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CONSIDERANDO a Nota Técnica CONFEF n° 002/2012;

CONSIDERANDO, a deliberagdo tomada em reunido do
Plenério redlizada em 11 de abril de 2015;

RESOLVE:

Art. 1° - Definir Especialidade Profissional em Educagéo
Fisica como um ramo ou uma competéncia especifica dentro desta
profissdo, que objetiva aprofundar e/ou aprimorar conhecimentos, téc-
nicas e habilidades, além de agregar contelidos especificos da prética
vivenciada em um determinado tipo de intervencéo.

Art. 2° - Definir Avaiacdo Fisica como &ea de Especia
lidade Profissiona em Educacdo Fisica

Parégrafo Unico - A Especididade Profissional em Avaliagdo
Fisica, para efeito de reconhecimento pelo Sistema CONFEF/CREFs
e para atuagdo profissional especifica, destina-se, exclusivamente, aos
Profissionais de Educagdo Fisica, que tenham concluido o curso su-
perior de Educacdo Fisica e que estejam devidamente registrados no
Sistema CONFEF/CREFs.

Art. 3° - Compete a0 Profissional de Educacdo Fisica es
pecialista em Avdiagdo Fisica estar apto para intervir profissional-
mente, no ambito das politicas, projetos, programas, agdes e demais
iniciativas de cardter publico e/ou privado, de forma individual ou em
equipes multiprofissionals, para:

| - desenvolver agBes de avaliagdo fisica, de carédter coletivo
ou individualizado;

Il - prestar servigos de consultoria, assessoria e auditoria ha
sua especialidade profissional;

Il - desenvolver pesquisa, investigacdo cientifica e tecno-
légica na sua especialidade;

IV - elaborar manuais técnicos e normas de orientagdo na
sua especiaidade professional.

Art. 4° - O Especialista em Avaliagdo Fisica devera dominar,
com profundidade, conhecimentos técnicos-cientificos sobre fisiologia
do exercicio e respostas hemodinamicas e respiratérias ao exercicio
fisico; protocolos de testes, suas indicagdes e contraindicacoes; prin-
cipios e detahes da avaliagdo, inclusive os procedimentos de preparo
do beneficidrio e os mecanismos de funcionamento dos equipamen-
tos, de avaliagdo; indicagbes de interrupcdo dos testes.

Art. 5° - A Avaiacdo Fisica € um procedimento técnico-
cientifico que objetiva reunir elementos para fundamentar a tomada
de decisdo sobre o método, o tipo de treinamento esportivo, de pre-
paracao fisico-desportiva, de atividade fisica e/ou de exercicio fisico,
assim como de outros procedimentos especificos, a serem adotados
pelo profissional de Educag8io Fisica responsavel pelo acompanha-
mento do beneficiario.

Art. 6° - O especiaista em Avaiagdo Fisica estd apto a
realizar os seguintes procedimentos:

| - coletar dados e interpretar informagOes relacionadas com
prontiddo para a atividade fisica, fatores de risco, qualidade de vida e
nivel de atividade fisica;

Il - aferir e avaliar pressdo arterial e frequéncia cardiaca;

Il - aplicar e interpretar escalas de percepcdo do esforgo;

IV - utilizar ergbmetros e outros equipamentos de programas
de atividade fisica;

V - utilizar equipamentos de medigdo de glicemia e con-
centragdo de lactatos e interpretar os resultados obtidos;

VI - aplicar e interpretar testes de laboratério e de campo
utilizados em avaliag8o fisica;

VIl - redizar e interpretar avaliagdo de medidas antropo-
métricas,

VIII - prescrever atividades fisicas baseadas em testes er-
goespirométricos;

IX - prescrever atividades fisicas baseadas em limiares me-
tabdlicos, frequéncia cardiaca e percepcdo de esforco.

Parégrafo Unico - Nos casos em que 0 especialista em Ava-
liagdo Fisica, considerando a classificagdo de risco proposta por en-
tidades cientificas internacionais e a intensidade de exercicio pro-
posta, identificar beneficirios sintométicos, ou com fatores de risco
para doengas cardiovasculares, metabolicas, pulmonares e do sistema
locomotor, as quais podem ser agravadas pela atividade fisica, deve
solicitar avaliagdo médica especializada objetivando identificar res-
tricdes e estabelecer linhas de orientagdo para prescrigdes de exer-
cicios apropriados as condi¢des de salide do beneficirio;

Art. 7° - O Especialista em Avaliagdo Fisica deve registrar,
de modo detalhado e objetivo, as informagBes relativas a avaliagdo
fisica, utilizando-se de prontuério, ficha de controle ou equivalente, e
relatando informag6es dos beneficiérios sobre dados pessoais; hébitos
de vida, limitagBes fisicas, uso de medicamentos, tratamento médico
especifico; condigBes fisicas/corporais, entre outras.

Parégrafo Unico - Em face da responsabilidade ética do seu
exercicio profissional, o Especiaista em Avaliagdo Fisica, deve man-
ter sob sigilo, tanto do ponto de vista profissional quanto institu-
cional, as informagOes da avaliagdo fisica, e o beneficidrio deve ser
notificado sobre a importancia da veracidade das informagdes por ele
prestadas por ocasi&o dos procedimentos avaliativos.

Art. 8° - Esta Resolugéo entrard em vigor na data de sua
publicagdo, revogando as disposi¢des em contrério.

JORGE STEINHILBER

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
RESOLUGAO N¢ 527, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2016

Atualiza e estabelece parémetros para o Di-
mensionamento do Quadro de Profissionais
de Enfermagem nos servicos/locais em que
séo realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federa de Enfermagem - Cofen, no uso das
atribuices que Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugéo
Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no
artigo 8°, incisos IV, V e Xlll, da Lei n® 5.905/73, de baixar pro-
vimentos e expedir instrugdes, para uniformidade de procedimento e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as dividas sus-
citadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuicdes
que Ihe sdo conferidas por lei;

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso Il, 11, IV, VIII e
X1V, da Lei n° 5.905/73, dispde que compete aos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio profis-
sional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as
instrugoes e provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos
profissionais com exercicio na respectiva jurisdicao; conhecer e de-
cidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as penalidades
cabiveis; e exercer as demais atribuigdes que Ihes forem conferidas
por esta Lei ou pelo Conselho Federdl;

CONSIDERANDO a Le n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
€ 0 Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o
exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 311, de 8 de fe-
vereiro de 2007,

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de
outubro de 2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos, privados e filantropicos, e da outras providén-
cias;

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

CONSIDERANDO Resolugé@o Cofen n° 429, de 30 de maio
de 2012, que dispbe sobre o registro das agbes profissionais no
prontuério do paciente e em outros documentos proprios da enfer-
magem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletro-
nico;

CONSIDERANDO as recomendagtes do relatorio das ati-
vidades redizadas pelo Grupo de Trabalho - GT do Coren-SP, in-
dicadas no Processo Administrativo Cofen n® 0562/2015;

CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de
assisténcia de enfermagem preconizadas na Resolugdo COFEN n°
293/2004 e aguelas que apontam novos parametros para &ress es-
pecificas;

CONSIDERANDO os avangos tecnol6gicos e as necessi-
dades regueridas pelos gestores, gerentes das instituicdes de salde,
dos profissonais de_enfermagem e da fiscalizagéo dos Conselhos
Regionais, para revisdo e atualizagdo de pardmetros que subsidiem o
plangjamento, controle, regulacdo e avaiacdo das atividades assis-
tenciais de enfermagem;

CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de pro-
fissionais de enfermagem interferem, diretamente, na seguranga e na
qualidade da assisténcia ao paciente;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o
quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestagéo
da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padréo de
exceléncia do cuidado de enfermagem e favorecer a seguranca do
paciente, do profissiona e da institui¢do de salde;

CONSIDERANDO as sugestOes e recomendactes emanadas
da Consulta Pdblica no periodo de 09/07/2016 a 16/09/2016 no site
do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO todos os documentos acostados aos autos
do PAD Cofen n° 562/2015;

CONSIDERANDO as deliberacdes do Plenério do Cofen em
sua 4812 Reunido Ordindria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na
cidade do Rio de Janeiro;

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucdo e de seus
anexos | e |l (que poderdo ser consultados através do sitio de internet
www.cofen.gov.br), os parémetros minimos para dimensionar o quan-
titativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para
o0s servigog/locais em que s8o realizadas atividades de enfermagem.

Paragrafo Unico - Os referidos par@metros representam nor-
mas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias para orientar os
gestores, gerentes e enfermeiros dos servicos de salide, no plane-
jamento do quantitativo de profissionais necessarios para execucao
das acoes de enfermagem.

Art. 2° - O dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas:

| - a0 servico de salde: missdo, visdo, porte, politica de
pessoal, recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e
fisica; tipos de servigos e/ou programas; tecnologia e complexidade
dos servigos e/ou programas; atribuices e competéncias, especificas
e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servigos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Salde;

Il - a0 servigo de enfermagem: aspectos técnicos - cientificos
e administrativos. dindmica de funcionamento das unidades nos di-
ferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de
trabalho; jornada de trabalho; carga horéria semanal; padroes de de-
sempenho dos profissionais; indice de seguranca técnica (IST); pro-

por¢do de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
meédio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il - a0 paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe
de enfermagem (sistema de classificagdo de pacientes - SCP) e rea
lidade sociocultural.

Art. 3° - O referencia minimo para o quadro de profissionais
de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de internagéo (Ul),
considera 0 SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a dis-
tribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem e a
propor¢do profissional/paciente. Para efeito de célculo, devem ser
consideradas:

| - 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-
termedi&rio;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta
dependéncia {18};

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

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

Il - A distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem, deve observar:

a) O SCP e as seguintes proporgdes minimas:

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

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

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% s30 enfermeiros e os
demais técnicos de enfermagem,;

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

Il - Para efeito de célculo devem ser consideradas: o SCP e
a proporgao profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho:

1) Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6
pacientes, 1 enfermeiro para 18,18, aproximadamente 18 pacientes, e
1 técnico/auxiliar de enfermagem para 8,95, aproximadamente 9 pa-
cientes;

2) Cuidado intermedi&rio: 1 profissional de enfermagem para
4 pacientes, 1 enfermeiro para 12,12, aproximadamente 12 pacientes,
e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para 5,97, aproximadamente 6
pacientes;

3) Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfer-
magem para 2,4, aproximadamente 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para
6,66, aproximadamente 7 pacientes, e 1 técnico/auxiliar de enfer-
magem para 3,75, aproximadamente 3,5 pacientes,

4) Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem
para 2,4, aproximadamente 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 5,7, apro-
ximadamente 6 pacientes, e 1 técnico de enfermagem para 4,13 ,
aproximadamente 4 pacientes;

5) Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para
1,33, aproximadamente 1,5 pacientes, 1 enfermeiro para 2,56, apro-
ximadamente 2,5 pacientes e 1 técnico de enfermagem para 2,77,
aproximadamente 3 pacientes.

§ 1° - A distribuicdo de profissionais por categoria referido
no inciso I, devera seguir o grupo de pacientes que apresentar a
maior carga de trabalho.

§ 2° - Cabe a0 enfermeiro o registro diério da classificagdo
dos pacientes segundo o SCP, para subsidiar a composi¢éo do quadro
de enfermagem para as unidades de internagéo.

§ 3° - Para alojamento conjunto, o bindmio mée / filho deve
ser classificado, no minimo, como cuidado intermediério {17}.

§ 4° - Para bercario e unidade de internagdo em pediatria
todo recém-nascido e crianca menor de 6 anos deve ser classificado,
no minimo, como cuidado intermediério, independente da presenca do
acompanhante.

§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos
deverdo ser internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
infraestrutura e recursos tecnoldgicos e humanos adequados.

§ 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semi-
intensivo deverdo ser internados em unidades que disponham de re-
cursos humanos e tecnologias adequadas.

Art. 4° - Para assistir pacientes de salide mental, considerar
{4}:

a) Como horas de enfermagem:

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

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

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8
horas/dia);

4) CAPS IIl (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -
horas por paciente (24 horas);

5) UTI Psiquidtrica - 16 horas por paciente (24 horas);

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

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

b) Como proporcdo profissional / paciente, nos diferentes
turnos de trabalho:

1) CAPSI - 1 profissional para cada 16 pacientes, 1 enfermeiro
para 32 pacientes e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para 32 pacientes;
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