia instaurado   

Depoimentos colhidos   

Audiências de Conciliação realizadas   

Processos de apuração de denúncia 

encaminhados ao Coren-SC 

  

Eventos realizados ou com participação da CEE 

(inclui integração de novos funcionários, semana 

da Enfermagem, evento da CIPA e do NQSP) 

  

Participação em eventos realizados pelo Coren- 

SC 

  

Participação em outros eventos relacionados a 

Ética nos serviços de saúde 

  

Produção de mídia sobre Ética em Enfermagem 

(folder, cartaz, plotagem, e-mail, grupos de 

WhattsApp, ...) 

  

.....   

 

 
Local e data ... 

 
Presidente da Comissão de Ética de Enfermagem (nome, assinatura e 

carimbo) 
 

Relatório aprovado na ..... Reunião Ordinária da CEE, realizada no dia 
 /  /  e encaminhado ao(à) Enfermeiro(a) Responsável Técnico(a)em 

 /  / . 


