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DECISAO 5 o — Art. 2° - O di do quadro de profissionais de
Trata-se de incidente de uniformi de juri ia dirigido ao Entidades de Flscalllagao do Exercicio enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas:

Superior Tribunal de Justica, com fundamento no art. 36, caput, do
RITNU, suscitado contra decisdo do Presid: da Turma | de

das Profissdes Liberais

Uniformizagdo que firmou a tese representativa de controvérsia no
sentido de que "O marco inicial para a contagem do prazo deca-
dencial do beneficio de pensdo por morte transcorre independen-
temente do beneficio do d ituidor. Portanto, a partir da
data do inicio (DIB) do beneficio derivado".
Sustenta a parte requerente que o ac6rddo recorrido diverge da ju-
risprudéncia do STJ, no sentido de que o fato juridico utilizado como
causa de pedlr para reahzar a revisdo do valor de sua pensdo esta
aot de ap doria ao instituidor da
pensdo no ano de 1997.
Apresentada impugnagdo.
o relatério.
O pedido nfio merece acolhimento.
Isso porque o acérddo desta Turma Nacional de Uniformizagdo estd
de acordo com o di do STJ, iado nos recursos
repetitivos 1.309.529/PR e 1.326.114/SC, conforme demonstra o
RESP 1.461.345/PR, Rel. Min. Herman Benjamin, Segunda Turma,
DJe de 20/5/2016, nos seguintes termos:
PROCESSUAL CIVIL. PREVIDENCIARIO. PENSAO POR MOR-
TE. REVISAO DA RENDA MENSAL INICIAL DO BENEFICIO
ORIGINARIO COM REPERCUSSAO NO BENEFICIO DERIVA-
DO. DECADENCIA. ART. 103, CAPUT, DA LEI 8.213/1991. MA-
TERIA SUBMETIDA AO RITO DO RECURSO ESPECIAL RE-
PETITIVO. RECURSOS ESPECIAIS 1.309.529/PR E 1.326.114/SC.
TERMO INICIAL. DATA DA CONCESSAO DA PENSAO POR
MORTE. BENEFICIO POR INCAPACIDADE. PERICIA MEDICA
E PROVA
TESTEMUNHAL NAO REALIZADAS.
1. Na hipotese dos autos, nota-se a existéncia de dois pedidos: a)
concessdo inicial de pensEo por morte; e b) revisdo da renda mensal
inicial do io, que terd 30 no benefi
derivado, qual seja, a pensdo por morte.
2. Relativamente & pensdo por morte, a vexata quaestio ndo estd
relacionada a pedido de revisdo, mas de concessdo inicial do be-
neficio, pomnto prchmmarmente, 0 que se deve avaliar é se estio ou
nido itos para tal
3. Néo havendo decadéncia para o pedido inicial de concessdo do
beneficio de pensdo por morte, também néo hé falar em decadéncia
do pedido de revisio da renda mensal inicial do beneficio originério.
De acordo com bodierna orientagdo do Superior Tribunal de Justica,
como o pedido de revisdo do beneficio originério repercute na pensdo
por morte, somente a partir da concessdo da pensdo por morte ¢ que
comega a contar o prazo decadencial para pleitear a revisdo do be-
neficio originério, obedecendo-se o principio da actio nata (AgRg no
REsp 1.462.100/PR, Rel. Ministro Mauro Campbell Marques, Se-
gunda Turma , DJe 9/11/2015)
4. A venﬁcm;ao da exi: dos para a
beneficio de pensdo por morte € a revisdo da renda mensal inicial do
beneficio originirio dependem de exame do contexto fitico-proba-
tério, o que ndo se admite ante o 6bice da Stmula 7/STJ.
5. Recurso Especial a que se nega provimento, determinando-se o
retorno dos autos 2 instdncia de origem para que, a partir do exame

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
RESOLUCAO N* 543, DE 18 DE ABRIL DE 2017(*)

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das
atribuigBes que Ihe sdio conferidas pela Lel n° 5.905, de 12 de julho

1 - ao servigo de saude miss3o, visdo, porte, polmca dc

pessoal, recursos materiais e fi esu'utum 1

fisica; tipos de servigos e/ou p e lexidad

dos servigos e/ou p ibuigdes e 8 especificas

e colaborati dos i dos di servigos e e
jsil i belecidos pelo Ministério da Saude;

II 20 servu;o de enfe:magem aspectos técnico - cientificos

de 1973, e pelo R da Autarq p do pela Resolugd
Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no
amga 8°, incisos IV, V e XIII, da Lei n° 5.905/73, de baixar pro-
e expedir i ¢des, para uniformidade de procedi e
bom funci dos Conselhos R dmmu' as dividas sus-
citadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuigdes
que lhe sdo conferidas por lei;

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso II, III, IV, VIIl e
XIV, da Lei n° 5.905/73, dxspoe que compete aos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem: disci e o profis-
sional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as
msimt;c:s e provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos

com i0 na respecti Junsdlcao, conhecer e de-

cidir os a éticap i as penalidad
cabiveis; e exercer as demais ambmgﬁcs que I.hes forem conferidas
por esta Lei ou pelo Conselho Federal;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o
exercicio da Enfermagem no pafs;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de
outubro de 2009, que dlspoe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de

ea do do Processo de Enfermagem em

ambientes publicos, privados e filantrépi e da outras providé
cias;

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia apro-
vado pela Resolugdo Cofen n° 421/2012;

CONSIDERANDO Resolugdo Cofen n® 429, de 30 de maio
de 2012, que dispde sobre o registro das agdes profissionais no
prontudrio do pacientc = outros documentos préprios da enfer-
magem, independente dn meio de suporte - tradicional ou eletrd-
nico;

CONSIDERANDO as recomendagdes do relatério das ati-
vidades realizadas pelo Grupo de Trabalho - GT do Coren-SP, in-
dicadas no Processo Administrativo Cofen n° 0562/2015;

CONSIDERANDO as pesqmsas que validaram as horas de

ia de enft Resolugdo COFEN n°
293/2004 e aquelas que apontzm novos parSmetms para éreas es-
pecificas;

CONSIDERANDO os avangos tecnol6gicos e as mecessi-
dades requeridas pelos gestores, gerentes das instituicdes de saide,

e i de fi das unidades nos di-
ferentes turnos; mod:lu I; modelo assi ial; métodos de
balho; jornada de trabalho; carga horédria semanal; padroes de de-

dos indice de técnica (IST); pro-
porcao de profissionais de enfctmagem dc nivel supcnor ¢ de nivel
médio e indicad: de

III - ao paciente: grau de dcpcndencla em relagdo & equipe
de (sistema de classi 30 de paci - SCP) e rea-
lidade sociocultural.

Art. 3° - O referencial minimo para o quadro de profissionais
de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de internagdo (UT),
considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a dis-
tribuigdio percentual do total de profissionais de enfermagem e a
proporgdo profissional/paciente. Para efeito de célculo, devem ser
consideradas:

1 - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado mi-

nimo;

2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado in-
termediério;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta
dependéncia (2);

4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-
intensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado in-
tensivo.

II - A distribuigdo
enfermagem deve observar:

a) O SCP e as seguintes proporgdes minimas:

1) Para cuidado minimo e intermedidrio: 33% sdo enfer-
meiros (minimo de seis) ¢ os demais auxiliares e/ ou técnicos de
enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% s3o enfermeiros ¢
os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) Para cuidado : 42% sdo
demais técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

IH Para efelto de célculo dcvem ser consideradas: o SCP e

1 do total de profissionais de

€ os

a prop “,, nos turnos de trabalho
d os descritos na letra "a" do item II:
1) Cmdado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6
pacientes;

2) Cuidado intermedidrio: 1 1 de para

do contexto fatico-probatério, seja verificado se estdo p os
requisitos para a concessdo da pensdo por morte e se, in casu, é
cabivel a revisio da renda mensal inicial do beneficio originario.

Assim, ndo cabe pedxdn de \mxform.lzaqao d.mgldo ao STJ quando
inexistir a d da d énci déncia daquela

com a juri

Corte, a teor do que dispde o art. 36, caput, do Regimento Interno da

Turma Nacional de Uniformizagdo.

Amn o expcstn com fundamento no art. 8% X, do RITNU, nego
ao incid de uniformizaga

Publique-se. Intimem-se.

Brasilia, 10 de abril de 2017.

MINISTRO MAURO CAMPBELL MARQUES
Presidente da Turma Nacional de Uniformizagdo
dos Juizados Especiais Federais

PROCESSO: 5002011-03.2013.4.04.7213

ORIGEM: SC - SEGAO JUDICIARIA DE SANTA CATARINA

REQUERENTE: MOACIR JENSEN

PROC./ADV.: CLEITON MACHADO OAB: SC-28534

REQUERIDO (A): INSS

PROC./ADV.: PROCURADORIA-GERAL FEDERAL
DESPACHO

Tendo em vista o trénsito em julgado em 02/12/2016, retornem os
autos 4 origem para andlise da petigdo interposta.

Publique-se. Intimem-se.

Brasilia, 12 de maio de 2017.

MINISTRO MAURO CAMPBELL MARQUES
Presidente da Turma Nacional de Uniformizagao
dos Juizados Especiais Federais

dos p de enfermagem e da lizagio dos Conselk 4
Reg-lonsls para revisdo e lizagdo de p que subsidiem o 3) Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfer-
controle, 1 e avaliagio das atividades assis- Tagem para 2,4;
tenciais de enfermagem; 4) Cuidado i ivo: 1 p ] de enfe
CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de pro- ~ Para 2,4;
fissionais de enfermagem mmferem, diretamente, na seguranga e na 5) Cuidado intensivo: 1 p ional de enfe para

lidade da 2

a0
CONSIDERANDO que compete a0 enfermei belecer o
quadro iqualitativo de p is necessdrio para a prestagio
da Assisténcia de Enfermagem;
CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padrio de

1,33

§ 1° - A distribuigdo de profissionais por categoria referido
no inciso II deverd seguir o grupo de pacientes que apresentar a maior
carga de trabalho.

§ 2° - Cabe ao enfermeiro o registro didrio da classificagdo
segundo o SCP, para subsidiar a composlgao do quadro

exceléncia do cuidado de enfermagem e fz a do dosp
paci do ional e da instituica de satide; i
CONSIDERANDO as G dacG d:

da Consulta Piblica no periodo de 09/07/2016 4 16/09/2016 no site
do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO as deliberagdes do Plenério do Cofen em
sua 481* Reunifio Ordinaria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na
cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen n®
562/2015; resolve:

Art. 1° - Estabelecer, na forma dcsta Resolugio e de seus
anexos I e II (que poderdo ser il no

de enft para as unidades de i
§ 3° - Para alojamento conjunto, o bindmio mée / filho deve
ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario (3).

§ 4° - Para bergario e unidade de internagio em pediatria
todo recém-nascido e crianga menor de 6 anos deve ser classificado,
no minimo, como cuidado i di4rio, independ: dap do
acompanhante.

§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos
deverfio ser internados em Umdade de Terapla Intenswa (U'I'I) com
infraestrutura e recursos 16 el

§ 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semi-

www.cofen.gov.br), os p ini para di 0 quan-

titativo de pmﬂsslonms das diferentes categnms de enfermagem para
o0s servigos/locais em que sio realizad de

Pardgrafo tmico - Os referidos parmetros representam normas téc-
nicas minimas, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, ge-
rentes e enfermeiros dos servigos de saiide, no planejamento do quantitativo
de profissionais necessérios para das agBes de enfe

deverdo ser internados em unidades que disponham de re-
cursos e ! dequad

Art. 4° - Para assistir pacientes de satide mental, considerar (4):

a) Como horas de enfermagem(4):

1) CAPS I - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2) CAPS II (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1,2
horas por paciente (8 horas/dia);

Este documento pode ser verificado no end letrdni

" eyt )
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MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012017051600055

hitp://www.in.gov

Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasil.
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3) CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP, (24
horas);

5) UTI Psiquidtrica - aplicar o mesmo método da UTI convencional -18 horas por paciente, ou
utilizar SCP (24 horas);

6) Observacéo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiétrica - 10 horas
por paciente (24 horas);

7) Lar Abrigado/Servigo de Residéncia Terapéutica - deve ser acompanhado pelos CAPS ou
ambulatérios especializados em salide mental, ou ainda, equipe de salide da familia (com apoio matricial
em salide mental).

b) Como proporgéo profissional / paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando os
percentuais descritos na letra "a' do item II:

1) CAPS | - 1 profissional para cada 16 pacientes;

2) CAPS Il 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6,

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes;

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;

5) UTI Psiquidtrica - 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

6) Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquidtrico e Enfermaria Psiquidtrica - 1
profissional para cada 2,4.

¢) A distribuicdo percentual do total de profissional de enfermagem deve observar as seguintes
proporgdes minimas (4):

1) CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,;

2) CAPS I (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem;

3) CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem;

4) CAPS |11 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

5) UTI Psiquidtrica - 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual
relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

6) Observagéo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquidtrica - 42% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de
trabalho obtida do SCP.

Nota: Nas alineas 4, 5 e 6, quando adotado o SCP, o percentua de enfermeiros devera seguir
o disposto no Art. 3°, item Ill, §1°.

Art. 5° Para Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem
por paciente em cada setor devera considerar o tempo médio da assisténcia identificado no estudo de
Cruz (5):

Conferéncia dos Materiais Consignados apds cirurgia* 9 0,15
Devolug8o dos materiais em consignacao* 3 0,05
Preparo de materiais Secagem e distribuicdio dos materiais ap6s limpeza* 3 0,05
|Inspecao, teste, separacdo e secagem dos materiais* 3 0,05
Montagem e embalagem dos materiais® 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia ventilatoria* 2 0,033
Esterilizagdo Montagem da carga de esterilizacao** 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da esterilizagdo** 3 0,05
Guarda dos Materiais** 4 0,066
Armazenamento e distribui- |[Montagem dos carros de transporte das unidades*** 5 0,083
¢80 de materiais
Organizacdo e controle do ambiente e materiais estéreis* 1 0,016
Distribuic8o dos materiais e roupas estéreis* 2 0,033

OBS.:

Indicadores de Produgdo de cada posi¢éo de trabalho:

(*) Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos;

(**) Quantidade de cargas/ciclos realizados;

(***) Quantidade de carros montados.

1) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de enfermagem, portanto,
0 quantitativo total refere-se a estes profissionais.

2) Para o célculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padréo, adequando-se a
necessidade do servico, respeitando-se o minimo de um enfermeiro em todos os turnos de funcionamento
do setor, além do enfermeiro responsavel pela unidade.

Art. 8° Nas Unidades de Hemodidlise convencional, considerando os estudos de Lima (9), o
referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo com os tempos
meédios do preparo do material, instalagdo e desinstalagdo do procedimento, monitorizagdo da sessdo,
desinfeccdo interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recepcdo e saida do paciente, devera ob-
servar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno;

2) 1 profissiona para 2 pacientes;

3) Como proporcao minima de profissional / paciente / turno, 33% dos profissionais devem ser
enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem;

4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervengdes de Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua - CAPD deverdo ser calculadas com aplicagdo do Espelho Semanal Padréo.

Art. 9° Para a Atenco Basica, considerar o modelo, intervengdes e parametros do estudo de
Bonfim (10) - (Anexo Il). Conforme os dados de producdo de cada unidade ou municipio, ou ser
extraidos no site do Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Salide.

Setores Total de Horas Enfermeiro| Total de Horas Tec. Enf. Total de Horas Por Exa _ . . _
mes DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Mamografia *) 0 0,3 03 ITEM |ORIGEM DOS PA- | BRASIL |CATEGORIA PRO- | ENFERMEIRO | CATEGORIA PROFISSIO-
Medicina Nuclear 0,3 07 1,0 RAMETROS: FISSIONAL: NAL ENFERMEIRO
Rx Convencional *) 0 1,0 1,0 TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD)
Tomografia 01 04 05 1 SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52
Ultrassonografia 01 0,3 04 2 DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (dias/profissional) 5
Intervencéo Vascular 20 50 7,0 3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (Dias no ano/profis- 15
Ressonancia Magnética 0,2 0,8 1,0 , sional) _
4 DIAS DE FERIAS (Média de dias por ano/profissional) 21
. . .. ~ . — . 5 DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional) 12
(’_*) chs setores Qe Marnograf|a~e Rx Convgnc_lonal a participacéo dernf_erme|ro seja; indispensével em 6 DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENCAS NO 6
situacOes pontuais de supervisao da assisténcia de enfermagem, urgéncia e emergéncia. ANO (Média de Dias por ano/profissional)
Nota: 7 JORNADA DE TRABALHO (Horqs de trabalho por dia/profissional) 8
1) O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, uma vez TTD | TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 164 8
que 0s tempos de participacdo s3o distintos. ) . . . ITEM |INTERVENCOES DE CUI- | PRODUCAO ANUAL [TEMPO MEDIO_DAS | QTDE. REQUERIDA DA
2) O Servico de Diagnostico por Imag_em d_evera garantir a presenga de no minimo um enfermeiro DADO DIRETO DAS INTERVEN- INTERVENCOES | CATEGORIA PROFISSIO-
durante todo periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem. COES (P) ENFERA\/I EIRO dir NAL
Art. 6° O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem - em Centro : - (T)_horas Qdir = (Px T) = TTD
L . e~ . . Lo~ L 1 Atendimento & demanda es- 3000 0,39 0,71
Cirurgico (CC) considera a Classificacdo da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirlrgico, pontanea
o tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari 2 Consulta 5000 0,42 1,28
(6;7). Para efeito de calculo devem ser considerados: 3 Administrrart];éiﬁodse medica- 1000 021 0,13
Il— 1(:2110 horéas de]c enfermagem, por ci (urgc;a no pe’llgdo eletivo: 2 ASSSENGia em EXamEs 200 031 004
) 1,4 horas de enfermagem, por c!rurg!a e Porte 1; 5 Procedimentos ambulato- 300 0,32 0,06
2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2; riais
3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3; 6 | Controle dceini munizagao/va- 1000 0,42 0,25
4) 84 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4. o 7 | Sindis vitais e medidas an- 7000 0.20 0.84
Il - Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirurgico (transporte do tropométricas
paciente, arsenal/farmécia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semana Padr&o. 8  |Pungio de vaso: amostra de 200 0,31 0,04
111 - Como tempo de limpeza, por cirurgia 5 Visﬁgqg:)an;/i?:ri]l'iar 1200 05 0i3
DCirurgias eetivas - 0,5 horas, 10 | Promogio de acdes educati- 2000 047 057
2)Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas. vas
IV - Como tempo de espera, por cirurgia Qdir TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARA CUIDADO DIRETO 43
1) 0,2 horas por cirurgia. BB DEC 5 5 .
_ 2 g i y ITEM INTERVENGCOES DE CUIDADO INDIRET PERCENTUAL DA
\ Corrlo proporgéo pro_flssonal / cateqorla, nas_Zfl h_oras _ PARTICIPACAO DO
a) Relagdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirlrgicas (eletivas); ENFERMEIRO
b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo com 1 |AcBes educativas dos trabalhadores de salide 21
o grau de complexidade e porte cirurgico; 2 Controle de infeccéo 01
¢) Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de i gont“_"e de S(‘;D”me“tos & trabah g?
acordo com o porte cirdirgico); : Dg%o processo de Irabaino o
d) Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentacéo (de acordo 6 lInterpretacio de dados laboratoriais 02
com o porte cirdrgico). 7 Mapeamento e territorializacdo 0,1
Art. 7° A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de 8  |Referéncia e contrarreferéncia 0,3
Materiais e Esterilizagdo (CME) deve fundamentar-se na produgéo da unidade, multiplicada pelo tempo 9 |Reunido administrativa i N 59
padr3o das atividades realizadas, nas diferentes dreas, conforme indicado no estudo de Costa(8): 10 |Reuniéo para avaliacéo dos cuidados profissionals 19
11  |Supervisdo dos trabalhos da unidade 04
Area DESCRI QAO DE ATIVIDADES TEMPO PADRAO 12 Troca de informagdo sobre cuidados de salde 6,2
Minuto Hora 13 Vigilancia em salde 1,3
: : = ; e : 14  |Ocasionais indiretas 10,5
Su It ad - R Ih to d at 1t ados* 2 0,033 = 2
ey contaminada {ex- Recepcio e recolhimento dos materials contamin ’ Qind% |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENGOES DE CUIDADOS IN- 456
Limpeza dos materiais* 2 0,033 DIRETOS
Controle de materiais em |Recepgdo dos materiais em consignacao* 6 0,1 . .
consignacao Q [TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARA USB Q=Qdir/(1-Qind%/100) | 8

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012017051600056

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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N° 92, terca-feira, 16 de maio de 2017 Diario Oficial da Uniao - secio 1 ISSN 1677-7042 57 R
- - - , 4 Organizacao do processo de trabalho 1,0
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5 Documentacso 95
ITEM |ORIGEM DOS PA- | BRASIL |CATEGORIA PRO- | TECNICO/ AU- | CATEGORIA PROFISSIO- 6 |Interpretacio de dados laboratoriais 0.1
RAMETROS: FISSIONAL: XILIAR NAL 7 |Mapeamento e territorializacio 0,0
. 8 Referéncia e contrarreferéncia 03
- TECNICO/ AUXILIAR 9 Reunido administrativa 15
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD) 10 Reunido para avaliacdo dos cuidados profissionais 1,0
1 SEMANAS NO ANO (semanas por ano) 52 11  |Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,0
2 DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (dias/profissional) 5 12  |Troca de informacdo sobre cuidados de salde 30
3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (Dias no ano/profis- 15 13 |Vigilancia em salide 04
sional) 14  |Ocasionais indiretas 18,8
4 DIAS DE FERIAS (Média de dias por ano/profissional) 30 Qind% S?F';AE/? (l))sos PERCENTUAIS DAS INTERVENGOES DE CUIDADOS IN- 42,2
5 DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional) 12
6 DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENCAS NO 6 Q TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA USB Q=Qdir/(1- 6
ANO (Média de Dias por ano/profissional) Qind%/100)
7 JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
i o Nota:
TTD | TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (H f 157 - . S . N = . .
PO DO O DISPO (Horas por anofprofissiond) 576 O TTD para auséncias por feriado, férias, licenca salde e auséncia em razéo de outras licengas, deverd
- - - ser obtido pela média anual."
ITEM [INTERVENGCOES DE CUI- | PRODUGCAO ANUAL [TEMPO MEDIO DAS | QTDE. REQUERIDA DA Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de seguranca técnica
DADO DIRETO DAS INTERVEN- INTERVENGCOES | CATEGORIA PROFISSIO- (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sio referentes a férias e 6,7% a auséncias ndo
GOES (P ENFERMEIRO NAL previstas. ] L . o )
(T) horas Qdir = (Px T) + TTD ~Art. 11 Para 0 servico em que a referéncia ndo pode ser associada a0 |€ito-dia, a unidade de
1 | Atendimento & demanda es- 3000 054 1,02 medida serd o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as variaveis: intervencéo/atividade de-
pontanea senvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada
diédria de trabalho.
2 Consulta 5000 0,00 0,00 Art. 12 Para efeito de célculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga horéria
3 Administracio de medica- 1000 0,22 0,14 semana (CHS). ) . _ -
mentos Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do quadro geral
Assisténcia em exames 200 038 005 de profissionais de enfermagem da instituicéo para cobertura de situagses relacionadas a rotatividade de
) pessoal e participagdo em programas de educagdo permanente.
5 Procedimentos ambulato- 300 046 0,09 Paragrafo Unico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
nas educacionais, pesquisa e comissoes permanentes devera ser dimensionado de acordo com a estrutura do
6 Controle de imunizaggo/va 1000 0,51 0,32 servico de salde. o ) . o
cinagio Art. 14 O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por 50%
i ; ~ ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de profissionais com
7 |Snds ;"ta's e medidas an 7000 0.22 0.87 limitagio/restrico para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do
ropométricas setor
8  |Puncdo de vaso: amostra de 200 0,21 0,03 Art. 15 O disposto nesta Resoluggo aplica-se a todos 0s servicos/locais em que s30 realizadas
sangue ven. atividades de enfermagem.
9 Visita domiciliar 1200 0,79 0,61 Art. 16 Esta Resolugdo entra em vigor 60 (sessenta) dias ap6s sua publicacdo, revogando as
_ o - § h < 2
10 | Promogo de ages educativas 1000 046 029 gg s%%s ggensot\a/m aﬁggrgg oz,oelrg_ especial as ResolugBes Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004 e a n® 527
Qdir | TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA CUIDADO DIRETO 32
MANOEL CARLOS N. DA SILVA
ITEM INTERVENGOES DE CUIDADO INDIRETO PERCENTUAL DA Presidente do Consalho
PARTICIPAGAO DO
TECNICO/ AUXILIAR MARIA R B. SAMPAIO
1 Acdes educativas dos trabalhadores de salide 14
2__|Controle de infeccén 15 (*) Republicada por ter saido no DOU n° 86, de 8-5-2017, Secdo 1, paginas 119 a 121, com incorrecio
3 |Controle de suprimentos 37 no original.
DECISAO N° 67, DE 15 DE MAIO DE 2017 DECIDE: Art. 6° A presente Decisdo produzira efeitos na data de sua

Autoriza abertura de Créditos Adicionais
Suplementares e Especiais a0 Orgamento
do Cofen para o exercicio de 2017, no va
lor de R$ 3.164.100,00.

O Presidente do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen,
em conjunto com a Primeira-Secretéria no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais conferidas na Lei n° 5.905, de 12 de julho de
1973, bem como pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 421/2012, de 15 de fevereiro de 2012;

CONSIDERANDO o constante do cap. V - Dos Créditos
Adicionais - arts. 40 a 46, e seus paragrafos e incisos, da Lei n°
4.320/64;

CONSIDERANDO o constante do cap. IV - Dos Créditos
Adicionais - arts. 87 a 90 do Regulamento da Administracéo Fi-
nanceira e Contébil do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, aprovado
pela Res. Cofen n° 340/2008;

CONSIDERANDO a necessidade de adequar o Orgamento
para o corrente exercicio as novas politicas da administragdo, su-
plementando algumas dotagOes orgamentérias, para suporte das des-
pesas que seréo ordenadas;

CONSIDERANDO ainda, a faculdade delegada ao Presi-
dente do Cofen no inciso | do art. 24 da Res. Cofen n° 340/2008 em
conjunto ao art. 4° da Decisdo Cofen n° 325/2016;

CONSIDERANDO por ultimo, o que consta a Orgamento
para o presente exercicio, nos Quadros Demonstrativos, bem como a
deliberag@o do Plenério do Cofen em sua 4892 Reunido Ordindria;

Art. 1° Autorizar as Aberturas de Créditos Adicionais Su-
plementares no valor de R$ 3.164.100,00 (trés milhdes, cento e ses-
senta e quatro mil e cem reais).

Art. 2° Os recursos existentes disponiveis para ocorrer a
cobertura dos créditos, sdo os provenientes de Superdvit Financeiro
apurado no Balango Patrimonia dos Exercicios anteriores, no valor
de R$ 2.493.100,00 (dois milhdes, quatrocentos e noventa e trés mil
e cem reais) e anulagdo parciad de despesas no valor de R$
671.000,00 (seiscentos e setenta € um mil reais) nos termos pre-
ceituados no art. 43, par.1° inciso | e Il da Lei n° 4.320/1964.

Art. 3° Ficam fazendo parte integrante da presente Decisdo o
quadro demonstrativo da Despesa modificado em face da presente
decisgo.

Art. 4° O vaor do orgamento para o corrente exercicio, em
face das alteragbes ora aprovadas, passa a ter o valor de R$
140.926.520,98 (Cento e quarenta milhdes, novecentos e vinte e seis
mil, quinhentos e vinte reais e noventa e oito centavos).

Art. 5° A despesa serd redlizada de acordo com as espe-
cificagbes integrantes da Decisdo Cofen n° 325/2016, observada a
seguinte classificagdo:

Pessoal e Encargos Sociais: R$ 42.734.009,23

Outras Despesas Correntes: R$ 75.347.380,39

DESPESAS CORRENTES: R$ 118.081.389,62

Investimentos: R$ 22.845.131,36

Inversdes Financeiras: R$ 0,00

Amortizagdo da Divida: R$ 0,00

DESPESAS DE CAPITAL: R$ 22.845.131,36

TOTAL DAS DESPESAS: R$ 140.926.520,98

assinatura, independente da publicaggo na imprensa oficial.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
Presidente do Conselho

MARIA R. F. B. SAMPAIO
Primeira-Secretéria

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
VETERINARIA

ACORDAOS

Acordéo n° 01 de 17 de fevereiro de 2017 - 1T. PA CFMV
n® 4951/2016. Origem: CRMV-CE. Decisdo: POR UNANIMIDADE
- Conhecer do recurso e negar-lhe provimento, nos termos do Voto do
Conselheiro Relator, Méd. Vet. Moacir Tonet.

Acordéo n° 04 de 17 de fevereiro de 2017 - 1T. PA CFMV
n° 5941/2016. Origem: CRMV-GO. Decisgo: POR UNANIMIDADE
- Conhecer do recurso e negar-lhe provimento, nos termos do Voto do
Conselheiro Relator, Méd. Vet. Laudelio Santos Fonseca

Acordéo n° 06 de 17 de fevereiro de 2017 - 1T. PA CFMV
n° 4871/2016. Origem: CRMV-RS. Decisdo: POR UNANIMIDADE -
Conhecer do recurso e negar-lhe provimento, nos termos do Voto do
Conselheiro Relator, Méd. Vet. Moacir Tonet.

Ac6rdéo n° 07 de 17 de fevereiro de 2017 - 1T. PA CFMV
n° 4865/2016. Origem: CRMV-RS. Decisdo: POR UNANIMIDADE -
Conhecer do recurso e negar-lhe provimento, nos termos do Voto do
Conselheiro Relator, Méd. Vet. Moacir Tonet.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012017051600057

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.





