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2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6, apro-
ximadamente 7 pacientes, 1 enfermeiro para 13,3, aproximadamente 13 pacientes, e 1 técnico e/ou
auxiliar de enfermagem para 13,3, aproximadamente 13 pacientes;

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes, 1 enfermeiro para 16
pacientes e 1 técnico e/ou auxiliar de enfermagem para 16 pacientes,

4) CAPS IIl (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4, apro-
ximadamente 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 4,8, aproximadamente 5 pacientes, e 1 técnico/auxiliar de
enfermagem para 4,8, aproximadamente 5 pacientes;

5) UTI Psiquiétrica - 1 profissional para cada 1,5 pacientes, 1 enfermeiro para 3 pacientes e 1
técnico de enfermagem para 3 pacientes;

6) Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquidtrico e Enfermaria Psiquidtrica - 1
profissional para cada 2,4, aproximadamente 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 5,7, aproximadamente 6
pacientes, e 1 técnico e /ou auxiliar de enfermagem para 4,6 pacientes.

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

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

2) CAPS |1 (CAPS 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 Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem,;

5) UTI Psiquidtrica - 50% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

6) Observacéo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquidtrica - 42% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem.

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 {6}:

SETORES TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS
ENFERMEIRO TEC. ENF. POR EXAMES
Mamografia *) 0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0,3 0,7 1,0
Rx_Convencional *) 0 10 10
Tomografia 0,1 04 0,5

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do enfermeiro se faz em
situacOes pontuais. supervisdo, urgéncia e emergéncia, devendo ser garantida a presencga de 1 enfermeiro
nestes locais durante todo turno de trabalho para exercer as referidas atividades.

Art. 6° - O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em Centro
Cirurgico (CC), considera a Classificagdo da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirlrgico,
0 tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari
{15;16}. Para efeito de céculo devem ser considerados:

| - Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il - Como tempo de limpeza, por cirurgia

1)Cirurgias eletivas - 0,5 horas;

2)Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas.

Il - Como tempo de espera, por cirurgia:

1)0,2 horas por cirurgia.

IV - Como proporcéo profissiona / categoria, nas 24 horas:

1) 20% do total de profissionais deverdo ser enfermeiros e 80% técnicos ou auxiliares de
enfermagem.

Art. 7° - A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de
Materiais e Esterilizagdo (CME), deve fundamentar-se na producdo da unidade (nimero de kits ou
pacotes processados), multiplicada pelo tempo padréo das atividades realizadas, nas diferentes aresas,
conforme indicado no estudo de Costa{5}:

DESCRICAO DE ATIVIDADES TEMPO PADRAO
Minuto Hora
Suja ou contaminada|Recepcdo e recolhimento dos materiais contamina- 2 0,033
(expurgo) dos
Limpeza dos materiais 2 0,033
Controle de _ materiais|Recepcdo dos materiais em consignacéo 6 0,1
em consignacéo
Conferéncia dos Materiais Consignados apds cirur- 5 0,15
gia
Devolugdo dos materiais em consignagdo 3 0,05
Preparo de materiais Secagem e distribuicdio dos materiais apds limpeza 3 0,05
nspegdo, teste, separacdo e secagem dos materiais 3 0,05
ontagem e embalagem dos materiais 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia ventilatéria 2 0,033
Esterilizagdo ontagem da carga de esterilizacao 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da esterili- 3 0,05
zagcao

~ |Guarda dos Materiais ] 4 0,066
Armazenamento e diss |Montagem dos carros de transporte das unidades 5 0,083
tribuicdo de materiais
Prg_ani zacado e controle do ambiente e materiais es- 1 0,016
erels
Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis 2 0,033

1) A CME deve contar com um profissional enfermeiro em todos os turnos em que ocorrer
processamento de material, além daquele responsavel pela unidade.

Art. 8° - Nas Unidades de Hemaodidlise convencional, considerando os estudos de Lima {11}, 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, monitorizacdo da sess3o,
desinfeccdo interna e limpeza das méaquinas e mobilidrios, recepcdo e saida do paciente, devera ob-
servar:

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

2) 1 profissional para 1,5 pacientes;

3) Como proporgéo profissiona / paciente / turno:

a) 33% dos profissionais devem ser enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem,;

b) 1 enfermeiro para 4,5 pacientes;

¢) 1 técnico de enfermagem para cada 2,2 pacientes.

Art. 9° - Para a Atencdo Baésica, considerar 0 modelo, intervencfes e parametros do estudo de
Bonfim {1} - (Anexo II).

Art. 10 - Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de se-
guranca técnica (IST) de 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e 6,7% a auséncias néo
previstas.

Art. 11 - Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de
medida sera o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as variéveis: intervencéo/atividade de-
senvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, area operacional ou loca da atividade e jornada de
trabal ho.

Art. 12 - Para efeito de célculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga horéria
semana (CHS).

Art. 13 - O responséavel técnico de enfermagem deve dispor de 5% do quadro gera de
profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de situagGes relacionadas a rotatividade de
pessoa e participagdo em programas de educagdo permanente.

Parégrafo Gnico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera ser dimensionado de acordo com a estrutura do
servico de sallde.

Art. 14 - O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por
50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de profissionais com
limitag&o/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do
setor.

Art. 15 - O disposto nesta Resolugdo aplica-se a todos os servigos e locais em que sdo
realizadas atividades de enfermagem.

Art. 16 - Esta Resolugao entra em vigor ap0s a sua assinatura e publicagdo na imprensa oficial,
revogando as disposi¢des em contrario, em especial a Resolugdo Cofen n° 293 de 21 de setembro de
2004.
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RESOLUGAO N° 529, DE 9 DE NOVEMBRO DE 2016

Normatiza a atuagdo do Enfermeiro na érea
de Estética

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 julho de
1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Co-
fen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no
art. 8% 1V, da Lei n° 5.905/73, de baixar provimentos e expedir
instrugdes, para uniformidade de procedimento e bom funcionamento
dos Conselhos Regionais,

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento
Interno do Cofen, aprovado pela Resolugdo Cofen n° 421/2012, que
autoriza 0 Conselho Federal de Enfermagem baixar Resolugdes, De-
cisdes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquig;

CONSIDERANDO a Lel n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
e 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 Resolugéo Cofen n° 159, de 19 de abil
de 1993, que dispde sobre a Consulta de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen 358, de 15 de ou-
tubro de 2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagcdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, plblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profis-
sional de Enfermagem, e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 389, de 20 de
outubro de 2011, que atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de
titulo de pos-graduacdo lato e stricto sensu concedido a enfermeiros e
lista as especialidades;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 429, de 30 de
maio de 2012, que dispde sobre o registro das agdes profissionais no
prontuério do paciente, e em outros documentos proprios da en-
fermagem, independente do meio de suporte - tradiciona ou ele-
trénico;

CONSIDERANDO o resultado da Oficina em Enfermagem
Estética, interfaces profissionais realizada em 30 de margo de 2016;

CONSIDERANDO as demandas oriundas da consulta pU-
blica realizada no sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br);

CONSIDERANDO o parecer de Conselheiro n.° 274/2016;

CONSIDERANDO, por fim, a deliberagdo do Plen&rio do
Cofen em sua 4822 Reunido Ordinaria e tudo o que consta no PAD
Cofen n° 108/2016,
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