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PREFACIO

Conhecer a legislacdo que rege a Enfermagem é fundamental para um exercicio
profissional seguro e ético. Esta obra apresenta e contextualiza topicos de forma didatica e
acessivel, servindo como base para o entendimento das leis e resolugdes aplicaveis a

Enfermagem — também disponiveis no Portal Cofen (www.cofen.gov.br) — e das

implicagfes que estas normativas trazem na préatica profissional. Propdeestudos de caso,
que dao suporte para uma metodologia ativa de aprendizagem, baseada em debates e

reflexdes, além de trazer perguntas e respostas para a autoavaliacao.

Vivemos em um mundo em répida transformacdo. Manter-se atualizado é um dever
de todo profissional. Recomendo a leitura ndo apenas por estudantes, mas também por
profissionais experientes, como instrumento complementar para a compreensdo de
normativas recentes. Estd em vigor o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, estabelecido pela Resolugdo 564/2017, que reflete a complexidade da atuacdo
profissional nos tempos atuais, trazendo avancos em temas como a violéncia domestica.
Temos, ainda, marcos como a Resolucdo 554/2017,que define critérios norteadores das
praticas de uso e de comportamento dos profissionais de Enfermagem nos meios de
comunicacio de massa. E uma bussola necesséria para guiar as praticas dos profissionais

nas midias, cada vez mais presentes. Navegar é preciso.

Como professor, sempre busquei transmitir aos estudantes a importancia de conhecer
a legislacdo que rege a Enfermagem. Mas foi como presidente do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) que entendi a dimens&o profundamente politica deste conhecimento.
Compreender as funcdes de cada entidade é essencial para direcionar demandas, articular
apoios e fazer avancar demandas historicas da Enfermagem brasileira. Ndo € admissivel que
um profissional desconheca as func¢des de seu préprio conselho ou as normas que regem sua

pratica profissional.



Se individualmente o desconhecimento dos marcos normativos torna o
profissional vulneravel a processos éticos-administrativos, sujeitando-o a punicdes,
coletivamente os riscos sdo ainda maiores. O desconhecimento dificulta avancos e abre
brechas para a perda de direitos arduamente conquistados pela Enfermagem, como a

regulamentacdo e a autonomia profissional, que sempre precisamos preservar.

“Se a educacao sozinha ndo transforma a sociedade, sem ela tampouco a sociedade
muda”, afirma o patrono da educagdo brasileira, Paulo Freire. Espero que o conhecimento
contido neste livro possa contribuir ndo apenas para a formacéo profissional do leitor, mas

também para sua atuacédo cidadd em defesa da Enfermagem.

MANOEL CARLOS NERI DA
SILVA
Presidente do Conselho Federal de Enfermagem
(Prefacio da primeira Edicéao)



APRESENTACAO

O presente livro e, belissimo esfor¢co académico, é uma louvavel iniciativa dos autores
visando dotar, os exercentes da Enfermagem, de sua fundamentacdo legal. Os autores servem-
se do contetdo programético de uma disciplina, ministrada na Escola Técnica de Salde da
Universidade Federal da Paraiba, envolvendo diversos colaboradores dentre estudantes e
enfermeiros, para produzir uma forma diferenciada de execucdo do processo ensino-

aprendizagem, resultando em um maravilhoso guia de estudos para esta disciplina.

Este livro se propde a discutir os pormenores da Lei do exercicio profissional eo Decreto
que o regulamenta, além das ResolucGes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sobre
a profissdo, por meio de situacdes ficticias, mas que retratam o dia-a-dia da profissdo, numa

auténtica teorizacdo da pratica ao mesmo tempo em que realiza a pratica da teoria.

Um dos aspectos mais louvaveis desta iniciativa dos autores &, exatamente, envolver 0s
aprendentes, ainda na fase de graduagdo, com procedimentos inerentes a0 mundo da pesquisa
académica. Nas séries finais de escolaridade, esta apresentacdo e envolvimento, certamente
resultam na criacéo de atitudes de investigacdo, extremamente Gteis, no momento de elaboracédo
de trabalhos monograficos, que caracterizam o ritual de passagem da vida académica para a

vida profissional. Afinal, ja ficou comprovado que pesquisadores ndo devem ser improvisados.

A inquestionavel autoridade dos autores para composicéo desta Coletanea de Legislacéo
de Enfermagem é respaldada pela producéo de uma vasta colecéo de livros sobre este e outros
temas, dentre os quais, citariamos: Cenario Real — Questdes para concursos em Enfermagem;
Instrumentos Organizacionais do Servico de Enfermagem em Centros de Terapia Intensiva;
Enfermagem Cirdrgica — atuacdo do profissional nos periodos intra e pds- operatérios imediato;

Enfermagem para Concursos; Diretrizes para Concursos na area de Enfermagem, dentre outros.

A producdo desta obra sobre Legislacdo de Enfermagem, representa, portanto, o
coroamento de um processo de amadurecimento académico, do qual fardo uso todos aqueles
que utilizarem a presente metodologia em seus processos de ensino, visando a uma

aprendizagem fundamentada em situacGes praticas.



A mensagem que me foi passada a partir da leitura do esfor¢o académico dos envolvidos
na confecgdo deste trabalho, foi o entendimento de que a manutencdo de uma postura ético —
disciplinar na Enfermagem ao longo do século XXI, passa, necessariamente, por trés dimensdes:
o0 controle das situacGes profissionais; a certeza do valor do conhecimento profissional e o
pertencimento a uma comunidade de pares — parceiros. O controle das situacdes profissionais
implica na assungé@o de nossos papeis legais no ambito do processo de trabalho e entre os demais
profissionais de salde que dividem conosco este processo. A certeza do valor do conhecimento,
passa pela declaragdo de que nossa pratica, a muito deixou de ser puramente empirica e,
portanto, carece de fundamentacdo cientifica que somente sera alcangada mediante o gosto pelo
estudo e sua exaustiva repeticdo. Sem a certeza do pertencimento a uma comunidade de pares

— parceiros as duas primeiras dimensdes perderdo o sentido e ndao evoluiremos.

A todos, uma excelente leitura com os votos de muito aproveitamento.

Prof. Dr. Cesar Cartaxo Cavalcanti
Professor Titular da Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude
(Apresentacdo da primeira Edicao)
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BREVIARIO E CAPITULOS

O Capitulo I, intitulado “Coletinea de Legislacio de Enfermagem”, 0s autores
apresentam a coletanea de alguns itens de legislacdo de Enfermagem, especificando a LEI de
N° 7.498/1986 que preconiza o exercicio dos profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias. O DECRETO de N° 94.406/1987 regulamenta a LEI de N° 7.498/1986. A
RESOLUCAO COFEN N° 214/1998 dispde sobre a Instrumentacéo Cirtrgica. A RESOLUCAO
COFEN N° 218/1999 aprova o Regulamento que disciplina sobre Juramento, Simbolo, Cores e
Pedra utilizados na Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N°278/2003 dispde sobre sutura
efetuada por Profissional de Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N° 280/2003 dispde sobre
a proibicdo de Profissional de Enfermagem em auxiliar procedimentos cirurgicos. A
RESOLUCAO COFEN N° 294/2004 institui o Dia Nacional do Técnico e Auxiliar de
Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N° 301/2005 revoga a RESOLUCAO COFEN N°
264/2001que atualiza os valores minimos da Tabela de Honorarios de Servicos de Enfermagem.
A RESOLUCAO COFEN N° 418/2011 onde atualiza no ambito do sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de especializacdo técnica de nivel
médio em Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N° 429/2012 dispbe sobre o registro das
acOes profissionais no prontuério do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletrénico. A RESOLUCAO COFEN N°
453/2014 aprova a Norma Técnica que dispde sobre a Atuacdo da Equipe de Enfermagem em
Terapia Nutricional. A RESOLUCAO COFEN N° 487/2015 veda aos profissionais de
Enfermagem o cumprimento de prescricdo médica a distancia e a execugdo da prescri¢do médica
fora da validade. A RESOLUCAO COFEN N° 524/2016 altera a Resolucdo Cofen n° 516/2016
e da outras providéncias. A RESOLUCAO COFEN N° 537/2017 dispde sobre o uso do nome
social pelos profissionais de enfermagem travestis e transexuais e da outras providéncias. A
RESOLUCAO COFEN N° 554/2017 estabelece os critérios norteadores das préaticas de uso e
de comportamento dos profissionais de enfermagem, nos meios de comunicacdo de massa: na
midia impressa, em pecas publicitarias, de mobiliario urbano nas midias sociais. A RESOLUCAO
COFEN N° 564/2017 que aprova o novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
conforme o anexo desta Resolucdo, para observancia e respeito dos profissionais de
Enfermagem, que podera ser consultado através do sitio de internet do Cofen. A RESOLUCAO
COFEN N° 619/2019 normatiza a



atuacdo da equipe de Enfermagem na sondagem oro/nasogéstrica e Nasoentérica. A
RESOLUCAO COFEN N° 625/2020 com varias revogagdes e atualizagdes, onde atualiza no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para
Registro de Titulos de Pés-Graduagdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova
a lista das especialidades. A RESOLUCAO COFEN N° 626/2020 Altera a Resolugéo Cofen n°
529, de 9 de novembro de 2016, que trata da atuacdo do Enfermeiro na area da Estética, e da
outras providéncias. A RESOLUCAO COFEN N° 627/2020 Normatiza a realizacdo de
Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico. A RESOLUCAO COFEN N° 629/2020
Aprova e Atualiza a Norma Técnica que dispGe sobre a Atuacdo de Enfermeiro e de Técnico de
Enfermagem em Hemoterapia. A RESOLUCAO COFEN N° 636/2020 onde dispde sobre a
participacdo dos profissionais de enfermagem, inscritos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem, na Agfo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Satde”,
voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de salde para o enfrentamento
a pandemia do coronavirus (COVID-19), instituida pelo Ministério da Saude, e da outras
providéncias.

Os tdpicos da legislacdo de Enfermagem apresentados acima, norteardo os demais
capitulos desse livro e servirdo de bases fundamentais ético-disciplinares adotados para as
discussdes em sala de aula para estudantes e no ambito da saude para profissionais de
enfermagem. Esse material podera servir como instrumento, para ser utilizado como facilitador
sobre os aspectos legais da profissao, utilizando-se a teoria, a pratica e hermenéutica como um
ponto de partida para esse entendimento e discussdes de situacdes reais ou ficticias inerentes
aos procedimentos realizados pelos profissionais de Enfermagem.

O Capitulo 11, “Sinopse dos Topicos de Legislacio de Enfermagem”,tem por
finalidade, estratificar de forma didatica o conteudo apresentado no capitulo I, no qual foi
especificado na integra alguns tépicos de legislacdo de Enfermagem, como a lei do exercicio
dos profissionais de Enfermagem, o decreto que a regulamenta e as resolucoes que elegemos
para compor esse livro. Os autores entendem que essa forma de exposicédo escolhida, facilita o
aprendizado, a interpretacdo mais rapida e a discussdo com os estudantes e profissionais de
Enfermagem, evitando dessa forma, que o leitor tente reter na memaria o texto dessas normas
inerentes da profissdo, o que supostamente é muito comum, embora ndo recomendado, quando
se trata de estudos voltados para a area do direito. Com a sinopse e a insercao de palavras chaves,
o leitor podera apresentar sua desenvoltura sobre a matéria previamente estudada quandoem

Sua aprese ntagéo.



O Capitulo III, “Simulacbes Ficticias sobre os topicos de Legislacdo de
Enfermagem” versa acerca de simulages inerentes aos topicos de legislacdo de Enfermagem,
0s quais foram elaboradas pelos autores (docentes, enfermeiros e estudantes de enfermagem) e
denominadas nesse capitulo como caso supositicio, enumerados de 01 a 50. Esses casos
constituidos foram aplicados em sala de aula, com intuito de gerar discussdo com as categorias
de enfermagem sobre legislagé&o.

O objetivo da utilizacdo dos casos supositicios, quando no aprendizado sobre as normas
disciplinares (lei, decreto, resolugdes), sendo estas adotadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem e aplicadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo o pais, consiste
na tentativa de aproximar a teoria da pratica quando no exercicio da profissdo por parte dos
profissionais deEnfermagem.

Os autores entendem que essa maneira de expor condutas que contrariam as normas
disciplinares, através de casos supositicios, promove maior rapidez no raciocinio e maior
facilidade na interpretacdo do caso exposto, tendo em vista que o0s estudantes e os profissionais
de Enfermagem, ja tiveram a oportunidade de se deparar com diversas situacdes praticas
envolvendo a profissdo, quer durante estagios (alunos), quer durante o exercicio da profisséo
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), fato esse, que facilita a discussédo e a
correlacdo a lei, decreto e resolucoes.

Outro aspecto fundamental com a utilizacdo desse modelo de aprendizado, € que o
estudante e o profissional de Enfermagem passam a entender que sua conduta sera fiscalizada
pelos seus superiores hierarquicos e quando na inobservancia dos preceitos éticos profissionais,
condutas coercitivas serdo adotadas pelos membros do Conselho de classe, podendo o infrator
ser submetido a processo ético disciplinar, além de outros processos que irdo depender dos
desdobramentos ou de dendncias associados em outras instancias. Os autores acreditam que
essa modalidade, minimizara as infracGes e despertara nos estudantes e profissionais maior
interesse e compreensdo pela legislacéo da profissao.

No Capitulo 1V, denominado “Questdoes sobre Legislacio de Enfermagem”foi
elaborado questBes sobre legislacdo de enfermagem, oferecendo uma propositura para que
estudantes e profissionais de enfermagem se auto avaliarem, nos aspectos referentes a lei do
exercicio de enfermagem; o decreto que regulamenta a lei desse exercicio; as resolu¢des que
abordam varios temas especificos que envolvem os procedimentos de enfermagem exercidos
pelas categorias de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e as parteiras

devidamente regulamentadas pela lei do exercicio da profissao), os conceitos



juridicos béasicos com definicbes de termos especificos como lei, decreto, resolucdo, portaria,

decisdo e as funcbes exercidas pelos 6rgédos representativos de classe da enfermagem.

A autoavaliacdo desse capitulo por parte do leitor propiciara, na concepcao dos autores,
um treino para submissdo de concursos publicos ou privados que possam surgir ao longo dos
anos, enfatizamos que o gabarito com as respostas se encontra ao final desse capitulo, o que
facilitard esse processo.

Os autores
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CAPITULO |

COLETANEA DE LEGISLACAO DE ENFERMAGEM

Aurilene J. Cartaxo G. de Arruda; Betania Maria Pereira dos Santos; Cesar Cartaxo Cavalcanti;
Manoel Carlos Neri da Silva; Sonia Maria Josino dos Santos; Daiana Beatriz de Lira e Silva;
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Tayna Lima dos Santos.

PROLOGO

Nesse capitulo, apresentaremos a coletanea de alguns itens de legislacdo de Enfermagem,
especificando a LEI de N° 7.498/1986 que preconiza o exercicio dos profissionais de
Enfermagem e da outras providéncias. O DECRETO de N° 94.406/1987 regulamenta a LEI de
N° 7.498/1986. A RESOLUCAO COFEN N° 214/1998 dispde sobre a Instrumentacao Cirlrgica.
A RESOLUCAO COFEN N° 218/1999 aprova o Regulamento que disciplina sobre Juramento,
Simbolo, Cores e Pedra utilizados na Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N°278/2003
dispde sobre sutura efetuada por Profissional de Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N°
280/2003 dispde sobre a proibicao de Profissional de Enfermagem em auxiliar procedimentos
cirlrgicos. A RESOLUCAO COFEN N° 294/2004 institui o Dia Nacional do Técnico e Auxiliar
de Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N° 301/2005 revoga a RESOLUCAO COFEN N°
264/2001que atualiza os valores minimos da Tabela de Honorarios de Servicos de Enfermagem.
A RESOLUCAO COFEN N° 418/2011 onde atualiza no &mbito do sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de especializacdo técnica de nivel
médio em Enfermagem. A RESOLUCAO COFEN N° 429/2012 dispbe sobre o registro das
acoOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico. A RESOLUCAO COFEN N°
453/2014 aprova a Norma Teécnica que dispde sobre a Atuacdo da Equipe de Enfermagem em
Terapia Nutricional. A RESOLUCAO COFEN N° 487/2015 veda aos profissionais de
Enfermagem o cumprimento de prescricdo médica a distancia e a execucao da prescricdo médica
fora da validade. A RESOLUCAO COFEN N° 524/2016 altera a Resolucdo Cofen n° 516/2016
e d& outras providéncias. A RESOLUCAO COFEN N° 537/2017 dispGe sobre o uso do nome
social pelos profissionais de enfermagem travestis e transexuais e da outras providéncias. A
RESOLUCAO COFEN N° 554/2017
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estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de comportamento dos profissionais de
enfermagem, nos meios de comunicacdo de massa: na midia impressa, em pecas publicitérias,
de mobiliario urbano nas midias sociais. A RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 que aprova o
novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme o anexo desta Resolugéo,
para observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser consultado atraves
do sitio de internet do Cofen. A RESOLUCAO COFEN N° 619/2019 normatiza a atuacio da
equipe de Enfermagem na sondagem oro/nasogéstrica e Nasoentérica. A RESOLUCAO
COFEN N°625/2020 com varias revogacdes e atualizagdes, onde atualiza no &mbito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pds-
Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades. A
RESOLUCAO COFEN N° 626/2020 Altera a Resolugéo Cofen n° 529, de 9 de novembro de
2016, que trata da atuacdo do Enfermeiro na area da Estética, e da outras providéncias. A
RESOLUCAO COFEN N° 627/2020 Normatiza a realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico. A RESOLUCAO COFEN N° 629/2020 Aprova e Atualiza a Norma
Técnica que dispde sobre a Atuacdo de Enfermeiro e de Tecnico de Enfermagem em
Hemoterapia. A RESOLUCAO COFEN N° 636/2020 ondedispde sobre a participacdo dos
profissionais de enfermagem, inscritos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
na Acdo Estrategica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, voltada a capacitacio
e ao cadastramento de profissionais da area de salde para o enfrentamento a pandemia do
coronavirus (COVID-19), instituida pelo Ministério da Saude, e da outras providéncias.

Os tdpicos da legislacdo de Enfermagem apresentados acima, norteardo os demais
capitulos desse livro e servirdo de bases fundamentais ético-disciplinares adotados para as
discussdes em sala de aula para estudantes e no ambito da saude para os profissionais de
enfermagem. Esse material podera servir como instrumento, para ser utilizado como facilitador
sobre os aspectos legais da profissdo, utilizando-se a teoria a pratica e hermenéutica como um
ponto de partida para esse entendimento e discussdes de situacdes reais ou ficticias inerentes

aos procedimentos realizados pelos profissionais de Enfermagem.
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1.LEI N° 7.498/86, de 25 de junho de 1986

Disp6e sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

O presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° — E livre o exercicio da Enfermagem em todo o territorio nacional, observadas as
disposicOes desta Lei.

Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area
onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo unico. A Enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os respectivos graus de
habilitacéo.

Art. 3° — O planejamento e a programacao das instituicdes e servicos de saude incluem
planejamento e programacéo de Enfermagem.

Art. 4° — A programacdo de Enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de Enfermagem.
Art. 5° — (vetado)

§ 1° (vetado)
§ 2° (vetado)

Art. 6° — S&o enfermeiros:

| — o titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica, conferidos nos
termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira segundo
as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto na alinea “’d””” do Art. 3° do Decreto n° 50.387, de 28 de marco de 1961.
Art. 7° — Sdo técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem, expedido de acordo com

a legislacéo e registrado pelo 6rgdo competente;
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I — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° — S&o Auxiliares de Enfermagem:

| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgéo competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n°® 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il — o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso 111 do Art. 2° da Lei n® 2.604,
de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de
1961,

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizagcdo da Medicina e Farméacia, do Ministério da Salde,
ou por 6rgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagédo, nos termos do
Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° — S&o Parteiras:

| —atitular de certificado previsto no Art. 1° do Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946,
observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

II — a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apds a publicacdo desta Lei, como certificado de Parteira.

Art. 10 — (vetado)
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| — privativamente:
a) direcdo do orgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de salde,

publica e privada, e chefia de servico e de unidade deenfermagem;
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b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacao, coordenacgéo, execucao e avaliagcdo dos servigos da assisténcia
de enfermagem;

d) (VETADO);

e) (VETADOY);

f) (VETADO);

9) (VETADO);

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescrigcdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas;

Il — como integrante da equipe de salde:

a) participacao no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacéao de saude;

b) participacdo na elaboracéo, execucéo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em
geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de satde da populacéo.

Paragrafo Unico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbe, ainda:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

c) realizacdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.
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Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientagéo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagéo no planejamento
da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

8 1° Participar da programacdo da assisténcia de Enfermagem;

8 2° Executar agOes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta Lei;

8§ 3° Participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

§ 4° Participar da equipe de salde.

Art. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob superviséo, bem como a participacdo em
nivel de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

8 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar acOes de tratamento simples;

8 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

8 4° Participar da equipe de saude.

Art. 14 — (vetado)

Art. 15 — As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta Lei, quando exercidas em instituicdes
de saude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desempenhadas
sob orientacéo e supervisao de Enfermeiro.

Art. 16 — (vetado)

Art. 17 — (vetado)

Art. 18 — (vetado)

Paragrafo Unico. (vetado)

Art. 19 — (vetado)

Art. 20 — Os orgaos de pessoal da administracdo publica direta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territorios observarao, no provimento de cargos e funcdes
e na contratacéo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, os preceitos desta Lei. Paragrafo
Unico — Os 6rgdos a que se refere este artigo promoverdo as medidas necessarias a harmonizacao
das situacdes ja existentes com as disposicGes desta Lei, respeitados os direitos adquiridos
guanto a vencimentos e salarios.

Art. 21 — (vetado)

Art. 22 — (vetado)
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Art. 23 — O pessoal que se encontra executando tarefas de Enfermagem, em virtude de caréncia
de recursos humanos de nivel médio nesta area, sem possuir formacdo especifica regulada em
lei, serd autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades elementares
de Enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lei.
Paragrafo Unico — A autorizacao referida neste artigo, que obedecera aos critérios baixados pelo
Conselho Federal de Enfermagem, somente podera ser concedida durante o prazo de 10 (dez)
anos, a contar da promulgacéo desta Lei.
Art. 24 — (vetado)
Paragrafo Unico — (vetado)
Art. 25 — O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicacéo.
Art. 26 — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 27 — Revogam-se (vetado) as demais disposicdes em contrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165° da Independéncia e 98° da Republica

José Sarney
Almir Pazzianotto Pinto
Lei n® 7.498, de 25.06.86
publicada no DOU de26.06.86
Secdo | —fls. 9.273 a2 9.275

2. DECRETO N° 94.406/1987

Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias

O Presidente da Republica, usando das atribui¢6es que Ihe confere o Art. 81, item 11, da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,

Decreta:

Art. 1° — O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢6es da Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitacdo, € privativo de Enfermeiro,
Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s6 serd permitido ao profissional

inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiéo.
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Art. 2° — As instituicGes e servicos de salde incluirdo a atividade de Enfermagem no seu
planejamento e programacao.

Art. 3° — A prescricdo da assisténcia de Enfermagem é parte integrante do programa de
Enfermagem.

Art. 4° — S&o Enfermeiros:

| — o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il — o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos
nos termos da lei;

[11 — o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;
IV — aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de Enfermeira
conforme o disposto na letra “’d”” do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto n® 50.387, de 28 de
marc¢o de 1961.

Art. 5°. Sdo técnicos de Enfermagem:

| — o titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com
a legislacéo e registrado no 6rgdo competente;

Il — o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercAmbio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de técnico de Enfermagem.

Art. 6° Sdo Auxiliares de Enfermagem:

| — o titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6rgdo competente;

Il — o titular do diploma a que se refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

Il — o titular do diploma ou certificado a que se refere o item 111 do Art. 2°. da Lei n° 2.604,
de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicacdo da Lei n® 4.024, de 20 de dezembro de
1961;

IV — o titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia, do Ministério da Saude,
ou por érgdo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federagdo, nos termos do
Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;
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V — o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;

VI — o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° — S&o Parteiros:

| — o titular de certificado previsto no Art. 1° do n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado
o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il — o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 26 de junho de 1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° — Ao enfermeiro incumbe:

| — privativamente:

a) direcdo do orgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude,
publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacgéo, execucao e avaliacdo dos servigcos da assisténcia
de Enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de Enfermagem;

€) consulta de Enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas;

Il — como integrante da equipe de saude:

a) participacao no planejamento, execucdo e avaliacdo da programacéao de saude;

b) participacdo na elaboracéo, execucédo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades deinternacéo;

e) prevencdo e controle sistemético da infeccdo hospitalar, inclusive como membro das

respectivas comissoes;
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f) participacéo na elaboracdo de medidas de prevencao e controle sistemético de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g) participacdo na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral e nos programas
de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-
nascido;

i) participacdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a sadde individual e de
grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;

j) acompanhamento da evolucdo e do trabalho departo;

[) execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao do parto sem
distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educagédo sanitaria, visando a melhoria de
satde do individuo, da familia e dapopulag&o em geral;

n) participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educagdo continuada;

0) participacdo nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencéo de acidentes
e de doencas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboracao e na operacionalizacdo do sistema de referéncia e contra
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencdo asaude;

q) participacdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;

r participacdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratacdo de Enfermeiro ou pessoal Técnico e
Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° — As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

| — prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il — identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;
Il — realizacdo de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — assistir ao Enfermeiro:

28



a) no planejamento, programacéo, orientagéo e supervisao das atividades de assisténcia de
Enfermagem;

b) na prestagdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

¢) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de vigilancia
epidemioldgica;

d) na prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar;

€) na prevencdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pacientes
durante a assisténcia de salde;

f) na execucdo dos programas referidos nas letras “’i”” e “”’0”” do item Il do Art. 8°.

Il —executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

Il —integrar a equipe de saude.

Art. 11 — O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| — preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de suaqualificacéo;

Il — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, aléem de outras atividades
de Enfermagem, tais como:

ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

realizar controle hidrico;

fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacao, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e) executar tarefas referentes a conservacgéo e aplicacdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e decomunicantes em doencas transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatérios;

j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

I) executar atividades de desinfeccéo e esterilizacéo;

IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca, inclusive:
a) alimenta-lo ou auxilid-lo aalimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de unidades de

salde;
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V — integrar a equipe de salde;

VI — participar de atividades de educacdo em saude, inclusive:

d) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de
Enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execuc¢do dos programas de educagao
para a saude;

VIl —executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:

VIII — participar dosprocedimentos pds-morte.

Art. 12 — Ao Parteiro incumbe:

| — prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il — assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

Il —cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo Unico — As atividades de que trata este artigo s@o exercidas sob supervisdo de
Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de salde, e, sempre que possivel, sob
controle e supervisdo de unidade de satde, quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem
necessarias.

Art. 13 — As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderdo ser exercidas sob
supervisdo, orientacédo e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14 — Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:

| — cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da Enfermagem;

Il — quando for o caso, anotar no prontudrio do paciente as atividades da assisténcia de
Enfermagem, para fins estatisticos;

Art. 15 — Na administracdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito
Federal e dos Territorios sera exigida como condi¢do essencial para provimento de cargos e
funcbes e contratacdo de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, a prova de inscricdo no
Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao.

Paragrafo unico — Os 6rgdos e entidades compreendidos neste artigo promoverdo, em
articulacdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necessarias a adaptacao das
situacOes ja existentes com as disposicOes deste Decreto, respeitados os direitos adquiridos
guanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 — Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
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Art. 17 — Revogam-se as disposi¢des em contrario.

José Sarney
Eros Antonio de Almeida
Dec. n°® 94.406, de 08.06.87
publicado no DOU de09.06.87
secdo | —fls. 8.853 a 8.855

Brasilia, 08 de junho de 1987,
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3. RESOLUCAO COFEN-214/1998

Disp6e sobre a Instrumentacéo Cirurgica. O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso
de suas atribuicdes legais e estatutarias;

CONSIDERANDO os diversos estudos existentes sobre a matéria, notadamente as conclusdes
emanadas do Encontro Nacional do Sistema COFEN/COREN:S realizado no dia 02/12/97;
CONSIDERANDO inexistir Lei que regulamente a Instrumentacdo Cirtrgica, como agdo
privativa de qualquer profissdo existente no contexto na Area de Sade;

CONSIDERANDO Parecer, aprovado no Conselho Nacional de Sadde, nos autos do Processo
25000.0.10967/95-385, que aprova ser a Instrumentacdo  Cirlrgica uma
especialidade/qualificacéo, a ser desenvolvida por Profissionais, com formacéo bésica na Area
de Salde;

CONSIDERANDO que a Instrumentagdo Cirargica é matéria, regularmente ministrada na
grade curricular dos Cursos de Enfermagem;

CONSIDERANDO que o Decreto n.° 94.406/87, que regulamenta a Lei n.° 7.498/86, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, preceitua em seu art. 11, inciso 111, alinea “J”, ser
atividade do Auxiliar de Enfermagem “circular sala de cirurgia e, se necessario, Instrumentar”;
CONSIDERANDO que o curriculo dos Cursos de Instrumentagdo ndo da embasamento
técnico-cientifico profundo sobre esterilizacdo, mas apenas noc¢bes, sendo que sem
conhecimento mais amilde sobre esterilizacdo, quando no ato de Instrumentar uma cirurgia,
este Profissional, pode causar sérios danos a saude do paciente;

CONSIDERANDO que o “Curso de Instrumentagao Cirtirgica, em seu curriculo, foi aprovado
pelo Conselho de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal do Parana, como extensao
Universitaria, conforme Processo n.° 59.139/82”, ¢ ndo como Curso de Formacao Profissional;
CONSIDERANDO que num ato cirargico, um Profissional ndo pode se limitar apenas a
cuidar do Instrumental, levando em consideracao eventuais imprevistos com cliente e equipe;
CONSIDERANDO o que mais consta dos PADs-COFEN-202/91 e 115/93, bem como 0s
subsidios encaminhados pelos CORENS, em resposta ao Oficio CIRCULAR COFEN GAB.
N.° 164/98;
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CONSIDERANDO a Lei n.° 7.498/86, em seu artigo 15 e 0 Decreto n.° 94.406/87, em seu
artigo 13;
CONSIDERANDO deliberacdo do Plenario, em sua 2682 Reunido Ordinéria;

RESOLVE:

Art. 1° — A Instrumentacdo Cirdrgica é uma atividade de Enfermagem, ndo sendo entretanto,
ato privativo da mesma.

Art. 2° — O Profissional de Enfermagem, atuando como Instrumentador Cirurgico, por forca
de Lei, subordina-se exclusivamente ao Enfermeiro Responsavel Técnico pela Unidade.

Art. 3° — Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando disposi¢cdes em

contrario.

Rio de Janeiro, 10 de novembro de 1998.

Horténcia Maria de Santana
COREN-SE N° 28.275

Presidente Nelson da Silva Parreira
COREN-GO N.°19.377
Primeiro-Secretario
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4. RESOLUCAO COFEN-218/1999

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias;
CONSIDERANDO os estudos e subsidios contidos 0 PAD-COFEN N° 50/98, sobre
“padronizagdo de Juramento, Pedra, Cor, e Simbolos a serem utilizados nas Solenidades de
Formaturas ou representativas da Profissdo,” pelo Grupo de Trabalho constituido através da
Portaria COFEN-49/98;

CONSIDERANDO as diversas consultas sobre o tema, que constantemente séo efetuadas;
CONSIDERANDO inexistir legislacdo, normatizando a matéria;

CONSIDERANDO deliberacéo do Plenario em sua Reunido Ordinaria de n® 273; realizada
em 28.04.99.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o regulamento anexo que dispde sobre o Juramento a ser proferido nas
Solenidades de Formatura dos Cursos de Enfermagem, bem como a pedra, a cor e 0 Brasdo ou
marca que representard a Enfermagem, em anéis e outros acessorios que venham a ser utilizados
em nome da Profisséo.

Art. 2° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 09 de junho de 1999.

Horténcia Maria de Santana
COREN-SE N° 28.275
Presidente

Nelson da Silva Parreira
COREN-GO N.°19.377
Primeiro-Secretario
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SIMBOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM:

Os significados dados aos simbolos utilizados na Enfermagem s&o os seguintes:

Lampada: caminho, ambiente; Cobra: magia, alquimia;
Cobra cruz: ciéncia;

Seringa: técnica;

Cor verde: paz, tranquilidade, cura, satde

Pedra Simbolo da Enfermagem: Esmeralda

Cor que representa a Enfermagem: Verde Esmeralda
Simbolo: lampada, conforme modelo apresentado
Brasdo ou Marca de anéis ou acessorios:

Enfermeiro: lampada e cobra cruz;

Técnico e Auxiliar de Enfermagem: lampada e seringa

JURAMENTO:

“SOLENEMENTE, NA PRESENCA DE DEUS E DESTA ASSEMBLEIA, JURO:
DEDICAR MINHA VIDA PROFISSIONAL A SERVICO DA HUMANIDADE,
RESPEITANDO A DIGNIDADE E OS DIREITOS DA PESSOA HUMANA,
EXERCENDO A ENFERMAGEM COM CONSCIENCIA E FIDELIDADE; GUARDAR
OS SEGREDOS QUE ME FOREM CONFIADQOS; RESPEITAR O SER HUMANO DESDE
A CONCEPCAO ATE DEPOIS DA MORTE; NAO PRATICAR ATOS QUE COLOQUEM
EM RISCO A INTEGRIDADE FiSICA OU PSIQUICA DO SER HUMANO; ATUAR
JUNTO A EQUIPE DE SAUDE PARA O ALCANCE DA MELHORIA DO NIVEL DE
VIDA DA POPULACAO; MANTER ELEVADOS OS IDEAIS DE MINHA PROFISSAO,
OBEDECENDO OS PRECEITOS DA ETICA, DA LEGALIDADE E DA MORAL,

HONRANDO SEU PRESTIGIO E SUAS TRADICOES”.
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5 RESOLUCAO COFEN-278/2003

Dispde sobre sutura efetuada por Profissional de Enfermagem

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das suas atribuigdes legais
e regimentais,

CONSIDERANDO a Lei n°5.905/73, artigo 8°, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n° 94.406/87;
CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 240/2000, em seu artigo 51;

CONSIDERANDO o deliberado na Reunido Ordinaria doPlenéario n°. 311;

RESOLVE:

Art. 1° — E vedado ao Profissional de Enfermagem a realizacdo de suturas.

Paragrafo unico: N&o se aplica ao disposto no caput deste artigo as situagcdes de urgéncia, na
qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida, ndo podendo tal excecdo aplicar-se a
situacOes previsiveis e rotineiras.

Art. 2° — Ocorrendo o previsto no paragrafo Unico do artigo 1°, obrigatoriamente devera ser
elaborado Relatorio circunstanciado e minucioso, onde deve constar todos 0s aspectos que
envolveram a situacdo de urgéncia, que levou a ser praticado o ato, vedado pelo artigo 1°.

Art. 3° — E ato de enfermagem, quando praticado por Enfermeiro Obstetra, a episiorrafia.

Art. 4° — Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se disposicdes

em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.

Gilberto Linhares Teixeira
COREN-RJ N° 2.380
Presidente

Carmem de Almeida da Silva

COREN SP N° 2254
Primeira-Secretaria
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6. RESOLUCAO COFEN-280/2003

Disp0e sobre a proibicdo de Profissional de Enfermagem em auxiliar procedimentos
cirrgicos.

O Plenério do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das suas atribuigdes legais
e regimentais,

CONSIDERANDO a Lei n°5.905/73, artigo 8°, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n® 94.406/87;
CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo COFEN n° 240/2000, em seu artigo 51;

CONSIDERANDO varios questionamentos de Profissionais de Enfermagem sobre a matéria;
CONSIDERANDO deliberacdo da Reunido Ordinaria do Plenario n°. 311;

RESOLVE:

Art. 1° — E vedado a qualquer Profissional de Enfermagem a funcio de Auxiliar de Cirurgia.
Paragrafo Unico: Nao se aplica ao previsto no caput deste artigo as situacfes de urgéncia, na
qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida, ndo podendo tal excecdo aplicar-se a
situacOes previsiveis e rotineiras.

Art. 2° — Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-se disposicdes

em contrario.

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003.

Gilberto Linhares Teixeira
COREN-RJ N° 2.380
Presidente

Carmem de Almeida da Silva

COREN SP N° 2254
Primeira-Secretaria
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7. RESOLUCAO COFEN N°294/2004

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO a Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, artigo 8°, incisos I, IV e XIII;
CONSIDERANDO a RESOLUCAO COFEN n°. 242/200, que aprova 0 Regimento Interno
da Autarquia, publicado no DOU n°. 68, de 10/04/2002, especialmente em seu art. 13, incisos
IV, V, X1V, XVII, XLVIII e XLIX;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu artigo 2°, paragrafo
Unico, c.c. o Decreto 94.406/87, art. 1°;

CONSIDERANDO o0 Decreto n° 2.956, de 10 de agosto de 1938, que institui o Dia do
Enfermeiro a ser celebrado anualmente em 12 de Maio;

CONSIDERANDO o Decreto n° 48.202, de 12 de maio de 1960, que institui a Semana de
Enfermagem, celebrada anualmente de 12 a 20 de Maio, datas em que ocorreram,
respectivamente, em 1820 e 1880, o nascimento de Florence Nightingale e o falecimento de
Ana Néri;

CONSIDERANDO o resultado final dos Seminarios ocorridos no ano de 2004, nas cinco
regides do Pais, com a finalidade de definir data especifica para a celebracdo do Dia Nacional
dos Tecnicos e Auxiliares de Enfermagem;

CONSIDERANDO que os citados Seminarios contaram com a participacdo dos varios
segmentos representativos das categorias profissionais in comento;

CONSIDERANDO inexistir Legislacdo Federal contemplando a matéria sob enfoque;
CONSIDERANDO as diversas solicitacGes de Entidades Representativas e Profissionais,
pleiteando estudo sobre o tema;

CONSIDERANDO deliberacédo do Plenario em sua 3232 Reunido Ordinaria, bem como, tudo
que mais consta do PAD-COFEN n°. 035/2000;

RESOLVE:
Artigo 1° — Instituir o Dia 20 de Maio, como data consagrada nacionalmente a celebracdo do

“Dia Nacional dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem”.

Artigo 2° — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo na Imprensa Oficial.
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Fortaleza — CE, 15 de outubro de2004.

Gilberto Linhares Teixeira
COREN-RJ N° 2.380
Presidente

Carmem de Almeida da Silva
COREN SP N° 2254
Primeira-Secretaria
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8. RESOLUCAO COFEN-301/2005 — Revoga a Resolugdo COFEN N° 264/2001.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia consignada no artigo 8°,
inciso I, da Lei n®5 905, de 12 de julho de 1972; tendo em vista a deliberacdo do Plenario em

sua 3272 Reunido Ordinaria;

CONSIDERANDO a Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 e o0 Decreto n° 94.406 de 8 de junho
de 1987;

CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a remuneracao por servigos de Enfermagem
prestados a comunidade e a clientela propria;

CONSIDERANDO a necessidade de acompanhamento dos indicadores financeiros vigentes
para melhor fixacdo da remuneracdo por servicos prestados;

CONSIDERANDO o indice de Preco ao Consumidor Ampliado — IPCA;
CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario em sua 327° Reunido Ordinaria Plenaria, e 0
que mais consta do PAD COFEN n° 122/91,

RESOLVE:

Art. 1° Fixar os valores minimos dos Honorarios pela Prestacdo de Servicos de Enfermagem,
constante da TABELA anexa ao presente ato resolucional;

Art. 2° Quando a prestacdo de servicos de Enfermagem ocorrer em horario noturno, ou nos fins
de semana e feriados, havera um acréscimo de 20%(vinte por cento) sobre os valores previstos
na citada TABELA,

Art. 3° A critério dos COREN podera ser baixado ATO DECISORIO estabelecendo, na
jurisdicdo dos mesmos, valores minimos diferenciados da TABELA anexa observando o teto
minimo fixado, podendo ainda, ser acrescentadas outras atividades ndo contempladas nesta
Resolucdo, encaminhando ao COFEN para homologacéo;

Art. 4° Os valores constantes da TABELA DE HONORARIOS, anexa, serdo reajustados
anualmente por iniciativa dos COREN e homologados pelo COFEN, pela aplicacdo do indice
IPCA ou outro indexador que por ventura o substitua, levando em conta os acumulados nos
doze meses anteriores ao vencimento do periodo anual;

Art. 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem;
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Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a Resolucgéo
COFEN n° 264/2001 e demais disposices em contrario.
Carmem Almeida da Silva — Presidente
Zolandia Oliveira Conceicdo — Primeira Secretéaria

Anexo da Resolugéo
Tabela de Honorarios

Atividades Administrativas

Acdes Desenvolvidas Quadro Valor

1. Consultoria I
Livre negociagéo entre as

2. Assessoria ' partes a partir de

3. Auditoria I 0252 |lrer]

4. Planejamento I

5. Supervisao I

Atividades Didaticas

Acdes Desenvolvidas Quadro Valor

1. Ensino para Pesquisa

1.1 Em servicos (Instituicdes de Saude) I [hora] 72,31

1.2 Na Comunidade I [hora] 72,31

1.3 Em instituicBes de ensino

* nivel médio I [hora] 54,46

* nivel universitario I [hora] 72,31

* p6s-graduacdo

- especializacéao I [hora] 72,31
- mestrado I [hora] 91,07
- doutorado I [hora] 108,92

1.4 Empresas I [hora] 108,9




Atividades Assisténcia

Acdes Desenvolvidas Quadro Valor
1. Atendimento as necessidades de higiene e
conforto
1.1 Preparo de leito ocupado I-11-111 5,36
1.2 Preparo de leito desocupado I-11-111 3,58
1.3 Colocacéo e/ou retirada de colchdo I-11-111 5,36
D'aguace ar
1.4 Banho no leito I-11-111 9,09
1.5 Banho de aspersao I-11-111 3,73
1.6 Banho de RN I-11-111 18,17
1.7 Higiene oral com ou sem protese I-11-111 5,36
1.8 Tricotomia facial/axiliar/abdominal toracica/ e de I-11-111 5,36
MMSS E MMII
1.9 Higiene do couro cabeludo I-11-111 3,58
1.10 Tricotomia do couro cabeludo I-11-111 7,14
1.11 Higiene intima I-11-111 5,36
1.12 Tricotomia perineal /nadegas e anus I-11-111 18,17
1.13 Preparo da pele para cirurgias I-11-111 3,58
1.14 Cuidados com as méos e unhas I-11-111 5,36
1.15 Cuidados com os pés e unhas I-11-111 7,14
1.16 Cuidado com escabiose I-11-111 7,14
1.17 Cuidado com pediculose I-11-111 9,09
1.18 Cuidado na prevencéo de escaras e decubito I-11-111 7,14
(pele articulacéo)
1.19 Cuidados integrais de higiene e conforto a 28,93

pacientes acamados parcialmente dependentes
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1.20 Cuidados integrais de higiene e conforto a 54,46
pacientes acamados totalmente dependentes I-11-111

2. Atendimento as necessidades de oxigenacao

2.1 Verificagdo da respiragdo/ pulsos e presséo I-11-111 18,23
sanguinea.

2.2 Verificacdo da pressdo sanguinea I-11-111 10,88
2.3 Aspiracdo do trato respiratério com observacao das

caracteristicas de secrec@es e ausculta I-11-111 21,76
2.4Drenagem postural sem percusséo e ausculta I-11-111 7,14

2.5Instalacdo de cuidados gerais com sistema de

liberacdo de oxigénio (cateter nasal, mascara, aparelho de I-11-111 7,14

fluxo elevado)

2.6 Cuidado com a traqueostomia I-11-111 10,88
2.7 Cuidados gerais e montagens de respirador artificial I-11-111 21,76
2.8 Cuidados com a nebulizagéo I-11-111 3,58
3. Atendimento as necessidades nutricionais e

hidricas

3.1 Alimentacdo oral de pacientes parcialmente I-11-111 3,58
dependentes

3.2 Alimentacdo oral de pacientes totalmente I-11-111 7,14
dependentes

3.3 Alimentacéo por gastrostomia, mamadeira e sonda I-11-111 14,29
nasojejunal

3.4 Insergdo e remogdo de sonda nasogastrica para I-11-111 14,29
alimentacéo

3.5 Insercdo e remocao de sonda nasojejunal ou

nasoentérica para alimentacéao I-11-111 21,76
3.6 Aspiragdo nasogastrica I-11-111 3,58
3.7 Instalacéo, controle e cuidados gerais com nutri¢ao I-11-111 14,29

parenteral
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3.8 Controle de ingestas I-11-111 3,58
4. Atendimento as necessidades de eliminacao
4.1 Insercdo e remocdo de sonda nasogastrica para I-11-111 18,17
drenagem
4.2 Lavado gastrico I-11-111 7,14
4.3 Insercdo de sonda vesical de alivio ou demora I-11-111 18,17
4.4 Insercéo de sonda retal I-11-111 7,14
4.5 Instalacéo e troca de dispositivos urinarios externos I-11-111 7,14
4.6 Irrigacdo de sonda vesical e bexiga (sistema I-11-111 18,17
fechado/aberto)
4.7 Instilagdo vesical I-11-111 7,14
4.8 Enteroclise (lavagem intestinal) VR e outros I-11-111 10,88
4.9 Outros enemas (de retengdo carminativos/de I-11-111 10,88
fluxos/com medicacgéo)
4.10 Remocdo manual de fezes (fecaloma) I 18,17
4.11 Troca de colostomia e jejunostomia I-11-111 7,14
4.12 Utilizacdo de medidas ndo invasivas para estimular
a eliminagéo de urina e fecal I-11-111 3,58
4.13Controle de excretas I-11-111 3,58
4.14 Cuidados gerais com conjuntos de
drenagem/sistema de um ou trés frascos (manutencao e I-11 4,07
troca)
5. Atendimentos as necessidades de regulacdo
5.1. Térmica

5.1.1. Verificacdo de temperatura I-11-111 3,58
(axilar/oral/retal/vaginal)

5.1.2. Aplicacdo de calor seco e calor tmido I-11-111 3,58
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5.1.3. Aplicacdo de frio seco e frio tmido I-11-111 3,58
5.2. Hormonal
52.1. Controle de sinais e sintomas de I-11-111 3,58
hipo/hiperglicemia
5.2.2. Realizag&o de teste de glicosUria I-11-111 7,14
5.2.3. Realizacéo de glicemia (teste) I-11-111 7,14
5.3. Neuroldgica
5.3.1. Controle do nivel de consciéncia (Escala de I-11-111 3,58
Glasgow)
5.3.2. Controle de pupilas I-11-111 3,58
5.3.3. Cuidados basicos em situacdo de convulsdo I-11-111 7,14
5.4. Hidroeletrolitica
5.4.1. Balango hidrico (controle de ingestas excretas) I-11-111 7,14
5.4.2. Diélise peritoneal I [Sessao]
36,19
5.4.3. Hemodialise I [Sesséo]
36,19

5.4.4. Controle/cuidado/orientagdo com CAPD

[Sessdo] 36,19

5.4.5. Verificacdo de dados antropométricos

(altura/peso/perimetro cefalico abdominal/torécico) I-11-111 7,14
5.4.6. Controle e cuidados com derivagéo I 10,88

ventricular externa

6. Atendimento as necessidades cutaneo-mucosas

6.1 No p0s-operatorio a pacientes conscientes I-11-111 3,33

6.2 No p0Os-operatorio a pacientes semiconscientes I-11-111 5,36

6.3 No p0s-operatorio e pacientes inconscientes I-11-111 6,66

6.4 Curativo limpo I-11-111 18,17

6.5 Curativo infectado I-11-111 28,90
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6.6 Curativo e troca de bolsas em estomas I-11-111 21,76
6.7 Curativo e troca de canula de traqueostomia I-11-111 21,76
6.8 Curativo em lesdes sem solucéo de continuidade I-11-111 7,14
6.9 Cuidados com escaras de decubito I-11-111 18,17
6.10Aplicacdo de bandagem nas suas diversas I-11-111 10,88
aplicacbes
6.11 Retirada de pontos I-11-111 22,73
7. Atendimentos as necessidades terapéuticas
7.1 Aplicagéo de material radioativo I 72,31
7.2 Banho de leito ou asperséo / medicamento I-11-111 9,09
7.3 Banho de assento I-11-111 7,14
7.4 Embrocagé&o vaginal I-11-111 10,88
7.5 Coleta de material para exames laboratoriais

7.5.1. Sangue I-11-111 12,82

7.5.2. Urina I-11-111 7,14

7.5.3. Fezes I-11-111 10,88
7.5.4. Secregoes I-11 111 12,82
7.6 Coleta de sangue arterial I 18,17
7.7 Coleta de urina para urocultura I-11 10,88
7.8 Coleta de fezes para coprocultura I-11-111 10,88
7.9 Instalagéo de PVC I-11-111 21,76

7.10 Controle de PVC

[hora] 22,73

7.11 Instalacdo de PAM

21,76

7.12 Controle de PAM

[hora] 22,73

7.13 Instalacdo de fluidoterapia

9,60
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7.14 Instalagdo e cuidado com fluidoterapia I 3,39
7.15 Instalacdo de quimioterapicos I-11-111 17,15
7.16 Controle e cuidados com quimioterapicos I 9,99
7.17 Cuidados gerais com hemoderivados I 19,97
7.18 Puncédo venosa com dispositivos simples I-11 9,99
7.19 Puncéo venosa com dispositivos composto com I-11-111 13,22
mandril

7.20 Medicagdo tdpica I-11-111 5,69
7.21 Medicagao endovenosa I-11-111 10,59
7.22 Medicagdo IM-intradérmica e SC I-11-111 7,63
7.23 Medicacao sublingual,ocular,nasal e oral I-11-111 3,73
7.24 Medicacdo retal e por sonda I-11-111 9,43
7.25 Medicagdo vaginal I-11-111 9,43

8.Atendimento
necessidadesdelocomocao/mobilidade/exercicio

as

8.1 Acompanhamento na deambulacdo/passeio

[hora] 32,63

8.2 Acompanhamento de pacientes na realizagéo e I-11-111 16,56
exames

8.3 Acompanhamento de pacientes na transferéncia de I-11-111 16,56
instituicdo

8.4 Auxilio na deambulagéo I-11-111 4,86
8.5 Movimentagdo ativa (auxilio) I-11-111 16,56
8.6 Movimentagao passiva I-11-111 32,64
8.7 Mudanca de decubito I-11-111 7,63
8.8 Posicionamento para exame I-11-111 3,33
8.9 Assentar na cadeira/poltrona/ou beira do leito I-11-111 3,33
8.10 Transporte em cadeiras de rodas I-11-111 16,56
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8.11 Transporte em maca I-11-111 26,46

9. Atendimento as necessidades de seguranca fisica

9.1 Cuidados com pacientes sedados I-11-111 [hora] 6,57
9.2 Realizagdo e cuidados com a restricdio de I-11-111 3,32
movimentos

10. Cuidados com o corpo apés a morte

10.1Realizagdo de higiene, tamponamento e vestuério I-11-111 99,98

11. Vigilancia e acompanhamento

11.1 No domicilio

[hora] 25,00

[hora] 13,22

[hora] 8,29

11.2 No ambiente hospitalar

[hora] 33,02

[hora] 22,73

[hora] 16,56

11.3 Em transporte no perimetro urbano

[hora] 37,33

[hora] 25,00

[hora] 20,79

11.4 Em viagens

[hora] 49,83

[hora] 33,02

[hora] 25,00

11.5 Em eventos

[hora] 33,02

[hora] 22,73

[hora] 16,56

12. Processo de enfermagem

12.1 Consulta de enfermagem (histérico exame fisico e
diagndstico)

66,07
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12.2 Prescricéo de enfermagem I 32,64

12.3 Evolucgéo de enfermagem incluindo alteracéo da I [hora] 32,64
prescricdo quando necessario

13. Primeiros socorros (contato para socorrista em I 32,64
operagao veraneio)

14. Visita domiciliar I [hora] 66,07

1 [hora] 44,83

1 [hora] 33,02

A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

INCLUI:

1. Preparo do paciente, do material e do ambiente;

2. Orientacdo quanto aos procedimentos e suas aplicagoes;

3. Observacdo e controle do paciente até o término do procedimento;

4. Limpeza do material e ordem do ambiente apds o término do procedimento;
5. Registro quanto a execucao, reacoes etc.

NAO INCLUI:
1. Material necessario a execuc¢édo dos procedimentos.

OBSERVACOES:

1. Os valores serdo reajustados segundo indices governamentais.
2. Quadro

Quadro I - Enfermeiro

Quadro Il - Técnico de Enfermagem

Quadrolll - Auxiliar de Enfermagem



9. RESOLUCAO COFEN N° 418/2011

Atualiza, no ambito do sistema Cofen /Conselhos Regionais de Enfermagem, os
procedimentos para registro de especializagdo técnica de nivel médio em Enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela
Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucéo
Cofen n® 242, de 31 de agosto de 2000;

CONSIDERANDO a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, em especial o capitulo 111 do
titulo V que reconfigura a Educacgéo Profissional Brasileira;

CONSIDERANDO a Lei n° 11.741 de 16 de julho de 2008, que altera dispositivos da Lei n°
9.394/96, que estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para redimensionar,
institucionalizar e integrar as acOes da educacdo profissional técnica de nivel médio, da
educacdo de jovens e adultos e da educacdo profissional e tecnologica.

CONSIDERANDO o Decreto n° 5.154 de 23 de julho de 2004, que regulamenta o paragrafo
2°, do artigo 36 e os artigos 39 a 41 da Lei n® 9.394/96, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, e da outras providencias;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNE/CEB n° 1, de 3 de fevereiro de 2005, que atualiza as
Diretrizes Curriculares Nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacgéo para o Ensino
Médio e para a Educacdo Profissional Técnica de nivel médio as disposicGes do Decreto n°
5.154/2004;

CONSIDERANDO a Resolu¢do CNE/CEB n° 3, de 30 de setembro de 2009, que dispde sobre
a instituicdo do Sistema Nacional de InformacBes da Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(SISTEC), em substituicdo ao Cadastro Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio (CNCT),
definido pela Resolucdo CNE/CEB n° 4/99.

CONSIDERANDO a necessidade atual dos profissionais de todas as areas manterem um
permanente desenvolvimento técnico e cientifico, a fim de possibilitar o atendimento as
demandas sociais;

CONSIDERANDO a parcela representativa de profissionais de Enfermagem de nivel médio
inseridos no setor salde, constituindo a maior forca de trabalho no atendimento direto a satde
da populagéo;

CONSIDERANDO a responsabilidade dos profissionais de Enfermagem de nivel técnico de

acompanhar as inovacdes cientificas e tecnologicas da area de salde, objetivando prestar uma
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assisténcia de Enfermagem sintonizada com as exigéncias e realidades atuais, conforme
preconiza o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolugio Cofen
n® 311/2007, em seus artigos, 2° e 14;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do PAD — COFEN n° 571/2010, PAD
COFEN n° 314/2011 e a deliberacdo do Plenério em sua 4082 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Ao Técnico de Enfermagem detentor de certificado de Especializacdo é assegurado o
direito de registra-lo no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo, conferindo
legalidade para atuacdo na area especifica do exercicio profissional.

Art. 2° Os titulos de especializacdo do Técnico de Enfermagem, conferidos por escolas
devidamente autorizadas pelos Conselhos Estaduais de Educacéo, e cadastradas no Sistema
Nacional de Informagdes da Educacdo Profissional e Tecnoldgica/SISTEC/MEC, serdo
registrados, no ambito do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem, de acordo com

a legislacao vigente;

Paragrafo unico. Os titulos serdo registrados de acordo com a denominacdo constante do
certificado apresentado em conformidade com as areas de abrangéncia definidos no anexo da

presente Resolucéo;

Art. 3° O titulo de especializacdo de Técnico de Enfermagem emitido por instituicdes
cadastradas pelo MEC sera registrado mediante apresentacao de:

a) requerimento dirigido a Presidéncia do Conselho Regional em que o profissional tenha sua
inscricdo principal;

b) original do certificado, onde conste autorizacdo da Instituicdo para oferta do Curso e carga

horéria;

Paragrafo Unico.Os certificados de Especializacdo de Técnico de Enfermagem emitidos por

instituicOes estrangeiras deverao ser acompanhados de comprovante de revalidacdo no Brasil.
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Art. 4° As Especialidades de Enfermagem reconhecidas pelo Cofen, encontram-se listadas no
anexo desta Resolucdo. Aquelas que porventura ndo estejam contempladas ou criadas apés o

presente ato, serdo, apds apreciacdo pelo Pleno do COFEN, objetos de norma propria;

Art. 5° Os casos omissos seréo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacédo, revogando-se as disposicdes
em contrario, especialmente a Resolucdo Cofen n° 226/2000.

Brasilia, 29 de novembro de 2011.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
Presidente

GELSON L. DE ALBUQUERQUE
Primeiro-Secretario

ANEXO
Técnico de Nivel Médio de Enfermagem AREAS DE ABRANGENCIA - NIVEL MEDIO

1. Enfermagem em Centro Cirdrgico
1.1 - Enfermagem Instrumentacéo cirurgica

1.2 - Centro de Material e Esterilizacdo

2. Enfermagem em Diagnostico por Imagens
2.1 - Mamografia
2.2 - Tomografia

3. Enfermagem em Nefrologia
3.1 - Técnico de Enfermagem em Dialise Peritoneal

3.2 - Técnico de Enfermagem em Hemodialise
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4. Enfermagem em Saude do Idoso

4.1 - Assisténcia de Enfermagem ao Idoso

5. Salde Publica
5.1 - Técnico em Enfermagem de Saude Coletiva
5.2 - Técnico em Enfermagem de Saude Publica

5.3 - Técnico em Enfermagem em PSF

6. Enfermagem em Saude do Trabalhador
6.1 - Higiene do trabalho
6.2 - Tecnico de Enfermagem do Trabalho

7. Enfermagem em Terapia Intensiva

7.1 - Centros de Terapia Intensiva em nivel médio
7.2 - Cuidados ao paciente critico, adulto

7.3 - Cuidado ao paciente critico pediatrico

7.4 - Cuidado ao paciente critico neonatal;

7.5 - Cuidado ao paciente critico cardiolégico
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10. RESOLUCAO COFEN N°429/2012

Disp0e sobre o registro das acdes profissionais no prontuério do paciente, e em outros
documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou
eletronico.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pela
Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucao
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacéo do exercicio da Enfermagem, e no Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987,
que a regulamenta;

CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 311, de 8 de fevereiro de 2007, naquilo que diz respeito, no prontuario, e
em outros documentos proprios da Enfermagem, de informacdes referentes ao processo de
cuidar da pessoa, familia e coletividade humana (Artigos 25, 35, 41, 68, 71 e72), e naquilo que
diz respeito ao sigilo profissional (Artigos 81 a 85);

CONSIDERANDO o prontuario do paciente e outros documentos proprios da Enfermagem,
independente do meio de suporte — tradicional (papel) ou eletrénico -, como uma fonte de
informacGes clinicas e administrativas para tomada de decisdo, e um meio de comunicacao
compartilhado entre os profissionais da equipe de salde;

CONSIDERANDO os avancos e disponibilidade de solucdes tecnoldgicas de processamento
de dados e de recursos das telecomunicacdes para guarda e manuseio de documentos da area de
salde, e a tendéncia na informatica para a construcdo e implantacdo do prontuério eletrénico
do paciente nos servigos de salde;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo Cofen n® 358, de 15 de outubro de 2009, em seu
Artigo 6°, segundo o qual a execucdo do Processo de Enfermagem deve ser registrada
formalmente no prontuario do paciente; e

CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen n° 510/2010 e a

deliberacdo do Plenario em sua 4152 Reunido Ordinaria,
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RESOLVE:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario
do paciente e em outros documentos proprios da area, seja em meio de suporte tradicional
(papel) ou eletrdnico, as informacdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessérias para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia.
Art. 2° Relativo ao processo de cuidar, e em atencdo ao disposto na Resolucéo n° 358/20009,
deve ser registrado no prontuério do paciente:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saudee doenca;

b) os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenca;

c) as acOes ou intervencOes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das ac¢des ou intervencgdes de enfermagem
realizadas.

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem ser registradas, em
documentos proprios da Enfermagem, as informac6es imprescindiveis sobre as condicfes
ambientais e recursos humanos e materiais, visando a producéo de um resultado esperado — um
cuidado de Enfermagem digno, sensivel, competente eresolutivo.

Art. 4° Caso a instituicdo ou servico de salde adote o sistema de registro eletrénico, mas ndo
tenha providenciado, em atencdo as normas de seguranca, a assinatura digital dos profissionais,
deve-se fazer a impressdo dos documentos a que se refere esta Resolucdo, para guarda e
manuseio por quem de direito.

8§ 1° O termo assinatura digital refere-se a uma tecnologia que permite garantir a integridade e
autenticidade de arquivos eletronicos, e que é tipicamente tratada como analoga a assinatura
fisica em papel. Difere de assinatura eletrdnica, que ndo tem valor legal por si s, pois se refere
a qualquer mecanismo eletrdnico para identificar o remetente de uma mensagem eletrdnica, seja
por meio de escaneamento de uma assinatura, identificacdo por impressao digital ou simples

escrita do nome completo.
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§ 2° A copia impressa dos documentos a que se refere o caput deste artigo deve,
obrigatoriamente, conter identificacdo profissional e a assinatura do responsavel pela anotacéo.
Art. 5° Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias ao cumprimento desta
Resolucéo.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposicdes

em contrario.
Brasilia, 30 de maio de 2012.

MARCIA CRISTINA KREMPEL
Presidente

GELSON L. DE ALBUQUERQUE
Primeiro-Secretario
Publicada no DOU n° 110, de 8 de junho de 2012, pag. 288 — Segéo 1
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11. RESOLUCAO COFEN N° 0453/2014

Aprova a Norma Técnica que disp8e sobre a Atuacdo da Equipe de Enfermagem em
Terapia Nutricional.

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribuigdes que lhe séo conferidas
pela Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n°® 242, de 31 de agosto de 2000,

CONSIDERANDO a Lei 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
Resolucdo Cofen n® 311, de 8 de fevereiro de 2007;

CONSIDERANDO a Portaria MS/SNVS n° 272, de 8 abril de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico que fixa 0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutri¢do
Parenteral;

CONSIDERANDO a Resolucao da Diretoria Colegiada da ANVISA RCD n° 63, de 6 de
julho de 2000, que aprova o Regulamento Técnico que fixa 0s requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricdo Enteral;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem; e

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario em sua 4372 Reunido Ordinéria,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Norma Técnica que dispde sobre a Atuacdo da Equipe de Enfermagem em
Terapia Nutricional.

Art. 2° O inteiro teor da presente Norma Técnica estara disponivel ao acesso publico nos
portais da internet dos Conselhos Regionais de Enfermagem e do Conselho Federal de

Enfermagem (www.portalcofen.gov.br).



Art. 3° Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para fazer cumprir esta
Norma, visando a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos nos procedimentos de
Enfermagem em Terapia Nutricional.

Art. 4° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposic¢oes
em contrario, especialmente a Resolucdo Cofen n® 277, de 16 de junho de 2003, que dispde

sobre a ministracdo de Nutricdo Parenteral e Enteral.

Brasilia, 16 de janeiro de2014.

OSVALDO A. SOUSA FILHO
COREN-CE N° 56145
Presidente Interino

GELSON L. ALBUQUERQUE

COREN-SC N° 25336
Primeiro-Secretario

ANEXO DA RESOLUCAO 453-14
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12. RESOLUCAO COFEN N°487/2015

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui¢des que Ihe sdo conferidas pela
Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia aprovado pela Resolucéo
Cofen n® 421, de 14 de fevereiro de 2012 e

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e o Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a Resolugdo Cofen n° 225/2000 que dispde
sobre o cumprimento da prescricdo medicamentosa/terapéutica a distancia e a Resolugdo Cofen
n® 281/2003 que dispbe sobre repeticdo/cumprimento da prescricdo medicamentosa por
profissional da salde;

CONSIDERANDO tudo o que consta nos autos do PAD Cofen n° 853/2014;
CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 4622 Reuni&o Ordinaria;

RESOLVE:

Art. 1° E vedado aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de prescricdo médica a
distancia fornecida por meio de radio, telefones fixos e/ou moveis, mensagem de SMS (short
messageservice), correio eletrénico, redes sociais de internet ou quaisquer outros meios onde
ndo conste o carimbo e assinatura do médico.

Art. 2° Fazem excecdo ao artigo anterior as seguintes situacoes de urgéncia e emergéncia:

I — Prescricdo feita por médico regulador do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU);

Il — Prescricdo feita por médico a pacientes em atendimento domiciliar;

11 — Prescrigdo feita por medico em atendimento de telessalde.

§ 1° E permitido somente ao Enfermeiro o recebimento da prescri¢do médica a distancia, dentro
das excecdes previstas nesta Resolucdo.

8 2° O Enfermeiro que recebeu a prescricdo meédica a distancia estard obrigado a elaborar
relatorio circunstanciado, onde deve constar a situacdo que caracterizou urgéncia e emergéncia,
as condutas médicas prescritas e as executadas pela Enfermagem, bem como a resposta do

paciente as mesmas.
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§ 3° Os servigos de salde que praticam os casos de atendimento previstos nos incisos deste
artigo deverdo garantir condigdes técnicas apropriadas para que o atendimento médico a
distancia seja transmitido, gravado, armazenado e disponibilizado quando necessario.

§ 4° Prescricéo feita pelo médico do servico de Urgéncia e Emergéncia pré-Hospitalar fixo.
Art. 3° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execucéo de prescricdo médica fora da
validade.

§ 1° — Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se validas as seguintes prescricdes
medicas:

I — Nos servicos hospitalares, prescricdes pelo periodo de 24 horas;

Il — Nos demais servicos, as receitas e prescricdes com a indicagdo do tipo de medicamento,
procedimentos, doses e periodo de tratamento definidospelo médico;

111 — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo de tratamento definidos
pelo medico.

Art. 4° Findada a validade da prescricdo médica, os profissionais de Enfermagem poderéo
adotar as seguintes providéncias:

I — Em caso de prescricdes medicas hospitalares com mais de 24 horas ou protocolos de
quimioterapia finalizado, informar ao medico plantonista, ou médico supervisor/coordenador da
clinica/unidade ou responsavel pelo corpo clinico da instituicdo para tomar providéncias
cabiveis;

Il — Nos servigcos ambulatoriais, orientar o paciente para retornar a consulta médica;

11 — Nos servigos de atendimento domiciliar, informar ao médico de sobreaviso, ou médico
supervisor/coordenador do atendimento ou responsavel pelo corpo clinico da instituicdo para
tomar providéncias cabiveis.

§ 1° Em todos os casos descritos nos incisos deste artigo, os profissionais de Enfermagem
deverdo relatar por escrito o fato ocorrido, bem como as providéncias adotadas.

§ 2° Os profissionais de Enfermagem que forem compelidos a executar prescricdo médica fora
da validade deverdo abster-se de fazé-la e denunciar o fato e os envolvidos ao COREN da sua
jurisdicdo, que devera, na tutela do interesse publico, tomar as providéncias cabiveis.

Art. 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as Resolucdes
Cofen n° 225/2000 e 281/2003 e demais disposi¢cdes em contrario.
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Brasilia, 25 de agosto de 2015.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria
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13. RESOLUCAO COFEN N°524/2016

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, no uso das atribui¢fes que Ihes sdo conferidas
pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado
pela Resolugdo COFEN n°421, de 15 de fevereiro de 2012;

CONSIDERANDO o que dispde o artigo 5° inciso XIlI, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o inciso XXXVI do artigo 5° da Constituicdo Federal, a qual dispde que
a lei ndo prejudicaréa o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada;
CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8 1V, da Lei n® 5.905/73, de
baixar provimentos e expedir instrucGes, para uniformidade de procedimento e bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO a Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre a regulamentagéo
do exercicio de Enfermagem e da outras providencias; e o Decreto n.° 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, nos termos do inciso
I1, art. 22 da Resolucdo COFEN n° 421/2012, orientar, disciplinar, normatizar e defender o
exercicio da profissdo de Enfermagem, sem prejuizo das atribui¢cbes dos Conselhos Regionais
de Enfermagem;

CONSIDERANDO a competéncia do Cofen, estabelecida no art. 22, inciso X do Regimento
Interno do Cofen, de baixar Resolugcbes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO as Recomendacbes do Ministério Publico Federal, Procuradoria da
Republica do Estado de Séo Paulo, realizada através do Oficio n. 12153/2016 — PR/SP
00058878/2016;

CONSIDERANDO tudo o que consta nos autos dos Processos Administrativos Cofen n°s
477/2013 e 379/2015;

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o caput do §3° do artigo 1° da Resolucdo Cofen n° 516/2016 que passara a ter

0 seguinte teor:
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“Para a atuagdo do Enfermeiro generalista nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e 0 de pds-graduacéo
Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem, além do
disposto na Resolu¢cdo COFEN n° 389/2011, de 20 de outubro de 2011, estabelece os seguintes
critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada através de
documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou certificado, desde que habilitados
apods o dia 13 de abril de 2015,

Art. 2° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo os seus efeitos
até a data da publicacdo da Resolucdo Cofen 516/2016.

Brasilia, 04 de outubro de 2016.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria
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14. RESOLUCAO COFEN N°537/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢des que lhe séo conferidas pela
Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a competéncia do Cofen descrita no art. 8°, inciso VII e art. 15, inciso VII,
da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973;

CONSIDERANDO o Decreto n° 8.727, de 28 de abril de 2016, que dispde sobre o uso do
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no
ambito da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen,
aprovado pela Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de
Enfermagem baixar Resolucbes, Decisdes e demais instrumentos legais no ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO o prescrito no artigo 23, inciso X1V, do Regimento Interno do Cofen, que
dispde sobre competéncia do Plenario do Cofen em deliberar sobre pareceres e instrugdes para
uniformidade de procedimentos e regular funcionamento dos Conselhos Regionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n® 536/2017 que institui o Manual de Procedimentos
Administrativos para Registro e Inscri¢des de profissionais, e

CONSIDERANDO a deliberacao do Plenério do Cofen, durante a realizacdo de sua 4862 ROP,

bem como todos os documentos acostados ao Processo Administrativo Cofen n°® 575/2016;

RESOLVE:

Art. 1° Fica assegurada a possibilidade de uso do nome social aos profissionais de enfermagem
travestis e transexuais, em seus registros, carteiras, sistemas e documentos, na forma
disciplinada por esta Resolucéo.

§1° Entende-se por nome social aquele adotado pela pessoa, por meio do qual se identifica e é

reconhecida na sociedade, a ser declarado pela propria pessoa, sendo obrigatdrio o seu registro.
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§2° Durante o exercicio laboral, o profissional poderé se utilizar do nome social seguido da sua
inscrigdo junto ao Coren.

Art. 2° O sistema de informéatica que gerencia o Registro e Cadastro dos profissionais de
enfermagem (enfermeiros, obstetrizes, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem)
devera permitir, em espaco destinado a esse fim, o registro do nome social.

8 1° O nome social do profissional de enfermagem deve aparecer tanto na tela do sistema de
informatica como nas carteiras de identidade profissional, em espaco que possibilite a sua
imediata identificacdo, devendo ter destaque em relacdo ao respectivo nome constante do
registro civil.

8 2° Nos casos de menores de dezoito anos ndo emancipados, 0 nome social deve ser declarado
pelos pais ou responsaveis legais.

8§ 3° Em caso de divergéncia entre 0 nome social e 0 nome constante do registro civil, o prenome
escolhido deve ser utilizado para 0s atos que ensejardo a emissdo de documentos externos,
acompanhado do prenome constante do registro civil, devendo haver a inscricao “registrado (a)
civilmente como”, para identificar a relacdo entre prenome escolhido e prenome civil.

Art. 3° Sera utilizado, em processos administrativos, 0 nome social em primeira posicao,
seguido da men¢ao do nome registral precedido de “registrado(a) civilmente como”.

Art. 4.° A solicitacdo de uso do nome social pelo profissional de Enfermagem devera ser feita
por escrito, a qualquer tempo, ao Conselho Regional de Enfermagem.

Art. 5° Esta Resolucdo entra em vigor 60 (sessenta) dias apds a publicacao no Diario Oficial da

Unido. (Prazo de inicio de vigéncia prorrogado pela Resolugcdo Cofen n° 549/2017)

Brasilia, 22 de fevereiro de 2017.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria
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15. RESOLUCAO COFEN N°554/2017

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribuicGes que lhe sdo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, IV, da Lei n° 5.905/73, de
baixar provimentos e expedir instru¢es, para uniformidade de procedimento e bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

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 pais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, inciso X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucdo Cofen n° 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no &mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;
CONSIDERANDO a necessidade de uniformizar as praticas de uso e de comportamento
ético para a divulgacéo de assuntos de Enfermagem em meios de comunicacao e nas midias
sociais, em todo o Territorio Nacional,

CONSIDERANDO que o atendimento aos principios éticos é inquestionavel pré-requisito para
0 estabelecimento de regras éticas de concorréncia entre profissionais de enfermagem, servicos,
clinicas, hospitais e demais empresas registradas nos Conselhos Regionais de Enfermagem;
CONSIDERANDO que as entidades e os profissionais de Enfermagem tém a obrigacao de
proteger a pessoa, familia e a coletividade, vitimas de exposi¢cdo e/ou publicacdo de imagens
que comprometem o direito inaliendvel a privacidade, estando 0os mesmos sujeitos a este
regramento ou quando da veiculacao de publicidade ou propaganda indevidas;
CONSIDERANDO a Resolucdo do CNS n° 510, de 7 de abril de 2016 que dispbe sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacGes identificAveis ou que possam acarretar riscos maiores que 0s existentes na vida

cotidiana;
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CONSIDERANDO que o Cofen respeita a liberdade de expressdo dos Profissionais de
Enfermagem e espera que usem as midias sociais com responsabilidade, conscientes das
oportunidades e também das consequéncias que seus atos podem gerar;

CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem apoia 0 uso
responsavel das midias sociais, pois reconhece o0s potenciais beneficios profissionais,
institucionais e sociais da atuacdo dos Profissionais de Enfermagem nesses meios;
CONSIDERANDO tudo o que mais consta nos autos do Processo Administrativo n°
0681/2016;

CONSIDERANDO, por fim, a deliberacéo do Plenario do Cofen em sua 4892 Reunido

Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os critérios norteadores das praticas de uso e de comportamento dos
profissionais de enfermagem, em meio de comunicacéo de massa, na midia impressa, em pecas
publicitarias, de mobiliario urbano e nas midias sociais.

Art. 2° Para efeito desta Resolucdo considera-se:

I — Anancio, publicidade ou propaganda: a comunicacdo ao publico, por qualquer meio de
divulgacdo, de atividade profissional de iniciativa, participacdo e/ou anuéncia do profissional
de enfermagem.

Il — Autopromocdo: utilizacdo de entrevistas, informac6es ao publico e publicacGes de artigos
com forma ou intencdo de: angariar clientela, fazer concorréncia desleal e pleitear exclusividade
de métodos de tratamentos e cuidados.

Il — Comunicacdo de massa: disseminacdo de informacBes por meio de jornais, televisdo,
radio, cinema e internet, os quais formam um sistema denominado “midia”. A comunicacdo de
massa tem a caracteristica de chegar a uma grande quantidade de receptores ao mesmo tempo,
partindo de um unico emissor.

IV — Midia impressa: jornais, revistas, boletins, etc.
V — Midias sociais: constituem canais de relacionamento na internet nos quais existem

diferentes possibilidades de interacao e participacdo entre 0s USUArios.
VI — Mobiliario urbano: cartazes, folders, postais folhetos, panfletos, outdoors, busdoors,
frontlights, totens, banners, etc.

VIl — Peca publicitaria: letreiros, placas, instalacoes, etc.
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VIl — Sensacionalismo:

d) a divulgacdo publicitaria, mesmo de procedimentos consagrados, feita de maneira
exagerada, fugindo de conceitos técnicos, para individualizar e priorizar sua atuacdo ou a
instituicdo onde atua ou que tenha interesse pessoal,

b) utilizacdo de midia, pelo Profissional de Enfermagem, para divulgar métodos e meios que
ndo tenham reconhecimento cientifico;

¢) a adulteracdo de dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente ou a instituicdo
que representa, integra ou financia;

d) a apresentacdo em publico, de técnicas e métodos cientificos que devem limitar-se ao
ambiente de enfermagem;

€) a veiculacdo publica de informacdes que possam causar intranquilidade, panico ou medo a
sociedade;

f) usar de forma abusiva, enganadora ou sedutora representacfes visuais e informagdes que
possam induzir a promessas deresultados.

IX. Entende-se autopromocdo a utilizacdo de entrevistas, informacdes ao publico e publicacdes
de artigos com forma ou intencao de:

a) angariar clientela;

b) fazer concorréncia desleal;

c) pleitear exclusividade de métodos detratamentos e cuidados.

Art. 3° Os anuncios de Enfermagem deverdo conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:
Nome do profissional, nimero da inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem e a categoria
profissional.

8§ 1° O Profissional de Enfermagem somente poderd intitular-se como especialista, quando o
titulo estiver devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem.

§ 2° As demais indicagdes dos anuncios deverdo se limitar ao preceituado na legislacdo em
vigor.

Art. 4° E vedado ao Profissional de Enfermagem:

| — permitir que seu nome seja incluido em propaganda enganosa de qualquer natureza;

Il — permitir que seu nome circule em qualquer midia, inclusive na internet, em matérias
desprovidas de rigor cientifico;

Il — fazer propaganda de método ou técnica sem comprovacdo cientifica e que esteja vedado

pela legislacdo de enfermagem vigente;
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IV — expor a figura do paciente como forma de divulgar técnica, método ou resultado de
tratamento, salvo mediante autorizagao expressa;

V — oferecer consultoria a pacientes e familiares por midia social, como substitui¢do da
consulta de enfermagem presencial;

VI — garantir, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento de qualquer natureza, que
ndo haja comprovacdo cientifica;

VIl —divulgacdo de imagens sensacionalistas envolvendo profissionais, pacientes e
instituicoes;

VIl —difamar a imagem de profissionais da saude, instituicdes e entidades de classe;

IX — ofender, maltratar, ameacar, violar direitos autorais, revelar segredos profissionais,
prejudicar pessoas e/ou instituicoes;

X —expor a imagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como o WhatsApp;

XI — expor imagens da face ou do corpo de pacientes, que ndo se destinem as finalidades
académicas;

Xl expor imagens e/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente incapazes de
exercerem uma decisdo autbnoma, com relacdo ao uso de suas imagens (criancas, pacientes
inconscientes, torporosos, etc.);

Xl — expor imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos pacientes ou
destinadas a promover o profissional ou instituicdo de saude;

XIV — expor imagens comparativas, referentes as intervengdes realizadas relativas ao “antes e
depois” de procedimentos, como forma de assegurar a outrem a garantia de resultados, salvo
mediante autorizacdo expressa e

XV —expor imagens de exames de pacientes onde conste a identificacdo nominal dos mesmos.
Art. 5° Em caso de davidas, o profissional de enfermagem deverd consultar o Conselho
Regional de Enfermagem, ou quando necessario, 0 Conselho Federal de Enfermagem, nas
questdes relativas a publicacdo e divulgacdo de imagens, publicidade e anincios em meios de
comunicacdo de massa, visando enquadrar 0 anuncio aos dispositivos legais e éticos.

Art. 6° Nas placas internas ou externas de propaganda de instituicdo de satde e consultérios,
as indicacdes deverdo observar o previsto no Art. 2° e seus paragrafos 1° e 2°.

Art. 7° Ao Profissional de Enfermagem cabe recorrer aos 6rgdos competentes, quando exposto

e/ou citado indevidamente em meios de comunicacdo de massa.
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Art. 8° A responsabilidade, respeito a direitos autorais e a privacidade devem guiar o
comportamento dos Profissionais de Enfermagem nas midias sociais.

Art. 9° O Profissional de Enfermagem podera utilizar-se de qualquer meio de divulgacao, para
prestar informacgdes, dar entrevistas e publicar artigos cientificos, versando sobre assuntos de
enfermagem, obedecendo a legislacéo vigente.

Paragrafo Unico. Nas situacdes previstas acima, € vedado ao Profissional de Enfermagem sua
autopromogcé&o e sensacionalismo, preservando, sempre, 0 decoro da profisséo.

Art. 10 Nos trabalhos e eventos cientificos em que a exposicdo da figura do paciente for
imprescindivel, o Profissional de Enfermagem devera obter prévia autorizacdo expressa do
mesmo ou de seu representante legal.

Art. 11 A presente Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacdo na imprensa oficial,

revogando-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 17 de julho de2017.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

VENCELAU J. DA C. PANTOJA
COREN-AP N° 75956
Segundo-Secretéario
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16. RESOLUCAO COFEN N°564/2017

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicGes que Ihe séo conferidas pela
Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucéo
Cofen n® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 8° da Lei 5.905, de 12 de julho de
1973, compete ao Cofen elaborar o Cdigo de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando
necessario, ouvidos os Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO que o Cddigo de Deontologia de Enfermagem deve submeter-se aos
dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela
Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas (1948) e adotada pela Convencdo de Genebra (1949),
cujos postulados estdo contidos no Codigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiras
(1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005);
CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal de
Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (1993, reformulado
em 2000 e 2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolucdo do Conselho Nacional de

Salde — CNS n° 196/1996), revisadas pela Resolu¢do n° 466/2012, e as normas internacionais
sobre pesquisa envolvendo seres humanos;

CONSIDERANDO a proposta de Reformulacdo do Cadigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, consolidada na 12 Conferéncia Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF,
ocorrida no periodo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comissédo Nacional de Reformulacdo do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n° 1.351/2016;
CONSIDERANDO a Lein°®11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8° do
art. 226 da Constituicdo Federal e a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece
a notificacdo compulsoria, no territdrio nacional, nos casos de violéncia contra a mulher que for

atendida em servicos de saude publicos e privados;
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CONSIDERANDO a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lein°. 10.741, de 01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
Idoso;

CONSIDERANDO a Lei n°. 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saude mental;

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicGes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Extraordinaria de Presidentes
dos Conselhos Regionais de Enfermagem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito
Federal, no dia 18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do Conselho Federal de Enfermagem em sua

4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar 0 novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, conforme o anexo
desta Resolucgdo, para observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser
consultado atraves do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

Art. 2° Este Codigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de
Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem como os atendentes de Enfermagem.

Art. 3° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 4° Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por proposta
de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos
Conselhos Regionais.

Paragrafo Unico. A alteracdo referida deve ser precedida de ampla discussdo com a categoria,
coordenada pelos Conselhos Regionais, sob a coordenacdo geral do Conselho Federal de

Enfermagem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferéncias Regionais.
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Art. 5° A presente Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias a partir da data de sua
publicacdo no Diario Oficial da Unido, revogando-se as disposi¢cdes em contrario, em especial a
Resolucdo Cofen n®311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira-Secretaria

ANEXO DA RESOLUCAO 564/2017

PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem — CEPE, norteou-se por principios fundamentais, que representam imperativos
para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma préatica
social, indispensavel a organizacdo e ao funcionamento dos servicos de saude; tem como
responsabilidades a promocao e a restauracao da salde, a prevencao de agravos e doencas e 0
alivio do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas
acoOes e intervengdes de modo autdnomo, ou em colaboracdo com outros profissionais da area;
tem direito a remuneragdo justa e a condi¢cGes adequadas de trabalho, que possibilitem um
cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo, esses principios fundamentais
reafirmam que o respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissdo, o que inclui
os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre
escolha, a dignidade e a ser tratada sem distin¢do de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca
religiosa, cultura, incapacidade, deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacdo sexual,
nacionalidade, convic¢do politica, raca ou condicdo social.

Inspirado nesse conjunto de principios € que o Conselho Federal de Enfermagem, no uso das

atribuicdes que lhe séo conferidas pelo Art. 8°, inciso 11, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de
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1973, aprova e edita esta nova revisdo do CEPE, exortando os profissionais de Enfermagem a

sua fiel observancia e cumprimento.

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes
contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e

coletividade.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consonancia com 0s preceitos €ticos
e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas atividades com competéncia para
promocdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os Principios da Etica e da
Bioética, e participa como integrante da equipe de Enfermagem e de salde na defesa das
Politicas Pablicas, com énfase nas politicas de saude que garantam a universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacao da autonomia das pessoas, participacdo
da comunidade, hierarquizacdo e descentralizacdo politico-administrativa dos servigos de

saude.

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento proprio da profisséo e nas ciéncias
humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na préatica social e cotidiana de

assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

CAPITULO I - DOS DIREITOS

Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e ambiental,
autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer natureza, segundo os principios e
pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 2° Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e violéncias fisica e
psicoldgica a saude do trabalhador, em respeito a dignidade humana e a protecdo dos direitos
dos profissionais de enfermagem.

Art. 3° Apoiar e/ou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do exercicio
da cidadania e das reivindicagdes por melhores condicBes de assisténcia, trabalho e

remuneracao, observados os parametros e limites da legislagéo vigente.
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Art. 4° Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profissao.
Art. 5° Associar-se, exercer cargos e participar de Organizaces da Categoria e Orgéos de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, atendidos os requisitos legais.

Art. 6° Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos,
historicos e culturais que ddo sustentacéo a pratica profissional.

Art. 7° Ter acesso as informac@es relacionadas a pessoa, familia e coletividade, necessarias
ao exercicio profissional.

Art. 8° Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, medidas
cabiveis para obtencdo de desagravo publico em decorréncia de ofensa sofrida no exercicio
profissional ou que atinja a profissao.

Art. 9° Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, quando
impedido de cumprir o presente Codigo, a Legislacdo do Exercicio Profissional e as Resolugdes,
Decisdes e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Art. 10 Ter acesso, pelos meios de informacao disponiveis, as diretrizes politicas, normativas
e protocolos institucionais, bem como participar de sua elaboracao.

Art. 11 Formar e participar da Comissdo de Etica de Enfermagem, bem como de comissées
interdisciplinares da instituicdo em que trabalha.

Art. 12 Abster-se de revelar informacgdes confidenciais de que tenha conhecimento em razédo
de seu exercicio profissional.

Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de trabalho nao
oferecer condicdes seguras para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacdo vigente,
ressalvadas as situacGes de urgéncia e emergéncia, devendo formalizar imediatamente sua
decisdo por escrito e/ou por meio de correio eletronico a instituicdo e ao Conselho Regional de
Enfermagem.

Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para planejar,
implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

Art. 15 Exercer cargos de direcdo, gestdo e coordenacdo, no &mbito da salde ou de qualquer
area direta ou indiretamente relacionada ao exercicio profissional da Enfermagem.

Art. 16 Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extensdo que envolvam pessoas e/ou local

de trabalho sob sua responsabilidade profissional.
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Art. 17 Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, respeitando a
legislacdo vigente.

Art. 18 Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em pesquisa, extensdo e produc¢do técnico-
cientifica.

Art. 19 Utilizar-se de veiculos de comunicacdo, midias sociais e meios eletrdnicos para
conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre assuntos de sua
competéncia e/ou divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social.

Art. 20 Anunciar a prestacdo de servigos para os quais detenha habilidades e competéncias
técnico-cientificas e legais.

Art. 21 Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais durante o desempenho
de suas atividades profissionais.

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,
ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.
Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relacéo profissional/usuérios quando
houver risco a sua integridade fisica e moral, comunicando ao Coren e assegurando a

continuidade da assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e na
diversidade de opinido e posicao ideoldgica.

Art. 26 Conhecer, cumprir e fazer cumprir o Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 27 Incentivar e apoiar a participacdo dos profissionais de Enfermagem no desempenho de
atividades em organizacgdes dacategoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos &rgdos
competentes fatos que infrinjam dispositivos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio

profissional e a seguranca a satde da pessoa, familia e coletividade.
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Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que envolvam
recusa e/ou demissdo de cargo, fungdo ou emprego, motivado pela necessidade do profissional
em cumprir o presente CAdigo e a legislacéo do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes, notificagcdes, citagdes, convocagdes e
intimagdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizacdo do exercicio profissional e prestar
informacdes fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a area fisica institucional.

Art. 32 Manter inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdi¢do na area onde
ocorrer o exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional de Enfermagem de
sua jurisdicao.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigacdes financeiras junto ao Conselho Regional de
Enfermagem de sua jurisdigéo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, nimero e categoria de inscricao
no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no
exercicio profissional.

§ 1° E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nimero e categoria de inscrigio no
Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do profissional.

§ 2° Quando se tratar de prontuario eletrénico, a assinatura devera ser certificada, conforme
legislacdo vigente.

Art. 36 Registrar no prontuario e em outros documentos as informacgdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronologica, legivel, completa e
sem rasuras.

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem, em consonancia com
sua competéncia legal.

Art. 38 Prestar informacGes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a
continuidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Art. 39 Esclarecer a pessoa, familia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias acerca da assisténcia de Enfermagem.

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou
de seu representante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminacéo de qualquer natureza.
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Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu representante legal
na tomada de decisdo, livre e esclarecida, sobre sua salde, seguranga, tratamento, conforto,
bem-estar, realizando agdes necessarias, de acordo com 0s principios éticos e legais.
Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no que concerne as decisdes
sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no momento em que estiver
incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu ciclo vital e nas
situacdes de morte e pos-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condi¢des que oferecam seguranga, mesmo em
caso de suspensdo das atividades profissionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da
categoria.

Paragrafo uUnico. Sera respeitado o direito de greve e, nos casos de movimentos
reivindicatorios da categoria, deverdo ser prestados os cuidados minimos que garantam uma
assisténcia segura, conforme a complexidade do paciente.

Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia.

Art. 46 Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo constem
assinatura e numero de registro do profissional prescritor, exceto em situacdo de urgéncia e
emergéncia.

8§ 1° O profissional de Enfermagem devera recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e
Médica em caso de identificacdo de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com
0 prescritor ou outro profissional, registrando no prontuério.

§ 2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescrigdo a distancia, exceto
em casos de urgéncia e emergéncia e regulacdo, conforme Resolucao vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos érgdos competentes, acdes e procedimentos de
membros da equipe de satde, quando houver risco de danos decorrentes de impericia,
negligéncia e imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, familia e coletividad e.
Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa e
familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doencas graves incuraveis e terminais com risco iminente de
morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade

da pessoa ou de seu representante legal.



Art. 49 Disponibilizar assisténcia de Enfermagem a coletividade em casos de emergéncia,
epidemia, catastrofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais, quando convocado.

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimento prévio do paciente,
representante ou responsavel legal, ou decisdo judicial.

Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que ndo haja capacidade de decisdo por
parte da pessoa, ou na auséncia do representante ou responsavel legal.

Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais,
independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por impericia, imprudéncia
ou negligéncia, desde que tenha participacdo e/ou conhecimento prévio do fato.

Paragrafo Unico. Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade sera atribuida na
medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente.

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razéo da atividade profissional,
exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinacéo judicial, ou com o consentimento
escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

8§ 1° Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento publico e em caso de
falecimento da pessoa envolvida.

§ 2° O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de ameaga a vida e a dignidade, na defesa
propria ou em atividade multiprofissional, quando necessario a prestacdo da assisténcia.

8§ 3° O profissional de Enfermagem intimado como testemunha devera comparecer perante a
autoridade e, se for o caso, declarar suas razGes éticas para manutencdo do sigilo profissional.
§ 4° E obrigatoria a comunicagio externa, para os 6rgdos de responsabilizagdo criminal,
independentemente de autorizacdo, de casos de violéncia contra: criancas e adolescentes;
idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condigdes de firmar consentimento.

8§ 5° A comunicacao externa para 0s 0rgaos de responsabilizacdo criminal em casos de violéncia
doméstica e familiar contra mulher adulta e capaz sera devida, independentemente de
autorizacdo, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e com
conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdo quanto ao conteldo e imagem
veiculados nos diferentes meios de comunicacdo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento técnico-cientifico, ético- politico,

socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenacao.
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Art.55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e
culturais, em beneficio da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.
Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, devidamente aprovados nas instancias deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislacéo vigente para a pesquisa envolvendo seres humanos.

Art. 58 Respeitar 0s principios éticos e os direitos autorais no processo de pesquisa, em todas
as etapas.

Art. 59 Somente aceitar encargos ou atribui¢des quando se julgar técnica, cientifica e
legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem.

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissdo, a legislacdo vigente relativa a preservacdo do

meio ambiente no gerenciamento de residuos de servigos de saude.

CAPITULO I11 — DAS PROIBICOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cadigo de Etica e a legislacdo que
disciplina o exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal
ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 63 Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas fisicas ou juridicas que desrespeitem a
legislacdo e principios que disciplinam o exercicio profissional de Enfermagem.

Art. 64 Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de
violéncia contra a pessoa, familia e coletividade, quando no exercicio da profissao.

Art. 65 Aceitar cargo, fungcdo ou emprego vago em decorréncia de fatos que envolvam recusa
ou demissdo motivada pela necessidade do profissional em cumprir o presente cddigo e a
legislacdo do exercicio profissional; bem como pleitear cargo, funcdo ou emprego ocupado por
colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer instituicdo ou
estabelecimento congénere, quando, nestas, ndo exercer funcdes de enfermagem estabelecidas
na legislacéo.

Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa, familia e coletividade, aléem do que
Ihe é devido, como forma de garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de

qualquer natureza para si ou para outrem.
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Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanismos de coagdo, omissdo ou
suborno, com pessoas fisicas ou juridicas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

Art. 69 Utilizar o poder que lhe confere a posi¢do ou cargo, para impor ou induzir ordens,
opinides, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou preconceito que atentem contra a
dignidade da pessoa humana, bem como dificultar o exercicio profissional.

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos tipificados como crime
ou contravencdo penal, tanto em ambientes onde exerca a profissao, quanto naqueles em que
ndo a exerc¢a, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

Art. 71 Promover ou ser conivente com injuria, calunia e difamacdo de pessoa e familia,
membros das equipes de Enfermagem e de salde, organizacdes da Enfermagem, trabalhadores
de outras areas e instituicdes em que exerce sua atividade profissional.

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravencdo penal ou qualquer outro ato que
infrinja postulados éticos e legais, no exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a gestacéo, exceto nos
casos permitidos pela legislacdo vigente.

Paragrafo unico. Nos casos permitidos pela legislacao, o profissional devera decidir de acordo
com a sua consciéncia sobre sua participacdo, desde que seja garantida a continuidade da
assisténcia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar a morte dapessoa.
Art. 75 Praticar ato cirdrgico, exceto nas situacdes de emergéncia ou naquelas expressamente

autorizadas na legislacédo, desde que possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia, epidemia,
desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade fisica do profissional.

Art. 77 Executar procedimentos ou participar da assisténcia a salde sem o consentimento
formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel legal, exceto em iminente risco de
morte.

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicacdo, acdo da droga, via de
administracao e potenciais riscos, respeitados os graus de formacéo do profissional.

Art. 79 Prescrever medicamentos que ndo estejam estabelecidos em programas de salde
publica e/ou em rotina aprovada em instituicdo de saude, exceto em situacdes de emergéncia.
Art. 80 Executar prescri¢oes e procedimentos de qualquer natureza que comprometam a

seguranca da pessoa.
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Art. 81 Prestar servigos que, por sua natureza, competem a outro profissional, exceto em caso
de emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legislacao vigente.

Art. 82 Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de salde ou &reas
vinculadas, no descumprimento da legislacdo referente aos transplantes de 6rgdos, tecidos,
esterilizacdo humana, reproducdo assistida ou manipulacéo genética.

Art. 83 Praticar, individual ou coletivamente, quando no exercicio profissional, assedio moral,
sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, familia, coletividade ou qualquer membro da
equipe de saude, seja por meio de atos ou expressdes que tenham por consequéncia atingir a
dignidade ou criar condi¢des humilhantes e constrangedoras.

Art. 84 Anunciar formacao profissional, qualificacdo e titulo que ndo possa comprovar.

Art. 85 Realizar ou facilitar agdes que causem prejuizo ao patriménio das organizacdes da
categoria.

Art. 86 Produzir, inserir ou divulgar informacéo inveridica ou de conteudo duvidoso sobre
assunto de sua area profissional.

Paragrafo unico. Fazer referéncia a casos, situacfes ou fatos, e inserir imagens que possam
identificar pessoas ou instituicbes sem prévia autorizacdo, em qualquer meio de comunicacao.
Art. 87 Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

Art. 88 Registrar e assinar as acdes de Enfermagem que ndo executou, bem como permitir que
suas agdes sejam assinadas por outro profissional.

Art. 89 Disponibilizar o acesso a informacdes e documentos a terceiros que néo estdo
diretamente envolvidos na prestacdo da assisténcia de salde ao paciente, exceto quando
autorizado pelo paciente, representante legal ou responsavel legal, por determinacéo judicial.
Art. 90 Negar, omitir informac6es ou emitir falsas declaracdes sobre o exercicio profissional
quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou Comiss&o de Etica de
Enfermagem.

Art. 91 Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da equipe de
Enfermagem, exceto nos casos de emergéncia.

Paragrafo Unico. Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros da equipe de
salde.

Art. 92 Delegar atribuicdes dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na legislacdo, para

acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.
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Parégrafo tnico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da aten¢do domiciliar para o
autocuidado apoiado.

Art. 93 Eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada aos pacientes sob seus
cuidados realizados por alunos e/ou estagiarios sob sua supervisdo e/ou orientacao.

Art. 94 Apropriar-se de dinheiro, valor, bem mével ou imével, pablico ou particular, que esteja
sob sua responsabilidade em razdo do cargo ou do exercicio profissional, bem como desvia-lo
em proveito préprio ou de outrem.

Art. 95 Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extenséo, em que os direitos
inalienaveis da pessoa, familia e coletividade sejam desrespeitados ou oferecam quaisquer tipos
de riscos ou danos previsiveis aos envolvidos.

Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia e
coletividade.

Art. 97 Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins diferentes
dos objetivos previamente estabelecidos.

Art. 98 Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do estudo e/ou
instituicdo envolvida, sem a autorizacao prévia.

Art. 99 Divulgar ou publicar, em seu nome, producdo técnico-cientifica ou instrumento de
organizacdo formal do qual ndo tenha participado ou omitir nomes de coautores e
colaboradores.

Art. 100 Utilizar dados, informacdes, ou opinifes ainda ndo publicadas, sem referéncia do autor
Ou sem a sua autorizago.

Art. 101 Apropriar-se ou utilizar producdes técnico-cientificas, das quais tenha ou néo
participado como autor, sem concordancia ou concessao dos demais participes.

Art. 102 Aproveitar-se de posicdo hierarquica para fazer constar seu home como autor ou

coautor em obra técnico-cientifica.

CAPITULO IV — DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 103 A caracterizacdo das infracbes éticas e disciplinares, bem como a aplicacdo das
respectivas penalidades regem-se por este Codigo, sem prejuizo das san¢des previstas em outros
dispositivos legais.

Art. 104 Considera-se infracdo ética e disciplinar a agdo, omissdo ou conivéncia que implique

em desobediéncia e/ou inobservancia as disposi¢des do Cadigo de Etica dos Profissionais de
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Enfermagem, bem como a inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem.

Art. 105 O (a) Profissional de Enfermagem responde pela infracdo ética e/ou disciplinar, que
cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando cometida(s) por outrem, dela(s) obtiver
beneficio.

Art. 106 A gravidade da infracdo é caracterizada por meio da analise do(s) fato(s), do(s) ato(s)
praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s).

Art. 107 A infragdo € apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do Codigo de
Processo Etico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 108 As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, s&o
as seguintes:

| — Adverténcia verbal;

Il — Multa;

111 —Censura;

IV — Suspensao do Exercicio Profissional;

V — Cassacdo do direito ao Exercicio Profissional.

§ 1° A adverténcia verbal consiste na admoestacdo ao infrator, de forma reservada, que sera
registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

8§ 2° A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da
anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

8§ 3° A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicac6es oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.

8§ 4° A suspensdo consiste na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um
periodo de até 90 (noventa) dias e serd divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulacdo e comunicada aos
6rgaos empregadores.

8§ 5° A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até
30 anos e serd divulgada nas publicacbes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulagéo.

8 6° As penalidades aplicadas deverdo ser registradas no prontuério do infrator.
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8§ 7° Nas penalidades de suspensdo e cassacao, o profissional terd sua carteira retida no ato da
notificacdo, em todas as categorias em que for inscrito, sendo devolvida apds o cumprimento
da pena e, no caso da cassacao, apos o processo de reabilitagéo.

Art. 109 As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa, censura e suspensdo do
exercicio profissional, sdo da responsabilidade do Conselho Regional de Enfermagem, serdo
registradas no prontuério do profissional de Enfermagem; a pena de cassagdo do direito ao
exercicio profissional € de competéncia do Conselho Federal de Enfermagem, conforme o
disposto no art. 18, paragrafo primeiro, da Lei n° 5.905/73.

Paragrafo Unico. Na situacdo em que o processo tiver origem no Conselho Federal de
Enfermagem e nos casos de cassacdo do exercicio profissional, terd como instancia superior a
Assembleia de Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.

Art. 110 Para a graduacédo da penalidade e respectiva imposi¢do consideram-se:

| — A gravidade da infrag&o;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infracéo;
1l — O dano causado e o resultado;
IV — Os antecedentes do infrator.

Art. 111 As infragdes serdo consideradas leves, moderadas, graves ou gravissimas, segundo a
natureza do ato e a circunstancia de cada caso.

§ 1° Sdo consideradas infracOes leves as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de
qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar organizacGes da
categoria ou instituicdes ou ainda que causem danos patrimoniais ou financeiros.

§ 2° S8o consideradas infragdes moderadas as que provoquem debilidade temporéaria de
membro, sentido ou funcdo na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

§ 3° Séo consideradas infragdes graves as que provoquem perigo de morte, debilidade
permanente de membro, sentido ou funcdo, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que
causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§ 4° S3o consideradas infracdes gravissimas as que provoquem a morte, debilidade permanente
de membro, sentido ou funcdo, dano moral irremedidvel na pessoa.

Art. 112 S&o consideradas circunstancias atenuantes:

I —Tero infrator procurado, logo apds a infragdo, por sua espontanea vontade e com eficiéncia,
evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;
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Il — Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coagéo e/ou intimidagdo ou grave ameaca;
IV — Realizar atos sob emprego real de forca fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infracao;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagédo dos fatos.

Art. 113 S&o consideradas circunstancias agravantes:
| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;
Il — Cometer infracdo dolosamente;
IV — Cometer a infragdo por motivo fatil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execucao, a ocultacdo, a impunidade ou a vantagem de outra
infracéo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade davitima;

VIl — Cometer a infragdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever inerente ao cargo ou
funcédo ou exercicio profissional;

VIl — Ter maus antecedentes profissionais;

IX — Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstrucdo de fato que se relacione
com o apurado na denuncia durante a conducao do processo ético.

CAPITULO V - DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Cddigo somente poderdo ser aplicadas,
cumulativamente, quando houver infracdo a mais de um artigo.

Art. 115 A pena de Adverténcia verbal é aplicavel nos casos de infracGes ao que esta
estabelecido nos artigos: 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 48,
47, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57,58, 59, 60, 61, 62, 65, 66, 67, 69, 76, 77, 78, 79, 81, 82,
83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 116 A pena de Multa € aplicavel nos casos de infracdes ao que esta estabelecido nos
artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63,

86



64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

Art. 117 A pena de Censura é aplicavel nos casos de infragcdes ao que esta estabelecido nos
artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68, 69, 70, 71,
73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 97, 99, 100,
101 e 102.

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é aplicAvel nos casos de infrages ao
que esta estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 62, 63, 64, 68, 69,
70,71,72,73, 74,75, 76, 77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 92, 93, 94 e 95.

Art. 119 A pena de Cassacdo do Direito ao Exercicio Profissional é aplicavel nos casos de
infracOes ao que esté estabelecido nos artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.
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17. RESOLUCAO COFEN N°619/2019

Normatiza a atuacao da Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/nasogéstrica e
Nasoentérica.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢6es que lhe sdo
conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO o art. 8°, inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispbe
sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instrucdes, para uniformidade

de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar

Resolugdes, Decisbes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquia;

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 pais;

CONSIDERANDO a Portaria MS/SNVS n° 272, de 8 de abril de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico que fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo

Parenteral;

CONSIDERANDO a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RCD n° 63, de 6 de julho
de 2000, que aprova o Regulamento Técnico que fixa 0s requisitos minimos exigidos para a

Terapia de Nutricdo Enteral;
CONSIDERANDO o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

CONSIDERANDO a Resolucdo Cofen n° 453, de 16 de janeiro de 2014, que aprova a Norma
Técnica que dispde sobre atuacdo da equipe de enfermagem na nutricdo enteral;

CONSIDERANDO a deliberacdo do Plenario em sua 5172 Reunido Ordinaria e tudo o mais

gue consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n°® 366/2015;
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RESOLVE:

Art 1° Aprovar a normatizagdo da atuacdo da Equipe de Enfermagem na Sondagem
Oro/nasogastrica e Nasoentérica, conforme constante no Anexo desta Resolugéo, disponivel no
sitio de internet do Cofen (www.portalcofen.gov.br).

Art 2° Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na Resolugéo
Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009 e na Resolugéo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012.

Art. 3° Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas necessérias para fazer
cumprir esta Resolucdo, visando a seguranca e bem-estar dos pacientes submetidos aos
procedimentos de Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacédo, revogando-se as disposicdes
em contrario.

Brasilia, 04 de novembro de 2019.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

LAURO CESAR DE MORAIS
COREN-PI N° 119466
Primeiro-Secretario

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 0619/2019

NORMAS PARA ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM
ORO/NASOGASTRICA E NASOENTERICA

I. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para atuacao da equipe de enfermagem na sondagem Oro/nasogastrica e
nasoentérica, visando a efetiva seguranca do paciente submetido ao procedimento,
independente desua finalidade.

Il. REFERENCIAS
BRASIL. Lei n. 7.498/86. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da

outras providencias. Brasilia; 1986.
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BRASIL. Decreto n. 94.406/87. Regulamenta a Lei n. 7.498/86, que dispde sobre o exercicio
da enfermagem e da outras providéncias. Brasilia; 1987.

BRASIL. Portaria MS/SNVS n° 272, de 8 abril de 1998, que aprova o Regulamento Técnico
que fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral.

BRASIL. Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RCD n° 63, de 6 de julho de 2000,
que aprova o Regulamento Técnico que fixa o0s requisitos minimos exigidos para a Terapia de
Nutricdo Enteral.

RESOLUCAO COFEN 311/2007. Aprova o Cdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

RESOLUCAO COFEN 453 de 16 de janeiro de 2014, que Aprova a Norma Técnica que dispde
sobre atuacdo da equipe de enfermagem na nutricao enteral.

FERREIRA, A. M. Sondas nasogastricas e nasoentéricas: como diminuir o desconforto na
instalacdo? RevEscEnferm USP 2005; 39(3):000-00.

MALTA, M. A. et al . Medidas antropométricas na introducdo da sonda nasogastrica para
nutricdo enteral empregando a esofagogastroduodenoscopia. ABCD, arg. bras. cir. dig., Séo
Paulo , v. 26, n. 2, p. 107-111, jun. 2013 ..

RIBEIRO, M. C. B. et al . Estenose esofagica por uso de sonda nasogastrica: reflexdo sobre o
uso indiscriminado. ABCD, arq. bras. cir. dig., S&o Paulo , v. 24, n. 3, p. 191-194, set. 2011.

SANTOS, C. C. et al. Perfuracdo de Mucosa esofagica por sonda entérica: relato de caso. RBTI.
2006; 18(1):104.

I1l. DEFINICOES
Para efeito desta Resolucéo sdo adotadas as seguintes definigdes:

Sondagem oro/nasogastrica é a inser¢do de uma sonda, geralmente flexivel, com um ou mais
lumens, na cavidade oral/nasal com destino ao estbmago com a finalidade de alimentar,
medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico e realizar exames para fins
diagndsticos, como a manometria e pHmetria.

Sondagem nasoenteral refere-se a passagem de uma sonda flexivel através da cavidade nasal,
esdfago, estdbmago e intestino delgado. Este procedimento fornece via segura e menos
traumatica para administracdo de dietas, hidratacdo e medicacao.

Lavagem gastrica: é um procedimento terapéutico, ao longo do qual se introduz uma sonda no
interior do estbmago, para se irrigar e aspirar o seu conteudo. Apesar deste procedimento ser
utilizado como preparacdo para a cirurgia gastrica e para alguns exames auxiliares de
diagndstico, € utilizado essencialmente no tratamento de intoxicag¢6es por via digestiva.

Manometria e PHmetria esofagica: estes exames envolvem a insercdo de um pequeno tubo
flexivel atraves da cavidade nasal em direcéo ao es6fago e estdmago, com o objetivo de medir
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as pressoes e a funcdo do esdfago. Com o exame, o grau do refluxo de &cido pode ser medido.
E indicado em alguns casos, como por exemplo, no diagndstico e manifestac@es atipicas da
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e na avaliacdo pré-operatoria.

IV. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM
ORO/NASOGASTRICA E NASOENTERICA

A sondagem oro/nasoenteral, compreendendo tanto a sondagem oro/nasogastrica como a
nasoentérica € um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente. Sua instalacao exige
técnica uniformizada, para diminuir ou abolir consequéncias decorrentes do procedimento. A
sondagem oro/nasoenteral esta sujeita a graves complica¢des, determinando sequelas ou mesmo
6bito especialmente em UTI. Nos pacientes com distarbios neuroldgicos, inconscientes, idosos
ou traqueostomizados, o risco de mau posicionamento da sonda € maior.

As complicagdes que podem estar associadas a erros na sua introducgéo séo: as lesdes nasais e
orofaringeas, estenose e perfuracdo do esdfago, pneumotdrax, insercdo em brénquios
possibilitando pneumonia aspirativa e infeccdo bronco pulmonar.

Por todo o exposto, o procedimento de sondagem oro/nasoenteral, seja qual for sua finalidade,
requer cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas e, por essas razdes, no ambito da equipe de
Enfermagem, a inser¢do de sonda oro/nasogastrica (SOG e SNG) e sonda nasoentérica (SNE)
é privativa do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento.

Ao Técnico de Enfermagem, observadas as disposicdes legais da profissdo, compete o auxilio
na execucao do procedimento, além das atividades prescritas pelo Enfermeiro no planejamento
da assisténcia, a exemplo de monitoracdo e registro das queixas do paciente, das condicGes do
sistema de alimentacdo/drenagem, do débito, manutencao de técnica limpa durante 0 manuseio
do sistema, sob superviséo e orientacdo do Enfermeiro.

1. Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral:
a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpilérica para a finalidade
estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico e realizar
exames para fins diagndsticos);

c) Proceder os testes para confirmacdo do trajeto dasonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radioldgico visando a confirmacdo da
localizacdo da sonda, no caso da sondagem nasoentérica;

e) Garantir que a via de acesso seja mantida;
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f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com o pre-
estabelecido pela CCIH da instituicéo;

g) Prescrever os cuidados de enfermagem;
h) Registrar em prontuério todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;
i) Participar do processo de selecdo do material para aquisi¢ao pelainstituicao;

j) Manter-se atualizado e promover treinamento para os técnicos de enfermagem, observada a
sua competéncia legal.

2. Compete ao Técnico de Enfermagem e/ou ao Auxiliar de Enfermagem na sondagem
oro/nasoenteral

a) Auxiliar ao enfermeiro na execucdo do procedimento da sondagem oro/nasoenteral;

b) Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricao de enfermagem ou
protocolo pre-estabelecido;

¢) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda do procedimento;

d) Proceder o registro das acdes efetuadas, no prontuério do paciente, de forma clara, precisa
e pontual;

e) Participar das atualizacdes.

O procedimento de Sondagem Oro/Nasoenteral deve ser executado no contexto do Processo de
Enfermagem, atendendo-se as determinagdes da Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de
2009, da Resolucdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012 e aos principios da Politica Nacional
de Seguranca do Paciente, do Sistema Unico de Satde.
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18. RESOLUCAO COFEN N°625/2020

Altera a Resolucdo Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos
de P6s — Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das

especialidades.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicGes que Ihe séo conferidas pela
Lei n® 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen 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 instru¢cbes para uniformidade de procedimento e bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolugdes, Decisbes e demais instrumentos legais no ambito da Autarquia;
CONSIDERANDO o Memorando n° 220/2019/SIRC/DGEP/COFEN, de 9 de dezembro
2019, do Departamento de Gestéo do Exercicio Profissional, e 0 Despacho ASSLEGIS n°
003/2020;

CONSIDERANDO a necessidade de o Conselho Federal de Enfermagem adequar a
Resolucdo Cofen n® 581/ 2018 aos avangos tecnoldgicos, especialmente aqueles relacionados
a Rede Mundial de Computadores, contribuindo, inclusive, com a protecdo do meio ambiente,
com a reducdo de custos e de burocracia quando do registro de titulos no Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO, por fim, a deliberacdo do Plenario do Cofen em sua 5222 Reunido

Ordinéria e tudo o que consta no Processo Administrativo Cofen n® 851/2014,

RESOLVE:

Art. 1° A alinea “b” do art. 5° da Resolucdo Cofen n° 581, de de 11 de julho de 2018, que
atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos

para Registro de Titulos de P6s-Graduacdo Lato e Stricto Sensu concedidoa
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Enfermeiros e aprova a lista das especialidades, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 18
de julho de 2018, n° 137, pégina 119, passa a ter a seguinte redacéo:

“b) copia do edital concernente a realizacao da prova, de abrangéncia nacional, publicado em
jornal de grande circulacdo ou em sitio eletrénico da rede mundial de computadores da
Sociedade, Associacao ou Colégio de Especialista”;

Art. 2° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de fevereiro de 2020.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302
1° Secretario em Exercicio

181 RESOLUCAO COFEN N°581/2018
8 3° do artigo 4° foi acrescentado pela Resolugdo Cofen n° 610/20109.

Item 38 do Anexo da Resolucé@o Cofen n® 581/2018 foi alterado pela Resolugdo Cofen n°
610/20109.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas
pela Lei n° 5,905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n°421 de 15 de fevereiro de 2012,

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 7.498, de 28 de junho de 1986, que em seu art. 11,

explicita as atividades privativas do Enfermeiro e o desempenho de suas funcgdes;

CONSIDERANDO que se imp6e a qualificacdo do Enfermeiro bases académicas firmadas em
critérios técnicos e cientificos;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 94.406/1987 que regulamenta a Lei n° 7.498/1986;
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CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES n° 01/2001, que estabelece normas para o
funcionamento de cursos de pés-graduacéo;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar os procedimentos para registro de titulos de pds-
graduacdo lato e stricto sensu no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de

Enfermagem;

CONSIDERANDO que compete ao Cofen manter atualizado o registro cadastral de seus
profissionais inscritos, e que tais assentamentos devem retratar o perfil da populagcdo de
Enfermeiros a fim de estabelecer politicas de qualificacdo para o exercicio profissional;

CONSIDERANDO que cabe ao Cofen o registro de Associacdes e Sociedades que venham a

emitir titulos de especialistas;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n°
851/2014 e a deliberacao do Plenario em sua 5002 Reunido Ordinéria,

RESOLVE:

Art. 1° O Enfermeiro devera, obrigatoriamente, promover o registro de seus titulos de pés-
graduacéo lato sensu e stricto sensu, este Ultimo na modalidade profissionalizante, no Conselho

Regional de Enfermagem de sua jurisdicéo.
8§ 1° O registro de que trata este artigo serd isento das taxas de inscri¢do e carteira.

8 2° Fica aprovado o Anexo a presente resolucdo contendo a lista de especialidades do
enfermeiro, por area de abrangéncia, que estd disponivel no sitio de internet do Cofen

(www.portalcofen.gov.br).

Art. 2° E vedado aos Enfermeiros a veiculacdo, divulgacdo e andncio de titulos de pos-
graduacdo lato sensu e stricto sensu que ndo estejam devidamente registrados no Conselho

Federal de Enfermagem.
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Art. 3° Os titulos de p6s-graduacéo lato sensu, emitidos por Instituicdes de Ensino Superior,
credenciadas pelo Ministério da Educa¢do — MEC ou pelo Conselho Estadual de Educagéo —
CEE, os titulos de p6s — graduacao stricto sensu reconhecidos pela CAPES e os titulos de
especialistas concedidos por Sociedades, Associacdes, Colégios de Especialistas de
Enfermagem ou de outras areas do conhecimento, serdo registrados, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, de acordo com a legislagéo vigente.

§ 1° Os titulos serdo registrados de acordo com a denominagdo constante no diploma ou
certificado apresentado.

8 2° Os diplomas de mestre ou de doutor e o certificado de especialista, obtidos no exterior,
somente serdo registrados apos revalidagdo em Instituicdo de Ensino Superior Nacional,

atendidas as exigéncias do Conselho Nacional de Educacdo — CNE.

8 3° A modalidade de Residéncia em Enfermagem tera registro no Conselho Regional de
Enfermagem, nos moldes de Especialidade, desde que esteja enquadrada nas grandes areas de

abrangéncia.

Art. 4° O titulo de p6s-graduacéo emitido por instituicdes credenciadas pelo MEC ou CEE sera

registrado mediante apresentacao de:

a) requerimento dirigido a Presidéncia do Conselho Regional em que o profissional tenha sua
inscricdo principal;

b) original do diploma ou certificado, onde conste credenciamento da Instituicdo para oferta
do Curso e carga horaria (lato sensu), ou reconhecimento do curso pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES e CNE (stricto sensu).

8 1° Os certificados ou diplomas de pds-graduacdo emitidos por instituicbes estrangeiras

deverdo ser acompanhados de comprovante de revalidacdo no Brasil.

8§ 2° O Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem somente procedera o registro d e
titulos de pds-graduacéo lato sensu, quando iniciado, apos conclusdo da graduacdo, conforme
inciso 111 do art. 44 da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
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§ 3° O Conselho Regional de Enfermagem, antes de conceder o registro, devera verificar a
existéncia/legalidade do curso e a expedigdo do titulo pela instituicdo de ensino formadora do
egresso. Acrescentado pela Resolugdo Cofen n° 610/2019.

Art. 5° O titulo concedido por Sociedades, Associagdes ou Colégios de Especialistas sera
registrado mediante apresentacao de:

a) requerimento dirigido a Presidéncia do Conselho Regional em que o profissional tenha sua

inscricao principal;

b) copia do edital concernente a realizagdo da prova, de abrangéncia nacional, publicado em
jornal de grande circulacdo;

c) original do certificado, no qual conste, em cartério, o registro do estatuto da Sociedade,
Associacdo ou Colégio de Especialistas.

8 1° Em caso de titulos concedidos por Sociedade, Associacdo ou Colégio de Especialistas,
tendo como critério a experiéncia profissional, devera o Enfermeiro ter comprovado atividade
de ensino, pesquisa e/ou assisténcia na area da especialidade requerida de, no minimo, 3 (trés)

anos.

8§ 2° Para o registro de titulos de que trata o presente artigo, a entidade emitente deve estar

registrada junto ao Cofen.

I — Né&o serdo concedidos registros no Cofen para Associacdes, Sociedades ou Colégio de
Especialistas, cujas areas de atuacao ja possuam registro ativo. As Associagdes, Sociedades ou
Colégio de Especialistas que ja estiverem com pedido de registro no Cofen até a data da

publicacdo desta Resolucéo terdo assegurado o seu direito de registro.

I — Os documentos necessarios para o registro das Associacdes, Sociedades ou Colégio de
Especialistas no Cofen sdo 0s seguintes:

a) requerimento padrdo dirigido a Presidéncia do Cofen;

b) copia da ata de constituicdo e do estatuto da entidade, devidamente registrados em cartério,
comprovando, este Ultimo, a realizacdo de prova para concessdo do titulo como uma de suas

finalidades;
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c) relacdo dos critérios utilizados para a emissao do titulo, seja por meio de prova ou por
comprovacdo de tempo de experiéncia profissional, que ndo podera ser inferior a 3 (trés) anos.

Art. 6° As linhas de atuacéo que agrupam as especialidades do Enfermeiro estdo distribuid as
em 3 (trés) grandes areas:

§ 1° Area I:

a) Saude Coletiva;

b) Salde da Crianca e do Adolescente;

c) Saude do Adulto (Saude do homem e Saude da mulher);
d) Saude do idoso;

e) Urgéncia e Emergéncia.

§2° Area lI:

a) Gestéo.

§3° Area llI:

a) Ensino e Pesquisa.

Art. 7° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 8° Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as disposicoes
em contrario, especialmente a Resolu¢do Cofen n° 570/2018.

Brasilia, 11 de julho de 2018.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

LAURO CESAR DE MORAIS
COREN-PI N° 119466
Primeiro-Secretario
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ANEXO DA RESOLUGCAO COFEN N2 0581/2018

ESPECIALIDADES DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Saude Coletiva; Satde da Crianca e do adolescente; Saude do Adulto (Satide do homem e

Salude da Mulher; Saude do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)
1) Enfermagem Aeroespacial

2) Enfermagem Aquaviaria

3) Enfermagem em Acesso Vasculare Terapia Infusional

4) Assisténciade Enfermagem em Anestesiologia

5) Enfermagem em Assisténcia Domiciliaria

a) Home Care

6) Enfermagem em Captac3o, Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos
7) Enfermagem em Cardiologia

a) Hemodinamica

b) Perfusionista

8) Enfermagem em Central de Material e Esterilizagao

9) Enfermagem em Centro Cirurgico

a) Recuperac¢do Pds-anestésica

10) Enfermagem em Cuidados Paliativos

11) Enfermagem Dermatoldgica

a) Feridas

b) Queimados

c) Podiatria

12) Enfermagem em Diagndstico por Imagens
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a) Endoscopiadigestiva

b) Radiologia e Imaginologia

13) Enfermagem em Doencgas Infecciosas e parasitarias

a) Doencas tropicais

14) Enfermagem emEndocrinologia

15) Enfermagem emEstética

16) Enfermagem emEstomaterapia

17) Enfermagem emFarmacologia

18) Enfermagem Forense

19) Enfermagemem Genéticae Gendmica

a) Reprodugdao Humana Assistida

20) Enfermagem emHematologia

21) Enfermagem emHemoterapia

22) Enfermagem Hiperbarica

23) Enfermagem no Manejo da Dor

24) Enfermagem emNefrologia

25) Enfermagem em Neurologiae Neurocirurgia

26) Enfermagem Offshore

27) Enfermagem emOftalmologia

28) Enfermagem emOncologia

a) Oncologia Pediatrica

29) Enfermagem em Otorrinolaringologia

30) Enfermagem em Praticas Integrativas e Complementares
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a) Fitoterapia

b) Homeopatia

c) Ortomolecular

d) Terapia Floral

e) Reflexologia Podal

f) Reiki

g) Yoga

h) Toque Terapéutico

i) Musicoterapia

j) Cromoterapia

I) Hipnose

m) Acupuntura

31) Enfermagemem Prevencdo e Controle de Infec¢do hospitalar

32) Enfermagemem Saude daCrianca e Adolescente

a) Aleitamento Materno

b) Neonatologia

c) Pediatria

d) Hebiatria

e) Saude escolar

33) Enfermagemem Saude Coletiva

a) Saude da Familia e Comunidade

b) Saude Publica

c) Saude Ambiental
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d) Pneumologia Sanitaria

34) Enfermagem em Saude da Mulher

a) Ginecologia

b) Obstetricia

35) Enfermagemem Saude do Adulto

a) Clinica Médica

b) Clinica Cirargica

36) Enfermagemem Saude doHomem

37) Enfermagemem Saude doIdoso

a) Geriatria

b) Gerontologia

38) Enfermagemem Saude do Trabalhador

a. Saude Ocupacional

38) Enfermagem em Saude Ocupacional

a) Enfermeiro doTrabalho;

b) Enfermeiro em Saude do Trabalhador;

c) Enfermagem do Esporte. Alterado pela Resolugcdo Cofen n2 610/2019.

39) Enfermagem em Saude Indigena

40) Enfermagem em Saude Mental

a) Enfermagem psiquiatrica

41) Enfermagem em SexologiaHumana

42) Enfermagem em Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem-SAE

43) Enfermagemem Terapia Intensiva
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a) Adulto

b) Cardioldgica

c) Neuroldgica

d) Pediatrica

e) Neonatologia

44) Enfermagem em Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica

a) Alimentagdo e Nutri¢do na Atengdo Basica

b) Nutricdo Enteral e Parenteral

45) Enfermagem emTraumato-ortopedia

46) Enfermagemem Urgénciae Emergéncia

a) Atendimento Pré-hospitalar

b) Suporte Basico de Vida

c) Suporte Avancado de Vida

47) Enfermagem emUrologia

48) Enfermagem em Vigilancia

a) Sanitaria

b) Epidemioldgica

c) Ambiental

AREA Il - Gestdo

1) Direito Sanitario

2) Economia da Saude

a) Gestdode Projetos de Investimentos

3) Enfermagem emAuditoria

103



4) Enfermagem em Gerenciamento 1Gestdo
a) Administracgdo hospitalar

b) Gestdo desaude

c) Gestdao deenfermagem

d) Gestdoem Home Care

e) Gestdo da Estratégia de Saude da Familia
f) Gestdo Empresarial

g) Gerenciamento de Servicos de Saude

h) Gestdo da Qualidade emSaude

i) Gestdo de Redes de Atengdo a Saude

j) Gestdoda Atencgdo Basica

k) Gestao de Urgéncias e Emergéncias

I) Gestdao do Residuos de Servicos de Saude

m) Gestdo em Hotelaria Hospitalar

n) Gestdo da Politica Nacional de Alimentac¢do e Nutricdo

0) Gestdo de Avaliagcdo e Controle em Saude
p) Acredita¢do Hospitalar

5) Enfermagem em Informaticaem Saude

a) Sistema delnformacao

6) Politicas Publicas

AREA Il - Ensino e pesquisa

1) Bioética

2) Educacgdo em Enfermagem
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a) Metodologiado Ensino Superior

b) Metodologia da Pesquisa Cientifica

c) Docéncia do EnsinoSuperior

d) Projetos Assistenciais de Enfermagem

e) Docéncia para Educagdo Profissional

f) Docéncia emCiéncias da Saude

3) Educagdo Permanente e Continuadaem Saude
4) Enfermagem

5) Enfermagem em Pesquisa Clinica

6) Etica
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19. RESOLUCAO COFEN N° 626/2020

Altera a Resolucé@o Cofen n® 529, de 9 de novembro de 2016, que trata da atuacéo do

Enfermeiro na area da Estética, e d& outras providéncias.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicGes que Ihe séo conferidas pela
Lei n® 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen 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 instru¢des, para uniformidade de procedimento e bom
funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado pela
Resolucdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolugbes, Decisbes e demais instrumentos legais no &mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO as decisdes judiciais proferidas nos autos do processo n° 0804210-
12.2017.4.05.8400, da Quarta Vara Federal da Secdo Judiciaria do Rio Grande do Norte, e do
processo n® 0020776-45.2017.4.01.3400, da Quarta Vara Federal da Secdo Judiciaria do
Distrito Federal, em que ambas reconhecem a legitimidade de o Enfermeiro poder atuar na
area de Estética, exceto nos procedimentos constantes nas referidas decisdes, eis que
mantiveram, parcialmente, a Resolucdo Cofen n° 529, de 9 de novembro de 2016, que trata da
atuacdo do Enfermeiro na area da Estética;

CONSIDERANDO a necessidade de o Conselho Federal de Enfermagem adequar a
Resolucdo Cofen n® 529, de 9 de novembro de 2016, as decis@es judiciais referidas;
CONSIDERANDO, por fim, a deliberagéo do Plenario do Cofen em sua 5222 Reunido

Ordinéria e tudo o que consta no Processo Administrativo Cofen n® 108/2016,

RESOLVE:

Art. 1° O art. 1° da Resolucdo Cofen n° 529, de 9 de novembro de 2016, que trata da atuacao
do Enfermeiro na area da Estética, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 11 de novembro
de 2016, n° 217, paginas 126/127, passa a ter a seguinte redacéo:

“Art. 1° Aprovar a normatizagdo da atuagdo do Enfermeiro na drea de Estética, podendo, para

tanto, nos procedimentos de estética previstos no paragrafo Unico deste artigo:
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a) Realizar a consulta de enfermagem, anamnese e estabelecer o tratamento mais adequado a
pessoa;
b) Prescrever os cuidados domiciliares e orientagfes para o autocuidado aos pacientes
submetidos aos procedimentos estéticos;
c) Registrar em prontuério todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;
d) Realizar processo de selecdo de compra de materiais para uso estético, na instituicéo de
saude;
e) Estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos;
f) Manter-se atualizado através de treinamentos, cursos especificos, capacitacdo, entre
outros.
8§ 1° O Enfermeiro habilitado, nos termos do art. 4° da Resolucédo Cofen n°® 529/2016, podera
realizar os seguintes procedimentos na area da estética:
— Carboxiterapia
— Cosméticos
— Cosmecéuticos
— Dermo pigmentacao
— Drenagem linfatica
— Eletroterapia/Eletrotermofototerapia
— Terapia Combinada de ultrassom e Micro Correntes
— Micro pigmentacao
— Ultrassom Cavitacional
— Vacuoterapia™
8 2° Realizar as demais atividades de Enfermagem estética ndo relacionadas a préatica de atos
médicos previstos na Lei 12.842/2013.
Art. 2° Fica revogado o Anexo da Resolucdo Cofen n° 529, de 9 de novembro de 2016.
Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido,
revogando-se as disposicGes em contrario.
Brasilia, 20 de fevereiro de 2020.
MANOEL CARLOS N. DA SILVA

COREN-RO N° 63592
Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302
1° Secretario em Exercicio
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20. RESOLUCAO COFEN N° 627/2020

Normatiza a realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢des que Ihe séo
conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia,
aprovado pela Resolugdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no art. 8°, inciso 1V, da Lei n°
5.905/1973, de baixar provimentos e expedir instrucdes, para uniformidade de procedimento e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, inciso X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado
pela Resolucdo Cofen n° 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar
Resolucdes, Decisbes e demais instrumentos legais no @mbito da Autarquia;
CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, em artigo 6°, incisos Il e Ill;
artigo 11, inciso I, alineas “i”, *j”, “I” e “m”; inciso Il, alineas “f”, “g”, “h”, ¢ “i”; Paragrafo
Unico, alineas “a”, “b” e “c”;

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, artigo 4°, incisos Il e 11I;
artigo 8°, inciso 1, alineas “e”, “f”, “g” e “h”, inciso I, alineas “f”, “h”, “i”’, “j”, “1”, “n”, “p” e
“q”, e artigo 9°, incisos I, 1l e Ill;

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 564, de 06 de novembro de 2017.

CONSIDERANDO a Resolugao 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 ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e dé outras providéncias”;

CONSIDERANDO a Resolug@o Cofen n® 581, de 11 de julho de 2018, que “Atualiza, no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para
Registro de Titulo de Pés-Graduacgdo Lato e Stricto Sensu concedido a enfermeiros e aprova a
lista das especialidades”; ¢/c com a Resolugdo Cofen n° 610, de 10 de julho de 2019, que “altera
a Resolucdo Cofen n® 581/2018.

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que “Dispde sobre o
registro das ac¢Ges profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da

enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico”;
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CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 516, de 24 de junho de 2016, alterada pela
Resolucdo Cofen n°® 524, de 04 de outubro de 2016, que ‘“Normatiza a atuagdo ¢ a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal
e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios para registro
de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no &mbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem, e d& outrasprovidéncias”.

CONSIDERANDO o Parecer de Relator n° 206, de 06 de agosto de 2015, aprovado na 4692
Reunido Ordinaria do Plenério do Cofen, que trata da “Realizagdo de ultrassonografia obstétrica
pelo enfermeiro obstetra”.

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 985, de 05 de agosto de 1999, que “Cria os Centros
de Parto Normal (CPN), no d&mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento da
mulher no ciclo gravidico-puerperal”;

CONSIDERANDO a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que “Institui no
ambito do SUS a Rede Cegonha”;

CONSIDERANDO a Portaria n° 11/GM/MS, de 07 de janeiro de 2015, que “Redefine as
diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto Normal (CPN), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento & mulher e ao recém-nascido no momento do
parto e do nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da
Rede Cegonha, e dispde sobre 0s respectivos incentivos financeiros, de investimento, custeio e
custeio mensal”;

CONSIDERANDO a Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), n° 36, de 03 de junho de 2008, que “Dispde sobre Regulamento Técnico
para funcionamento de servicos de atengdo obstétrica e neonatal”;

CONSIDERANDO as Competéncias Essenciais para o Exercicio Béasico da Profissdo de
Parteira 2010, c/c Competencias esenciales para la practica basica de la parteria 2010
(documento revisado 2013) da Confederacdo Internacional de Parteiras-1CN, que definem como
competéncia essencial na prestacdo de cuidados durante a gravidez “avaliar o crescimento fetal,
a localizacéo da placenta e o volume de liquido amnidtico, recorrendo a visualizacao e medi¢ao
por ecografia (se existir equipamento disponivel) ”/ “Avaliar o crescimento fetal, a posicao da
placenta e o volume de liquido amnidtico, utilizando visualizacdo e medicao por ultrassom (se

houver equipamento disponivel)”;
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CONSIDERANDO que compete ao Enfermeiro Obstétrico a prestacdo de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e ao parto normal, com identificacdo de distocias obstétricas
e tomada de providéncias até a chegada do médico; acompanhamento da evolucdo e do trabalho
de parto; execucdo do parto sem distocia; execucdo e assisténcia obstétrica em situacdo de
emergéncia e ainda participa¢do no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de
salde;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n®
429/2015 e 0731/2016;

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plenario do Cofen em sua 5222 Reunido Ordinaria,

realizada em 10 de fevereiro de 2020,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Normatizagdo da realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro
Obstétrico em locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no ambito do Sistema Unico de Satde.
Art. 2° No ambito da equipe de enfermagem, € privativo do Enfermeiro Obstétrico, registrado
no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo, a realizacdo da Ultrassonografia
Obstétrica.

Art. 3° Para o exercicio da atividade prevista nesta Resolucéo devera o profissional Enfermeiro
Obstétrico ter a capacitacao especifica em Ultrassonografia Obstétrica.

Art. 4° E vedado ao Enfermeiro Obstétrico a emissdo de Laudo de Ultrassonografia Obstétrica.
Art. 5° As condicBes para a realizacdo da Ultrassonografia Obstétrica, por Enfermeiro
Obstétrico, constam no Anexo desta Resolucéo.

Art. 6° Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na Resolucéo
Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009; Resolucdo Cofen N° 429, de 30 de maio de 2012;
Resolucdo Cofen N°. 516, de 24 de junho de 2016 c/c Resolucdo Cofen n° 524, de 4 de outubro
de 2016.

Art. 7° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

Art. 8° Esta Resolucdo entra em vigor apds a sua publicacdo no Diario Oficial da Unido,
revogando as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 4 de mar¢o de2020.
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MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302
1° Secretario em Exercicio

ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N° 627/2020

NORMAS PARA REALIZA(;AO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR
ENFERMEIRO OBSTETRICO

| - OBJETIVO

Estabelecer normas para realizacdo do exame de Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro
Obstétrico, em locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no &mbito do Sistema Unico de Sadde;
uma vez que o ultrassom é uma importante ferramenta na tomada de decisdes por parte dos
profissionais da assisténcia, visando garantir a seguranca da gestante e do feto; bem como a

regulamentacédo desta atividade.

Il - PERFIL DO PROFISSIONAL

A Lei n° 7498/86 e o Decreto n° 94406/87, que regulamentam o exercicio da enfermagem no
Brasil, preveem a profissdo de Enfermeiro Obstétrico, que além das atividades em geral
previstas para o Enfermeiro, dentre as quais assisténcia a gestante, parturiente e puérpera,
também incumbe a prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal; identificacdo das
distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico, realizacdo de

episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

A Resoluciio Cofen n° 516/2016 c/c a Resolucdo Cofen n° 524/2016 que “Normatizam a
atuacdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na assisténcia
as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece
critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no dmbito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras providéncias”, diz em seu artigo 1°,

8 3°:
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Para a atuacdo do Enfermeiro generalista nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e 0 de pos-graduacao
Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem, além do
disposto na Resolugdo Cofen n° 389/2011, de 20 de outubro de 2011, estabelece os seguintes
critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada através de
documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou certificado, desde que habilitados
apods 13 de abril de 2015;

I- Realizacao de no minimo, 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais;

Il- Realizac&o de no minimo, 20 (vinte) partos com acompanhamento completo do trabalho de
parto, parto e po6s-parto;

I11- Realizagdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos ao recem-nascido na sala de parto.

1] - REQUISITOS E CONDIC}()ES PARA REALIZAC}AO DA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAPOR ENFERMEIRO OBSTETRICO

1. Ter curso de capacitacdo em ultrassonografia basica em obstetricia, com carga horaria
minima de 120 (cento e vinte) horas, sendo no minimo 100 (cem) horas de exames

supervisionados;

2. Realizar Ultrassonografia Obstétrica em locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no ambito
do Sistema Unico de Satde;

3. Realizar Consulta de Enfermagem com utilizacdo da ultrassonografia obstétrica como
ferramenta de alta tecnologia que propde uma assisténcia de Enfermagem voltada para a
seguranca da gestante e do feto, qualificando o cuidado na tomada de decisdes rapidas e

seguras;

4. Registrar os dados obtidos durante a realizacdo do ultrassom no prontuario da paciente ou
na ficha de atendimento de forma clara e objetiva contemplando a descricdo da imagem e 0s
dados fornecidos pelo aparelho, sem a emissdo de laudo referente a imagem observada, e

compartilhar informacdes coletadas com a equipe médica.
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21. RESOLUCAO COFEN N° 629/2020

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribui¢cdes que
Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°® 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO o art. 8°, inciso 1V, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde
sobre a competéncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instrucdes, para uniformidade

de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen, que autoriza
0 Conselho Federal de Enfermagem a baixar Resolucdes, Decisdes e demais instrumentos legais

no ambito da Autarquia;

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498/1986 e seu Decreto regulamentador n° 94.406/1987, que
explicitam as atividades dos Enfermeiros e o desempenho de suas fungdes;

CONSIDERANDO o Memorando n°® 015/2019 do Setor de Inscri¢do, Registro e Cadastro do
Cofen com o qual encaminhou modelos de Requerimento de Cadastro de Consultorio de

Enfermagem e de Registro de Consultério de Enfermagem;

CONSIDERANDO que embora a Resolugdo Cofen n° 568/2018 tenha especificado a forma
de registro dos Consultorios e Clinicas de Enfermagem e estabelecido as condigcdes necessarias
para tal, ndo contemplou modelos de documentos de padronizacao de requerimento de cadastro

e de registro no ambito dos Conselhos Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo Cofen n°

1130/2018, e a deliberacdo do Plenario em sua 5112 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 1° Incluir na Resolucdo Cofen n° 568, de 9 de fevereiro de 2018, publicada no DOU n° 34,
de 28 de fevereiro de 2018, Secdo 1, paginas 61 e 62, Anexos contendo modelo de

Requerimento de Cadastro de Consultério e de Clinicas de Enfermagem e modelo de Registro
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de Consultério e de Clinicas de Enfermagem, no ambito dos Conselhos Regionais de
Enfermagem.

Paragrafo unico. Os modelos tratados no caput deste artigo passam a integrar a Resolucao Cofen
n° 568/2018, devendo ser observados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem quando da
concessdo do registro de Consultorio e de Clinicas de Enfermagem.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacédo, revogando-se as disposicdes
em contrario.

Brasilia, 5 de abril de 2019.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

LAURO CESAR DE MORAIS
COREN-PI N° 119466
Primeiro-Secretario
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22. RESOLUCAO COFEN N° 636/2020

Dispbe sobre a participacdo dos profissionais de enfermagem, inscritos no Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, na Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo —
Profissionais da Saude”, voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de
saude para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19), instituida pelo Ministério

da Salde, e d& outras providéncias.

O PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - Cofen, em
conjunto com o Primeiro-Secretario em Exercicio da Autarquia, no uso de suas atribuicdes
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, de 15 de fevereiro de
2012;

CONSIDERANDO a competéncia estabelecida ao Presidente do Cofen no art. 25, XV, do
Regimento Interno do Cofen, de decidir, “ad referendum” do Plenario ou da Diretoria, nos casos
que, por sua urgéncia, exijam a adocao de providéncias, obrigatoriamente submetendo a matéria
a homologacéo do Plenéario ou da Diretoria, preferencialmente na primeira reunido subsequente;
CONSIDERANDO a declaracdo de pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
o0 estado de calamidade publica, reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de
2020, e da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (covid-19), decretada pelo Ministro de Estado da Salude, em 3 de fevereiro de
2020, nos termos do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;
CONSIDERANDO o grave momento que passa a hacdo, a sociedade e os profissionais de
enfermagem que dela fazem parte e que sdo 0s que mais sdo atingidos pela pandemia, face a
natureza intrinseca de suas atividades, razdo pela qual torna-se urgente e necessario que
recebam capacitacdo adequada e cientifica para o enfrentamento da pandemia, de maneira a
melhor se protegerem, como também para prestarem da melhor forma os servicos de satde
dos quais sdo partes integrantes;

CONSIDERANDO que os profissionais de enfermagem sdo o principal contingente de
profissionais de saude e que estdo na linha de frente no atendimento a populacéo nas unidades
de saude publicas, privadas e filantropicas brasileiras, desde a atencdo priméaria a satde, a média

e alta complexidade;
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CONSIDERANDO a constatagéo pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem
da necessidade de capacitacdo dos profissionais de enfermagem no enfrentamento a covid-19,
para atender com maior segurancga para si e para 0s usuarios do sistema de saude;
CONSIDERANDO a necessidade de somarmos esforcos com as autoridades de saude
publica no combate a pandemia, especialmente em razdo do chamamento do Senhor Ministro
da Saude que, pela Portaria n° 639, de 31 de marco de 2020, conclama a todos os profissionais
de saude nela elencados a promoverem cadastro para participacdo em cursos de capacitacdo
aprovados pelo Centro de Operac6es de Emergéncias em Salde Publica (COE-nCoV),

visando o enfrentamento dapandemia;

RESOLVE:

Art. 1° Orientar/recomendar a todos os profissionais de enfermagem, com inscri¢do ativa ou
remida no Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participarem da Acao
Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, instituida pelo Ministério da
Saude, mediante cadastramento, para a realizacdo de cursos de capacitacdo para enfrentamento
da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), nos termos da Portaria n°® 639, de 31 de marco
de 2020, daqueledrgdo ministerial.

8 1° A participa¢do dos profissionais de enfermagem na Agdo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Satde” se dara mediante a realizagdo de cadastro, que sera orientado
pelo Manual para cadastramento na Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais
de Saude”, editado pelo Ministério da Saude, disponibilizado em seu site.

8§ 2° A portaria a que se refere o caput deste artigo esta disponivel no sitio de internet do Cofen
(www.portalcofen.gov.br) e no endereco: www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639- de-31-
de-marco-de-2020-250847738.

Art. 2° Cabera aos Conselhos Regionais de Enfermagem comunicarem aos profissionais neles
inscritos que realizem o preenchimento dos formularios eletrénicos de cadastramento e 0s
respectivos cursos disponiveis, nos termos da Portaria do Ministério da Sadude n° 639, de 31 de
marco de 2020.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da Unido,
com validade pelo prazo que durar a emergéncia de satde publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus (covid-19), decretada pelo Ministro de Estado da
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Saude, em 3 de fevereiro de 2020, nos termos do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, devendo ser homologada na proxima Reunido Ordinaria do Plenério do Cofen.
Brasilia, 03 de abril de 2020.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

ANTONIO MARCOS F. GOMES
COREN-PA N° 56302
1° Secretario em Exercicio
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CAPITULO 11

SINOPSE DOS TOPICOS DE LEGISLACAO DE ENFERMAGEM

Aurilene J. Cartaxo G. de Arruda; Betania Maria Pereira dos Santos; Cesar Cartaxo Cavalcanti;
Manoel Carlos Neri da Silva; Sonia Maria Josino dos Santos; Daiana Beatriz de Lira e Silva;
Monara Tomaz Leite; Livia Maria Santos da Silva; Angelica Sousa Silva; Larissa Cavalcante
Carneiro; Maria Dulce Santos Castro; Maria Eduarda Celestino Azevedo; Paloma Mayara Vieira
de Macena Lima; Rafaela Pereira de Medeiros Rodrigues; Tayna Lima dos Santos.

ANTELOQUIO

O capitulo sinopse tem por finalidade, estratificar de forma didatica o contedo
apresentado no capitulo I, onde foi especificado na integra alguns topicos de legislacdo de
Enfermagem, como a lei do exercicio dos profissionais de Enfermagem, o decreto que
regulamenta essa lei e as resolugdes que elegemos para compor esse livro. Os autores entendem
que essa forma de exposicédo escolhida, facilita o aprendizado, a interpretacdo mais rapida, a
discussdo com os estudantes e profissionais de Enfermagem, evitando dessa forma, que o leitor
tente reter na memaria o texto dessas normas inerentes da profisséo, 0 que supostamente é muito
comum, embora ndo recomendado, quando se trata de estudos voltados para a area do direito.
Com a sinopse e a insercdo de palavras chaves, o leitor podera apresentar a sua desenvoltura

sobre a matéria previamente estudada quando em sua apresentacéo.
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ORGAOS E REPRESENTACOES

ETICA NORMATIVA E
. TERMINOLOGIA JURIDICA

Objetivos

Realizar sondagem inicial sobre os conhecimentos prévios do tema proposto;

Apresentar as fun¢des ¢ finalidades do o6rgaos e representagdes dos profissionais
de Enfermagem;

Definir as principais terminologias juridicas para compreensdo da Lei do exercicio
profissional;

Estimular a aplicabilidade dos conhecimentos diariamente.
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()rgﬁos e Representacoes

Sao instituigdes federais e regionais que representam oS
interesses de sua categoria profissional, com a fungdo de
registrar, fiscalizar e orientar os profissionais da sua classe,
garantindo a regulamentagao da profissao.

Objetivos:

v Zelar pela ética da profissao em todas as suas areas de atuagéo;

v Regular os limites de atuagdo profissional;

v Divulgar e discutir temas como ética profissional, areas de atuagdo e o exercicio legal
da profissao.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

Missao:

Exercer a fung¢do de disciplinar, normatizar e fiscalizar o exercicio da
Enfermagem, bem como a de coordenar as agdes dos Conselhos Regionais de
Enfermagem na busca da ética, qualidade na assisténcia e compromisso com o
usudrio e a sociedade.

Visao:

Ser a organizagdo profissional, estratégica e de referéncia para o
desenvolvimento da profissdo e de politicas de saude por meio do apoio técnico,
cientifico e de gestdo na area de Enfermagem.
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Conselho Regional de Enfermagem (COREN)

Os conselhos regionais de Enfermagem foram
criados em 1973 (Lei N2 5905/73) com funcdo
de regular o exercicio da profissdo por meio do
Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) e das legislagdes em saude
do pais.

Orgaos e Representacoes

Unido de varias pessoas de uma mesma categoria
profissional para alcangar objetivos comuns.

Objetivos:

+ Promover treinamento e aprimoramento do conhecimento;

+ Representar a profissdo em eventos e espagos politicos;

+ Integrar profissionais através de encontros, simpdsios, foruns;

+ Apoiar e promover atividades para melhorar o posicionamento dos profissionais e
futuros profissionais no mercado de trabalho.
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Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN)

A Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) ¢ uma associacao de carater
cultural, cientifico e politico, com personalidade juridica propria, de direito privado e
que congrega pessoas que a ela se associam, individual e livremente, para fins nao
econdémicos.

Compromete-se:

v Promover o desenvolvimento politico, social e cientifico das categorias que a
compoem.

v Promover a educagio e a cultura em geral;

v Propor e defender politicas e programas que visem a melhoria da qualidade de
vida da populagdo.

Orgaos e Representacgoes

Sao instituigdes responsaveis por garantir os direitos
trabalhistas dos profissionais e oferecer orientagdo juridica,
mediante a vinculagao destes ao o6rgao.

SINDICATOS

Objetivo:

+ Coordenar, defender e representar legal a categoria nas esferas publicas e privadas e
perante autoridades e poderes;

+ Orientar, arbitrar e fiscalizar relagdes trabalhistas, o cumprimento da CLT, das normas de
seguranca do trabalho e de atuagdo funcional, de pisos salariais, convengdes e acordos;

+ Oferecer assisténcia profissional e judiciaria aos associados.
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Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Paraiba
(SINDEP)

O Sindicato dos Enfermeiros no Estado da Paraiba (SINDEP) é uma entidade de !

classe representativa dos Enfermeiros com formag¢ao no nivel superior e a inica que pode, !
legalmente, atuar em prol desta categoria. !

I

O SINDERP luta pela valorizagdao, bem como a realizagao profissional do enfermeiro.
Para tanto, o sindicato oferece servigo juridico, negocia convengdes, € mantém parcerias para !
o bem estar dos enfermeiros dentro e fora dos hospitais.

SINDSAUDE/PB

Os profissionais de Enfermagem de nivel técnico
contam atualmente com o Sindicato dos Profissionais
de Saude da Paraiba (Sindsaude), entidade fundada
em 1999, ao qual podem se vincular.

Vale ressaltar que a reforma trabalhista, por meio da
Lei N2 13.467 de 13/07/17 desobriga os profissionais
do pagamento do imposto sindical, para fins de
representatividade profissional.
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Fixacdo da Aprendizagem.

O que vocé entende por sindicato?

Enfermeiros unidos por
melhores condicdes de
trabalho.
Vamos a luta!

SINDICATO

Fonte:https:/ semmales com bri2Fup FOS¥2Fenfermagem K2Fenfermagem quem-cuids preciss
de-apolo%2r MAQMyEDesUIARCEAD HSMEW=15728h=11178: KNuOVGANWKILLGH3 36CMAQMyEDegUIARCHAD

Fixacao da Aprendizagem.
O que vocé entende por COFEN?

COFEN

Fonte: htzps://wwiw.

127



Fixa¢io da Aprendizagem.
O que vocé entende por Coren?

Estou de olho na
sua conduta,
colega!

COREN

Enfermeira Fernanda

Etica Normativa e Terminologia Juridica

Re 3
Dirett© Solugz,
Dever Portaria
. s »
= ©
Decreto S Decisag
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Direito

é O conjunto de normas de conduta obrigatorias estabelecidas ou !
.+ autorizadas pelo proprio Estado e garantidas pelo seu poder. :

Se refere a tudo que € considerado uma
obrigagdo ¢ que muitas vezes deixa de
per o desejo adequado ou apropriado de
uma pessoa. Estd relacionado com a'

fEtlca ¢ a Moral.

| R—

I
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Exemplo:

Codigo De Etica dos Profissionais de Enfermagem

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade.

Art. 7° - Comunicar ao COREN e aos oOrgdos competentes, fatos que
infrinjam dispositivos legais e que possam prejudicar o exercicio
profissional.

ISSAAAAA!

O ESTATUTO DIZ QUE TODO
IDOSO TEM DIREITO A POR FALAR NISSO...
ATIVIDADES DE LAZER... CADE 0 vovb?

Fonte: encurtador.com.br/bhnFP
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Lei, ¢ um principio, uma norma, criada para estabelecer as
regras que devem ser seguidas, ¢ um ordenamento.

por uma autoridade publica competente, que constitui os !
direitos € deveres de uma comunidade. !

I

I
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Exemplo:

Lei do Exercicio dos Profissionais da Enfermagem. )
LEI N° 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986.

Art. 2° — A Enfermagem e suas atividades Auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio.
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Decreto

Se trata de um ato administrativo de competéncia dos chefes do
estado quem tem como finalidade regulamentar a lei, com isso, toda
lei apresenta um decreto.

Exemplo: .

Decreto N° 94.460/87

Resolucao

Sao atos normativos que partem de autoridades superiores tendo
como finalidade a resolutividade, ou seja, detalhar determinadas
pontos da lei. As resolucdes ndo podem contrariar os regulamentos
e os regimentos mas explica-los.
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Exemplo:

:Resolucﬁo COFEN N° 5372017 I

:Resolve: !
1 Art. 1° Fica assegurada a possibilidade de uso do!
inome social aos profissionais de enfermagem'
j travestis ¢ transexuais, em seus registros, cartciras,:
isistcmas ¢ documentos, na forma disciplinada por,
I esta Resolugao.

Fonte: encurtador.com.br/fuxzW

Portaria

Recomendacoes de carater geral e normas sobre a execucao de
servicos, a fim de esclarecer ou informar sobre atos ou eventos
realizados internamente em o6rgao publico, tais como nomeagoes,
demissoes, medidas de ordem disciplinar e pedidos de férias.
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Decisao

Atos realizados por estados e municipios que tem a
finalidade de atender uma determinada demanda de uma
das instancias.

P N

Qual a importincia da
legislagdo para a pratica de
enfermagem?

* A assisténcia de enfermagem ¢ uma pratica cientifica dentro da area da
saude humana e como tal, lida diretamente com as pessoas em sua totalidade
(assisténcia holistica), devendo por meio do direito ¢ respeito as normas
legais oferecer os melhores servigos aos seus clientes, bem como
resguardar-se legalmente na sua area de atuacao profissional.
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 Lein® 7.498/86 e
 Decreto n° 94.406/87

OBJETIVOS DA AULA

U Compreender a Lei N2 7.498/86;

UConhecer os componentes da equipe de Enfermagem e suas respectivas
competéncias;

UcConhecer as atribuicdes do profissional enquanto componente da equipe de
Enfermagem e equipe de saude;

Compreender o Decreto n2 94.406/87;

Uidentificar as principais diferencas entre Lei e o Decreto;

WAssociar teoria a pratica, frente a Lei N2 7.498/86 e o Decreto n? 94.406/87.
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Art. 1°

o E livre o exercicio da Enfermagem
em todo o territdrio nacional.

Art. 2°

e A Enfermagem somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente
habilitadas e inscritas no COREN

LEI N° 7.498/86

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

ENFERMEIRO

TECNICOEM ] EQUIPE DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

PARTEIRA

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Paragrafo Unico
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Art. 6° Sao enfermeiros:

e | - O titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui¢do de ensino,
nos termos da let;

« I - O titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

e [II - O titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma
ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as leis do pais, registrado em
virtude de acordo de intercimbio cultural ou revalidado no Brasil como
diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

Art. 7° Sao Técnicos de Enfermagem:

II - O titular do diploma ou do
certificado legalmente conferido
por escola ou curso estrangeiro,
registrado em virtude de acordo

de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil como
diploma de Técnico de
Enfermagem.

I - O titular do diploma ou do
certificado de Técnico de
Enfermagem, expedido de acordo
com a legislagao e registrado pelo
orgao competente;
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Art. 8° Sao Auxiliares de Enfermagem:

e [ - O titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicao
de ensino, nos termos da lei e registrado no 6rgao competente;

* IV - O titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem,
expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia, do Ministério da Satude

*V - O pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos
do Decreto-lei n® 299, de 28 de fevereiro de 1967;

e VI - O titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercimbio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 9° Sao Parteiras:

I - A titular do diploma ou certificado
de Parteira, ou equivalente, conferido
por escola ou curso estrangeiro,
segundo as leis do pais, registrado em
virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos
apos a publicagdo desta lei, como
certificado de Parteira.

I - A titular do certificado previsto
no art. 1° do Decreto-lei n°® 8.778, de
22 de janeiro de 1946, observado o
disposto na Lei n°® 3.640, de 10 de
outubro de 1959;
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E PRIVATIVO DO ENFERMEIRO

I a) direcdo do o6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
institui¢do de satde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem:;

b) organizacio e dire¢do dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos;

¢) planejamento, organizagio, coordenagio, execugdo e avaliagao dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de

enfermagem;

Art. 11

E ATRIBUICAO COMO INTEGRANTE DA EQUIPE DE SAUDE

[I- @) participagdo no plangjamento, execugdo e avaliagdo da programacdo de saude;
b) participagdo na elaboragido, execugio e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e
em rotina aprovada pela instituigdo de saude:

d) participagdo em projetos de constru¢do ou reforma de unidades de internacao;
e) prevengdo e controle sistematico da infecgao hospitalar e de doengas
transmissiveis em geral;

f) prevengdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

) educagdo visando a melhoria de satide da populagio. Art. 11
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e Art. 12 — O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau

auxiliar, e participa¢do no planejamento da assisténcia de Enfermagem,
cabendo-lhe especialmente:

e § 1° Participar da programagao da assisténcia de Enfermagem;

® § 2° Executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo tinico do Art. 11 desta Lei;

e § 3° Participar da orientac@o e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau
auxiliar;

e § 4° Participar da equipe de satde.

E PRIVATIVO DO ENFERMEIRO

1= i) consulta de enfermagem;

) prescrigao da assisténcia de enfermagem;

1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas;
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eArt. 13 — O Auxiliar de Enfermagem exerce
atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de 2% 3
Enfermagem sob supervisio, bem como a Art. 15 — As atividades ref.endas nos
participagdo em nivel de execucdo simples, arts. 12 e 13 desta Lei, quando
em processos de tratamento, cabendo-lhe  exercidas em instituicbes de satde,

especialmente: publicas e privadas, e em programas de
e§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais  saude, somente podem ser
¢ sintomas; desempenhadas sob orientacio e
e§ 2° Executar ac¢des de tratamento simples; supervisio de Enfermeiro.

®§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto
a0 paciente;

o§ 4° Participar da equipe de saude.

e Art. 23 — O pessoal que se encontra executando tarefas de
Enfermagem, em virtude de caréncia de recursos humanos de nivel
médio nesta area, sem possuir formagao especifica regulada em lei, sera
autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a exercer atividades
elementares de Enfermagem, observado o disposto no Art. 15 desta Lei.
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

IT — Como a) participa¢do no planejamento, execuciio e avaliacio da
integrante programagcio de saide;

da e(],ulpe b) participaciio na elaboracio, execuciio e avaliaciao dos planos
de saude: assistenciais de saide;

¢) prescricio de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satide;

d) participacio em projetos de construgio ou reforma de unidades
de internacio;

e) prevencio e controle sistematico da infec¢iio hospitalar e de
doencas transmissiveis em geral;
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

f) Participac¢io na elaboracio de medidas de prevencio e controle sistematico de
danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de
Enfermagem,;

g) Participacdo na prevencio e controle das doencas transmissiveis em geral e
nos programas de vigilincia epidemiologica;

h) Prestacgio de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido;

i) Participacao nos programas e nas atividades de assisténcia integral a satude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de
alto risco;

j) Acompanhamento da evolucio e do trabalho de parto;

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I) Execugiio e assisténcia obstétrica em situaciio de emergéncia e execugiio do parto sem distocia;
m) Participagdo em programas e atividades de educacio sanitaria, visando a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populagio em geral;

n) Participa¢io nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saide, particularmente nos
programas de educagiio continuada;

o) Participacio nos programas de higiene e seguran¢a do trabalho e de prevencao de acidentes e de doengas
profissionais e do trabalho;

p) Participa¢iio na elaboragio e na operacionalizagio do sistema de referéncia e contra-referéncia do paciente nos
diferentes niveis de ateng¢do a saude;

q) Participa¢io no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saide;

r) Participacio em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos concursos para
provimento de cargo ou contratagiio de Enfermeiro ou pessoal Técnico e Auxiliar de Enfermagem.
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I — Assistir ao Enfermeiro

a) no planejamento, programacao, orientacdo e supervisdo das atividades de

assisténcia de Enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

¢) na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de

vigilincia epidemiologica;

I — assistir ao Enfermeiro

d) na prevengdo e controle sistematico
da infecgdo hospitalar;

¢) na prevengao ¢ controle sistematico
de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a
assisténcia de salde;

f) na execugdo dos programas
referidos nas letras *I'"” e *”0™ do
item II do Art. 8°.

I — executar atividades de assisténcia

de Enfermagem
[II — integrar a equipe de saide.

i) participagdo nos programas ¢ nas
atividades de assisténcia integral a
satde individual e de grupos
especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco;

0) participagdo nos programas de
higiene e seguranga do trabalho e de
prevengdo de acidentes e de doengas

profissionais e do trabalho;
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[ — preparar o paciente para consultas, exames e
tratamentos;

IT — observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas, ao nivel de sua qualificacdo;

III — Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de
outras atividades de Enfermagem, tais como:

* a) Ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

* b) Realizar controle hidrico;

* ¢) Fazer curativos;

+ d) Aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou frio;
* ¢) Executar tarefas referentes a conservagao e aplicag@o de vacinas;

« f) Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis;
» g) Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnoéstico;

* h) Colher material para exames laboratoriais;

* 1) Prestar cuidados de Enfermagem pré e pos-operatorios;

* j) Circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

* 1) Executar atividades de desinfeccéo e esterilizagio;
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IV — prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e
zelar por sua seguranga, inclusive:

* a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

* b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncia de unidades de satude;

V — integrar a equipe de saude;

VI — participar de atividades de educagao em satude, inclusive:

* a) orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢des
de Enfermagem e médicas;

* b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugdo dos
programas de educagdo para a saude;

VII — executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de
pacientes:

VIII — participar dos procedimentos pds-morte.
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Art. 14 — Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:

o] — cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da
Enfermagem;

I
I
I
e [[ — quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as !
atividades da assisténcia de Enfermagem, para fins estatisticos; '

I

I

Resolu¢ao COFEN N2 554/17
Resolucao COFEN N2 418/11
Resolucao COFEN N2 218/99
Resolu¢cao COFEN N2 537/17
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Objetivos da Aula:
U Apresentar a Resolucdo COFEN N2 418/2011;
UListar as especialidades de técnico de Enfermagem reconhecidas
pelo COFEN;
WApresentar Resolugdo COFEN N2 537/2017;
WContextualizar a obtengdo do direito de uso do nome social de
pessoas LGBTI;

UApresentar a Resolug3o COFEN N2 554/2017;
WConceituar os critérios norteadores das praticas de uso e de
comportamento dos profissionais de Enfermagem, bem como as

proibicées em meio de comunicac¢do de massa, na midia impressa,
em pecas publicitarias, de mobiliario urbano e nas midias sociais;

WApresentar a Resolugdo COFEN N2 218/1999;
UDescrever os simbolos, cores e julgamento que venham ser

utilizados em nome da profissdo de Enfermagem.

Resolucao COFEN N2 554/17
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Caso Hipotético 1:

No fim de 2014, apés o inicio do surto de Ebola em todo o mundo, foi confirmado no Brasil os primeiros casos do virus,

levando em poucos meses a morte de varios brasileiros, porém até o0 momento pouco se sabia da doenga e do seu tratamento.

No Rio de Janeiro, apenas um hospital ficou responsavel por receber os casos suspeitos desta doenga. Uma grande emissora

da cidade, como sempre gosta de manter scus espectadores a par de todas as noticias, fez o convite a Técnica de Enfermagem

L.K.T.A, recém formada, empregada a apenas trés meses no hospital. Durante a entrevista, o reporter fez a seguinte pergunta:

—  “Estamos aqui ao vivo, no Hospital com a Técnica de Enfermagem L.K.T.A, que nos passard em primeira mdo o
acontecido com os pacientes ¢ como funciona esse virus mortal que anda circulando o Rio de Janciro ¢ todo 0 mundo. A
senhora pode nos falar um pouco sobre esse virus? O que cle esta fazendo com as pessoas? E como se prevenir?”

A técnica, um pouco nervosa com a situagdo, e o aparente medo do surto que estava rolando no Rio, deu a seguinte resposta:

—  “Ola senhor W.B, eu trabalho aqui no Hospital, e recebemos hoje dois pacientes, ¢ vou lhe dizer meu filho, ndo duraram
nem um dia de vida, chegaram todos ja com os olhos vermelhos, tossindo muito sangue, um horror! Se as pessoas que
estio me ouvindo puderem, saiam correndo pra casa € nido saiam enquanto esse virus nao for controlado, pois passa de
uma pessoa para outra muito facil, ¢ quem pegar morre rapidinho!

A entrevista foi ao ar dois dias depois de gravada, gerando grande medo ¢ alarde em toda populagio Brasileira, pois foi

televisionada em jornal abrangéncia nacional.

RESOLUGAO Ne 554/2017

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os critérios norteadores das praticas de uso e deE
comportamento dos profissionais de enfermagem, em meio de
comunica¢do de massa, na midia impressa, em pecas publicitarias, de
mobilidrio urbano e nas midias sociais.
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Definicoes trazidas por esta resolucio:

% Anuncio, Publicidade ou Propaganda
% Autopromoc¢io
% Comunicagido de Massa
% Midia Impressa
% Midias Sociais
R

«» Mobiliario Urbano

% Peca Publicitaria

Antncio, Publicidade ou Propaganda:

Refere-se a comunicagdo ao publico, por qualquer meio de divulgacio, de atividade
profissional de iniciativa, participacdo e/ou anuéncia do profissional de enfermagem.

Os anuncios de Enfermagem deverdo conter, Sndinarie Holsha DRI O 10 EopIIN A0

obrigatoriamente, os seguintes dados: Esp. Salide Publica e Clinica Cirtrgica e Obstétrica
COREN-PB XXXXXXX

% Nome do profissional; Culdados domiciliares (Plantso)
% Numero da inscri¢do no Conselho Regional Te‘erof:i‘:,r:e:xaﬁ: e

de Enfermagem e a categoria profissional.
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Claudia Maria Helena Olegario Cruz do Espirito

Enfermeira

Esp. Salude Publica e Clinica Cirurgica e Obstétrica
COREN-PB XXXXXXX

Cuidado domiciliar (Plantao)
Procedimentos de Enfermagem
Telefone para contato: XX-XXXXXXXXX

NOME DO PROFISSIONAL

e CATEGORIA PROFISSIONAL

e NUMERO DE REGISTRO
PROFISSIONAL

Autopromogao:

Refere-se a utilizagdo de entrevistas, informagdes ao publico ¢ publicagdes de artigos
com forma ou intengdo de: angariar clientela, fazer concorrénela desleal e pleitear
exclusividade de metodos de tratamentos ¢ cuidados.

Pardgrafo inico. Nas situacdes previstas acima, ¢ vedado ao Profissional de Enfermagem sua
autopromogdoe sensacionalismo, preservando, sempre, o decoro da profissdo.
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Comunicacio em Massa:

. Refere-se a dissemina¢do de informag¢des por meio de jornais, |
ételevisﬁo, radio, cinema e internet, os quais formam um sistema
denominado “midia”. A comunicacio de massa tem a caracteristica |
;de chegar a uma grande quantidade de receptores a0 mesmo tempo,
partindo de um Gnico emissor. |

Midia Impressa:

ADEMIR RosA

Fonte: encurtador.com.br/ehKOV
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Autopromocio:

~ Refere-se as midias que constituem canais de relacionamento na internet
- nos quais existem diferentes possibilidades de interagdo e participagio
entre 0s usudrios.

Fonte: encurtador.com.br/amoBM

Mobiliario Urbano:

Refere-se a cartazes, folders, postais folhetos, panfletos, outdoors,
busdoors, frontlights, totens, banners, etc.

b5

NOVA UNIDADE UPA e 0113

Fonte: encurtador.com.br/auBMO Fonte: encurtador.com.br/eBILT
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Pega Publicitdria:

Fonte: encurtador.com.br/fESUS

Defini¢cao de SENSACIONALISMO:

a) Divulgagio publicitaria, mesmo de procedimentos consagrados, feita de maneira exagerada,
fugindo de conceitos técnicos, para individualizar e priorizar sua atuagdo ou a institui¢do onde atua
ou que tenha interesse pessoal;

b) Utilizagao de midia, pelo Profissional de Enfermagem, para divulgar métodos e meios que nio
tenham reconhecimento cientifico;

¢) A adulteragdo de dados estatisticos visando beneficiar-se individualmente ou a instituicio que
representa, integra ou financia;

d) a apresentacao em publico, de técnicas e métodos cientificos que devem limitar-se ao ambiente
de enfermagem;

¢) a veiculacdao publica de informagdes que possam causar intranquilidade, panico ou medo a
sociedade;

f) usar de forma abusiva, enganadora ou sedutora representagdes visuais e informacoes que
possam induzir a promessas de resultados.
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O que é proibido nesta resolucio?

£ vedado ao Profissional de Enfermagem:
I — Permitir que seu nome seja incluido em propaganda enganosa de qualquer natureza;

II — Permitir que seu nome circule em qualquer midia, inclusive na internet, em matérias desprovidas de rigor
cientifico:

ITT — Fazer propaganda de método ou técnica sem comprovagdo cientifica e que esteja vedado pela legislagio de
enfermagem vigente;

IV — Expor a figura do paciente como forma de divulgar técnica, método ou resultado de tratamento, salvo
mediante autorizagao expressa;

V — Oferecer consultoria a pacientes e familiares por midia social, como substitui¢do da consulta de enfermagem
presencial;

VI — Garantir, prometer ou insinuar bons resultados do tratamento de qualquer natureza, que ndo haja
comprovagao cientifica;

VII - Divulgacio de imagens sensacionalistas envolvendo profissionais, pacientes e instituigdes;

O que é proibido nesta resolu¢ao?

VIII - Difamar a imagem de profissionais da satide, instituigdes ¢ entidades de classe;

IX — Ofender. maltratar, ameagar. violar direitos autorais, revelar segredos profissionais, prejudicar pessoas e/ou instituigdes:
X — Expor a imagem de pacientes em redes sociais e grupos sociais tais como o WhatsApp;

XI - Expor imagens da face ou do corpo de pacientes, que ndo se destinem as finalidades académicas;

XII — Expor imagens e/ou fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente incapazes de exercerem uma decisdo autonoma,
com relagdo ao uso de suas imagens (criangas, pacientes inconscientes, torporosos, etc.);

XIII - Expor imagens que possam trazer qualquer consequéncia negativa aos pacientes ou destinadas a promover o profissional
ou instituigdo de satude;

XIV — Expor imagens comparativas, referentes as intervengoes realizadas relativas ao “antes e depois” de procedimentos, como
forma de assegurar a outrem a garantia de resultados, salvo mediante autorizagio expressa e

XV — Expor imagens de exames de pacientes onde conste a identificagdo nominal dos mesmos.
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E se o profissional tiver dividas?

1
i Em caso de duavidas, o profissional de enfermagem devera consultar o ConselhuE
i Regional de Enfermagem, ou quando necessario, o Conselho Federal de i
I Enfermagem, nas questdes relativas a publicagio e divulgagdo de imagens, ;
I publicidade e antncios em meios de comunicagdo de massa, visando enquadrar o |
I antincio aos dispositivos legais e éticos. i

1
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Caso Hipotético 2:

L.C.C, estudante concluinte do Curso Técnico de Enfermagem na cidade de Campinas/Sido Paulo esta a procura de uma
costureira em sua cidade a fim de fechar orgamento para as roupas de formatura de sua turma. Ao chegar a casa da costureira,
fechou o seguinte orcamento, que descrevia todos os apetrechos:

—  Jaleco com o simbolo: Lampada, Cobra ¢ Cruz (Enfermagem) *

Beca preta com detalhes Rosa (Pois como toda turma era feminina, chegaram em igual acordo da cor predileta)
Gostando do prego oferecido pela costureira, com aprovagao total da turma, a aluna L.C.C também ficou responsivel
de ir na joalheria mais requisitada da cidade para fechar o orcamento do anel de formatura que agradasse a todos. E foi

fechado o seguinte contrato:

45 anéis de ouro 18 quilates
Joia principal do anel: Zirconia (pedra em tom rosado, para combinar com os detalhes da beca)

E ao fim do dia, L.C.C traz as noticias das compras feitas para a formatura da turma, tdo esperada por todos.

Resolucao 218/1999

' RESOLVE:

' Art. 1° Aprovar o regulamento anexo que dispde sobre o Juramento a |
' ser proferido nas Solenidades de Formatura dos Cursos de
EEnfermagem, bem como a pedra, a cor e o Brasdo ou marca que
representara a Enfermagem, em anéis e outros acessorios que venham a
ser utilizados em nome da Profissdo.

o

Imagem: Google Fotos
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Quais os pontos abordados nesta resolu¢ao?

% Simbolos
» Cor
+* Pedra
+» Brasao

% Juramento

Simbolos:

Lampada: Ela representa o caminho, o ambiente.

?i@»

Simbolo da Ldmpada

A dama da Lamparina
Florence Nightingale

Fonte: encurtador.com.br/gjpq3
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Simbolos:

Cobra: Representa a magia ¢ alquimia.

Para os alquimistas a cobra representa o “Eterno movimento da vida™

@

ENFERMAGEM

Fonte:encurtador.com.br/bIMX9

Simbolos:

Brasao:

K2

«» Cobra Cruz: Representa a ciéncia na enfermagem

ENFERMAGEM

Fonte: encurtador.com.br/InDZ3
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Simbolos:

Seringa: Representa a técnica

Técnico e Auxiliar de Enfermagem: lampada e seringa
N
\
CV >

Fonte:encurtador.com.br/bhiku

Cor:

Verde Esmeralda: Paz, tranquilidade, cura e saude

S/
e

Fonte: encurtador.com.br/bltyV

160



Pedra:

Pedra simbolo da Enfermagem: Esmeralda

Fonte: encurtador.com.br/bgpGK

Juramento:

“SOLENEMENTE, NA PRESENCA DE DEUS E DESTA ASSEMBLEIA, JURO:

DEDICAR MINHA VIDA PROFISSIONAL A SERVICO DA HUMANIDADE,
RESPEITANDO A DIGNIDADE E OS DIREITOS DA PESSOA HUMANA,
EXERCENDO A ENFERMAGEM COM CONSCIENCIA E FIDELIDADE;
GUARDAR 0S SEGREDOS QUE ME FOREM CONFIADOS; RESPEITAR O SER
HUMANO DESDE A CONCEPCAO ATE DEPOIS DA MORTE; NAO PRATICAR
ATOS QUE COLOQUEM EM RISCO A INTEGRIDADE FISICA OU PSIQUICA
DO SER HUMANO; ATUAR JUNTO A EQUIPE DE SAUDE PARA O ALCANCE
DA MELHORIA DO NiVEL DE VIDA DA POPULACAO; MANTER ELEVADOS
0S IDEAIS DE MINHA PROFISSAO, OBEDECENDO OS PRECEITOS DA ETICA,
DA LEGALIDADE E DA MORAL, HONRANDO SEU PRESTIGIO E SUAS
TRADICOES”.
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Resolucao COFEN N2 418/2011

A resolucéo tratada foi criada levando em consideragio varias
outras leis e decretos, dentre eles:

“*CONSIDERANDO a Lei n2 9.394, de 20 de dezembro de 1996, em especial o
capitulo Il do titulo V que reconfigura a Educagdo Profissional Brasileira;

“*CONSIDERANDO a necessidade atual dos profissionais de todas as dreas manterem
um permanente desenvolvimento técnico e cientifico, a fim de possibilitar o
atendimento as demandas sociais;
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A resoluciio tratada foi criada levando em consideraciao varias
outras leis e decretos, dentre eles:

% CONSIDERANDO a parcela representativa de profissionais de Enfermagem de nivel
médio inseridos no setor saude, constituindo a maior forga de trabalho no
atendimento direto a saude da populagio;

+ CONSIDERANDO a responsabilidade dos profissionais de Enfermagem de nivel
técnico de acompanhar as inovagoes cientificas e tecnologicas da area de saude,
objetivando prestar uma assisténcia de Enfermagem sintonizada com as exigéncias ¢
realidades atuais, conforme preconiza o Cédigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem, aprovado pela Resolugao COFEN n° 311/2007, em seus artigos, 2° e
14;

CASO HIPOTETICO 3:

A técnica de enfermagem F.D.R, acabou de receber seu titulo de especialista em
Enfermagem em Saude do Trabalhador. E de posse do seu titulo passou a distribuir seu
curriculo em todos os estabelecimentos da area de Jodo Pessoa, a fim de arrumar um
emprego na area de sua especializagdo. Apds algumas semanas sem nenhum retorno das
institui¢des, a técnica de enfermagem recebeu uma proposta de emprego, com um bom
salario, para trabalhar em uma industria de referéncia da capital. Como a profissional
passava por uma situacdo de necessidade financeira em sua casa, resolveu aceitar o
emprego e logo iniciou o trabalho. No dia-a-dia apds ganhar a confianga de colegas de
trabalho do seu setor, a F.D.R comentou sobre sua especializacdo, e que na pressa de
comegar o trabalho ficou pendente de ir at¢é 0 COREN-PB para dar entrada no seu registro.
E em meio a conversa ela afirmou também que caso a fiscalizagido aparecesse ela mostraria
seu diploma de especializagao e ndo haveria nenhum problema.
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Art. 1° Ao Técnico de Enfermagem detentor de certificado de
Especializacao ¢ assegurado o direito de registra-lo no Conselho
Regional de Enfermagem de sua jurisdicio, conferindo legalidade
para atuagao na area especifica do exercicio profissional.

:

Art. 2° Os titulos de especializagdao do Técnico de Enfermagem,
conferidos por escolas devidamente autorizadas pelo Conselhos
Estaduais de Educagdo, e cadastradas no Sistema Nacional de
Informagdes da Educacao Profissional e
Tecnologica/SISTEC/MEC, serao registrados, no ambito do
Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem, de acordo
com a legisla¢do vigente;

FaCa o0 Registro dos
Titulos de EspecCialistas

Os profissionais de Enfermagem que possuirem alguma especialidade
devem realizar o registro deste titulo junto ao Conselho Regional.
E gratuito e facil!

Informe-se pelo site www.corensc.gov.br

65dEW/Iq WO I0PRIINIUS 1:23U04

B Coren®

B Coren®
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a) requerimento dirigido a
ks Presidéncia do Conselho

Regional em que o
Art. 3° O titulo de especializagao de / p'_'Oﬁss‘l(inal t?nha sua
Técnico de Enfermagem emitido por inscrigdo principal;
institui¢des cadastradas pelo MEC
sera registrado mediante apresentagao
de: b) original do certificado,
\ onde conste autorizacao da
Institui¢ao para oferta do
Curso e carga horaria;

1.1-

Enfermagem 2.1 - Mamografia
Instrumenta¢do Enfermagem em
Enfermagem em cirurgica Diagnéstico por
Centro Cirargico Imagens
1.2 - Centro de 2.2 - Tomografia
Material e

Esterilizacao
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As Especialidades de Enfermagem reconhecidas pelo COFEN:

Nefrologia
Saude do Saude da
Idoso Mulher

Saude Terapia
Publica - Intensiva

As Especialidades de Enfermagem reconhecidas pelo COFEN:

Enfermagem em
Saude do

Trabalhador | '
6.1 - Higiene do ' ' ! i
trabalho ’ v » | I

(6_2 _ Técnlco de B Fonte: encurtador.com.br/evwyG
— Enfermagem do
Trabalho

. S
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Resolucao COFEN N2 537/2017

Breve Entendimento

Grupos -
Género Vulneraveis e ’O O

Fonte: encurtador.com.br/fingY2

Sexualidade
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ser ainda maiores, ja que em muitos casos ndo sao nem mesmo
reportados.

Lutas Direitos Iguais

NOME
SOCIAL

Respeito Dignidade

Segundo a Resolucdo COFEN N2 537/2017:

Art. 1° §1° Entende-se por nome social aquele adotado pela pessoa, por
meio do qual se identifica e é reconhecida na sociedade, a ser declarado
pela propria pessoa, sendo obrigatorio o seu registro.

b

Fante: encurtador.com_briorfis?
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O que significa nome social?

4

%

+ O nome social ¢ aquele pelo qual as pessoas se reconhecem, bem
como sdo identificadas por sua comunidade e em meio comunitario.

Prisma E, portanto, o nome usualmente empregado nas relagdes diarias do
Sociologico individuo, uma vez que a vida cotidiana nao exige os rigorismos da
exibi¢do de documentos oficiais para interagir com outras pessoas.
E
“
Prisma * E aquele oficialmente registrado nos érgios responsaveis.
Juridico

Regulado por lei federal, com fulcro na Regulado por cada ente federativo, com fulcro na

competéncia privativa da Unido de legislar sobre poss@ﬂnda@e £ cadePnic IeRul sOIs RervIz08
administrativos.

direito civil

Obrigatorio a todas as pessoas Facultativo. SO possui quem assim desejar.
Registrado perante o cartorio Registrado perante repartigdo publica
Subsiste sozinho, independentemente da Nao subsiste sozinho. O seu titular passa a ter
existéncia de nome social tanto 0 nome civil quanto o nome social.
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Quadro comparativo entre Nome Civil x Nome Social

Nome Civil Nome Social

E atribuido mediante registro em cart6rio, mas
sO pode ser alterado por meio de provimento
judicial

Vincula o tratamento de todas as pessoas que
interagem com o seu titular

Adquirido com o registro de nascimento, com a
pessoa ainda sem discernimento para pratica
dos atos da vida

Pode ser alterado administrativamente, quando
assim autorizado pela legislacao do ente
federativo

Atualmente, limita-se a vincular o tratamento
dado ao seu titular no ambito da administrag¢ao
publica (e escolas)

Conferido muito posteriormente ao
nascimento, tendo como pré-requisito que a
pessoa tenha identifica¢ao sexual preferencial,
0 que exige consciéncia.

o

O reconhecimento do nome
social é um direito
conquistado, especialmente por
pessoas travestis e transexuai
s, que lutam, dentre outras
coisas, contra o
constrangimento de ser
chamado pelo nome que
representa um género com o
qual a pessoa nao se identifica.

-

=/

Fonte: encurtador.com.br/eCHULy
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Orientac¢ao sexual x Identidade de Género

0 QUE £ IDENTIDADE
DE GENERQ?

PAPEIS DE GENERO:
COMO A PESSOA SE
COMPORTA SOCIALMENTE.
EX: HOMEM, MOLHER

QU AMBOS. SEXUAL E USADA PARA =
3 21 AS QUESTOES DO CORAGAQ. g
IDENTIDADE DE GiNERO T e ' ®
COMD A PESS0A SEJACIS QU TRANS, | 3
SE IDENTIFICA 2
- UMA PESSOA PODE SER: =1
CISGENER: PESS0A SE ‘} HETEROSSEXUAL s
RECONECE 10 GENERODE / MOLHER QUE SENTE a
NASCIM| ATRACAO POR HOMEM  HOMENS QUE o
£ VICE-VERSA SENTEN ATRACAD 3
HOHEH TRANS L£38ICA R HOMENS &
A g
KEhmnoes NOLHERES BlsngXuM. S
RECONHECIMENTO QUE SENTEM PE 4 A"‘}@%,?‘"“ =
COMO HOMEM NK -BINARIQ: ATRACAO POR ﬁgnsﬁs i 7
PE SSOA QUE NAO VIVENCIA MULHERES o
TRAVESTIS: NN Do PAPiIS DE PANSEXUAL
CE\?ENOE}AQ:’) EPEL % CoNRELE PESSOAQUENAD  PESSOA QUE SENTE
DE GENERO FEMININO, COMO HOMEM 00 ga&ﬁgﬁg& i ﬁﬁ'&’;&éﬁ %ﬁ%g&s
NAS SERECOWECE MUK S i e
COMO MULHER. MULHER
PREFERE SER TRATADA DE GENERO

TRANS
SEMPRE NO FEMININO.  pgsS04 QUE
REIVINDICA O
RECONHECIMENTO
COMO MULHER

£5

0 QUE £ ORIENTAGAO
SEXOAL )

ORIENTAGAQ SEXVAL |
RELATIVO A SEXUALIDADE E
AFETIVIDADE, A ORIENTACAQ

FONTE GUIA DE ORIENTACOES SOBRE IDENTIDADE DE
GENERO: CONCEITOS £ TERMOS! DA JAQUELINE GOMES
DE JESUS, PESQUISADORA E PROFESSORA TRANS.

Orientac¢ao sexual x Identidade de Género

N
Esta relacionada com a forma
como o individuo expressa sua
afetividade ou sua sexualidade,

podendo se relacionar com
pessoas do mesmo sexo ou nao.

J

~

Gay
Lésbica
Bissexual
Heterossexual

Entende-se como o fato de o
individuo expressar sua
personalidade, suas
caracteristicas, de acordo com
género diferente do sexo com o
qual nasceu.

>,
N
Travesti
Transsexual
>

171



Travestis X Transsexuais

HIAOW /1 WOOI0PEUNIUD: DIUOS

« @

HX/81/1Q'WO0I0PEINILR (81U04

Apesar de terem sua identidade
inteiramente voltada para outro
género, aceitam seu corpo tal
qual nasceram, ndo sendo o
orgio sexual algo inaceitavel em

Possuem identidade de
género diversa do sexo
biologico com o qual
nasceu. Nao aceitam a
constituigao biologica do seu

SL. COrpo.

Historico normativo e previsao legal do Nome Social

Portaria do SUS N° 1820/2009 de 13 De Agosto DE 2009, dispoe sobre os direitos e
deveres dos usuarios da satde:

Art. 4°

I - Identifica¢ao pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usudrio e usudria um campo para se registrar o nome social,
independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de
preferéncia, nao podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da
doenga ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;
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Decreto n2 8.727/2016 Instrucao Normativa n2 1718

Dispde sobre o0 uso do nome social e o reconhecimento ~ Dispde sobre o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).
da identidade de género de pessoas travestis e

transexuais no ambito da administra¢io piblica federal

direta, autdrquica e fundacional.

A e e e Art. 9° Além das hipoteses enumeradas nos Anexos 111
cxf,;'c‘,‘v::f;';z' SRRSO ou IV desta Instrugdo Normativa, as alteragdes de dados

S 250.991 . 8632-04 cadastrais no CPF serdo realizadas diretamente pela
i Nome Social RFB:
8 NONONO NONONO 5
= e L R . i

LAV III - para inclusdo ou exclusdo de nome social de pessoa

020061967 .

travesti ou transexual.
CODNGO DE CONTROLE

- § 2° A alteragdo a que se refere o inciso 111 seré feita
= mediante requerimento do interessado, conforme
8 3 previsto no art. 6° do Decreto n® 8.727, de 28 de abril de
- 1':24::;':0 ctim v&o:;oil .no.'.'::::.dz-aé:::.‘.-. 2016

Sigito verificador: 00
AL S AT e e MR TR A AT e e R

Fonte: encurtador.com.br/sIVY6

O que diz a Legislacio de Enfermagem?

CASO HIPOTETICO 4:

O técnico de enfermagem J.S.N, apos varios anos de trabalho no Hospital Universitario de
Campina Grande, sempre comentava com scus colegas que ja estava a dez anos na fila da
cirurgia de redesignagao sexual pelo SUS. Perto de completar 11 anos na fila de espera, cle
finalmente conseguiu marcar a tdo sonhada cirurgia, e apds acertada a data desta cle declarou
publicamente para seus colegas de trabalho que dali em diante gostaria de ser chamada de
F.S.N (nome social feminino). A cirurgia foi realizada com grande sucesso, sem nenhuma
complicagdo. Apos algumas semanas pode voltar para scu trabalho e chegou para seu primeiro
plantdo apds a cirurgia, ¢ ao andar pelo corredor observou seu nome na escala de trabalho que
ainda continuava a ser chamada de J.S.N (nome masculino do registro de nascimento), ¢ sentiu-
se muito desrespeitada com tal atitude, por parte da enfermeira responsavel pela escala. Apds
ver a escala exposta na parede, com seu nome de registro civil, foi até a chefe de enfermagem
para tirar satisfagao sobre o caso.
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O que diz a Legislacao de Enfermagem?

Ll Art. 1°Fica asscgurada g possnpllld.adc de Art. 2° O sistema de informatica que gerencia o Registro e Cadastro
uso do nome social aos profissionais de dos profissionais de enfermagem (enfermeiros, obstetrizes, técnicos
enfermagem travestis e transexuais, em seus de enfermagem e auxiliares de enfermagem) devera permitir, em
registros, carteiras, sistemas ¢ documentos, espaco destinado a esse fim, o registro do nome social.
na forma disciplinada por esta Resolugéo.

§ 1° O nome social do profissional de enfermagem deve aparecer

tanto na tela do sistema de informatica como nas carteiras de

identidade profissional, em espago que possibilite a sua imediata
identificagio, devendo ter destaque em relagao ao respectivo nome
constante do registro civil.

o o § 2° Nos casos de menores de dezoito anos nao emancipados, o

nome social deve ser declarado pelos pais ou responsaveis legais.

|| §2° Durante o exercicio laboral, o
profissional podera se utilizar do nome
social seguido da sua inscricdo junto ao
Coren.

O que diz a Legislacio de Enfermagem?

Art.  3° Sera utilizado, em  processos
administrativos, o nome social em primeira
posicao, seguido da mengdo do nome registral
precedido de “registrado(a) civilmente como™.

Art. 4.° A solicitagdo de uso do nome social pelo
profissional de Enfermagem devera ser feita por
escrito, a qualquer tempo, ao Conselho Regional
de Enfermagem.

-
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Resolucao COFEN N2 301/05
Resolucao COFEN N 2 214/98
Resolugao COFEN N 2 280/03
Resolucao COFEN N 2 278/03
Resolucao COFEN N 2 294/04
Resolucao COFEN N2 487/15

Objetivos da Aula:

WApresentar a Resolugdo COFEN N2 301/2005;
UListar valores minimos de diversos servigos de
\ Enfermagem de acordo com a tabela de honorario da
\ Resolucao COFEN N2 301/2005;
QApresentar a Resolugao COFEN N2 214/1998;
WApresentar a Resolugdo COFEN N2 280/2003;
WApresentar a Resolugdo COFEN N2 278/2003;
WApresentar a Resolugdo COFEN N2 294/2004;
QApresentar a Resolucdo COFEN N2 487/2015.
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Resolu¢ao COFEN N2 301/2005

Caso Hipotético 1:

= A familia de G.C.C, 30 anos, com 6 meses de gestagio,
procurou uma Técnica de Enfermagem para acompanha-la
em domicilio no periodo da manha das 8 as 12h, de
segunda a sexta-feira, pois esta debilitada, com pressio alta
¢ ameaga de aborto ¢ como ninguém fica em casa nesse
horario, ndo queriam deixa-la sozinha. Desta forma a
técnica de enfermagem preparou um orgamento semanal
dos servigos que iria prestar para mostrar a familia de
GC.C:

Primeiro ela achou por bem fazer uma consulta de
enfermagem para levantar todas as reais necessidades da
gestante:

TOTAL: 66,07 + 54,40 + 500 + 16,65= 637,12 POR
SEMANA

12.1 Consulta de enfermagem (historico exame
fisico e diagnostico) 66,07
2.2 Verificagdo da pressdo sanguinea 10,88 x 5=
54,40

11.1 no domicilio —~ 25,00 por hora x 4 = 100,00 x 5
dias = 500

8.9 assentar na cadeira/poltrona/ou beira do leito —
3.33x 5=16,65
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A resolugio tratada foi criada levando em consideracdo outras leis e
necessidades, dentre eles:

++CONSIDERANDO a Lei n? 7.498 de 25 de junho de 1986 e o Decreto n2 94.406
de 8 de junho de 1987;

++CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a remuneragao por servicos de
Enfermagem prestados a comunidade e a clientela propria ;

++CONSIDERANDO a necessidade de acompanhamento dos indicadores
financeiros vigentes para melhor fixacdo da remuneragdo por servigos
prestados;

“*CONSIDERANDO o indice de Preco ao Consumidor Ampliado- IPCA;

Segundo a Resolugdo COFEN N2 301/2005

[ — T 1 ¢ T 1 -

| Art. 1° Fixar os valores minimos dos Honorarios pela Prestagio de !
|

|
i Art. 2° Quando a presta¢do de servigos de Enfermagem ocorrer em :
! hordrio noturno, ou nos fins de semana e feriados, havera um |
Iacréscimo de 20%(vinte por cento) sobre os valores previstos na citada |
! TABELA; |

P g S S PR R |
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Segundo a Resolugdo COFEN N2 301/2005

. I
I'Art. 3° A critério dos COREN podera ser baixado ATO DECISORIO
I estabelecendo, na jurisdigdo dos mesmos, valores minimos diferenciados da|
I TABELA anexa observando o teto minimo fixado, |

|Arl 4° Qs valores constantes da TABELA DE HONORARIOS, anexa, serao|
i reajustados anualmente por iniciativa dos COREN e homologados por COFEN, !
ipela aplica¢ao do indice IPCA ou outro indexador que por ventura o substitua, !
I levando em conta os acumulados nos doze meses anteriores ao vencimento do !

| periodo anual; !
S !

Tabela de Honorarios

* Atividades Administrativas

» Atividades Didaticas

Fonte: encurtador.com.br/quEWS

» Atividades Assistenciais
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Acdes Desenvolvidas Quadro

1. Consultoria |
2. Assessoria I
3. Auditoria I
4. Planejamento |
5. Supervisdo |

LEGENDA:
I — Enfermeiros
Il — Técnico em Enfermagem
II- Auxiliar em Enfemagem

Valor

Livre negociagdo entre as partes a partir

de
72,31 [hora]

Tabela de Honorarios - Didaticas

Acoes Desenvolvidas Quadro

1. Ensino para Pesquisa

1.1 Em servigos (Instituigdes de Saude) I
1.2 Na Comunidade I
1.3 Em instituigdes de ensino
* nivel medio I
* nivel universitirio |

* pos-graduacdo

- especializacdo I
- mestrado |
- doutorado |
1.4 Empresas I

Valor

[hora] 72,31
[hora] 72,31

[hora] 54.46
[hora] 7231

[hora] 72.31
[hora] 91,07
[hora] 108,92
[hora] 108,9
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9.

Acgoes Desenvolvidas

. Atendimento as necessidades de higiene e conforto
. Atendimento s necessidades de oxigenacio

. Atendimento ds necessidades nutricionais e hidricas
. Atendimento ds necessidades de eliminacao

. Atendimentos ds necessidades de regulacio

. Atendimento is necessidades cutineo-mucosas

. Atendimentos &is necessidades terapénticas

Atendimento ds necessidade de locomocio/mobilidade’exercicio

Atendimento as necessidades de seguranga fisica

10. Cuidados com o corpe apds a morte

11. Vigiliincia e acompanhamento

12. Processo de enfermagem

13. Primeiros socorros

14. Visita domiciliar

Tabela de Honorarios - Assistenciais

2.2 verificagdo da pressao sanguinea [-I1-11T 10,88

| [hora] 13,22
M1 [hora] 8,29

12.1 consulta de enfermagem (historico exame fisico | 66,07
¢ diagnostico)
8.9 assentar na cadeira/poltrona/ou beira do leito [-II-11 333
¥ Fonte: encurtador.com.br/quEWS
Calculo: s

54,40 (10,88 x 5) + 264,40 (13,22x4 > x5) + 16,65(3,33 x 5)=
335,45 por semana
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A execucio dos procedimentos de assisténcia de enfermagem:

Inclui Nao Inclui

1.Preparo do paciente, do material e do ambiente; 1. Material necessario a execugao dos
procedimentos.

2. Orientagdo quanto aos procedimentos e suas
aplicagdes;

3. Observagdo e controle do paciente até o

término do procedimento;

4. Limpeza do material e ordem do ambiente apos
o término do procedimento;

5. Registro quanto a execugdo, reagoes etc.

Resolu¢cao COFEN N2 214/1998
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A resolucdo tratada foi criada levando em consideracdo outras leis e
necessidades, dentre eles:

*+CONSIDERANDO a Lein2 7.498 de 25 de junho de 1986 e o Decreto n2 94.406
de 8 de junho de 1987;

*+*CONSIDERANDO a necessidade de normatizar a remuneracao por servicos de
Enfermagem prestados a comunidade e a clientela propria ;

*+CONSIDERANDO a necessidade de acompanhamento dos indicadores
financeiros vigentes para melhor fixagdo da remuneragao por servicos
prestados;

“*CONSIDERANDO o indice de Preco ao Consumidor Ampliado- IPCA;

RESOLVE:

CArt. 1°- A lmtrumcntagao C iriirgica ¢ uma atwldadc de
- Enfermagem, nio sendo entretanto, ato privativo da mesma.

' Art 2° O Proﬁssmna] de Enfermagem atuando como |
! Instrumentador Cirargico, por forga de Lei, subordina-se |
- exclusivamente ao Enfermeiro Responsavel Técnico pela i
|

Fonte: arquivo dos autores 2019

Umdade
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RESOLVE:

Fungdes do Técnico de Enfermagem no Bloco Cirtirgico

- Fazer parte de programas e treinamentos de desenvolvimento
oferecidos;

- Desenvolver procedimentos técnicos conforme orientagdo do
enfermeiro e treinamentos realizados;

- Manter boa relagdo de trabalho com equipe multidisciplinar;

- Conservar ambiente de trabalho limpo e em ordem;

Notificar intercorréncias ao enfermeiro responsavel.

Associagio Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cinirgico
Recuperagio Anestesica ¢ Centro de
Matenal ¢ Esterilizagdo (SOBECC,
2017)

Resolu¢cao COFEN N2 280/2003
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Caso Hipotético 2:

Técnica de enfermagem, M.J.A, lotada na Unidade de Centro Cirirgico de hospital do
interior da Paraiba ha 15 anos, estudiosa autodidata da area de cirurgia, durante o exercicio de
sua fun¢do de instrumentador ¢ convidada pelo cirurgido, 4 horas antes do inicio do ato
cirtrgico, para auxilid-lo durante uma histerectomia total (retirada do utero) de uma paciente
procedente de cidade do alto sertdo paraibano, haja vista o auxiliar de cirurgia ter sofrido um
acidente automobilistico e ndo poder comparecer ao hospital. A paciente, uma mulher de 65
anos, sem doengas cronicas, aguardava a cirurgia que era de carater eletivo (pode ser adiada).
Estava em estado geral de saude bom, aguardando apenas o procedimento.

A técnica de enfermagem deve aceitar ou
recusar o convite?

A resolucio tratada foi criada levando em consideracdo outras leis e
necessidades, dentre eles:

CONSIDERANDO a Lei n2 5.905/73, o artigo 82, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n? 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n2

94.40./87;

CONSIDERANDO o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,

aprovado pela Resolucao COFEN N2 240/2000, em seu artigo 51;

CONSIDERANDO varios questionamentos de Profissionais de Enfermagem

sobre a matéria;
CONSIDERANDO deliberacao da Reuniao Ordinaria do Plenario n2 311.
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RESOLVE:

| Parégrafo Gnico: Nao se aplica ao previsto no caput deste
lartigo as situagdes de urgéncia, na qual, efetivamente haja|
'1m1nenle e grave risco de vida, ndo podendo tal exceg:aoI

| aplicar-se a situagdes previsiveis ¢ rotineiras. |

Art 2° - Esta Resolucao entra em v1gor na data de eual
i pubhcacao revogando-se disposi¢des em contrdrio. |

Fonte: arquivo dos autores 2019

Resolucao COFEN N2 278/2003
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Caso Hipotético 3:

Técnica de enfermagem, V. A. F, lotada em maternidade de municipio paraibano, trabalha em
sala de parto ha 10 anos. Durante o seu plantdo, uma parturiente, apés 12 horas em trabalho de
parto, passa por uma episiotomia (incisao realizada, quando necessario, lateralmente a entrada do
canal vaginal para facilitar a passagem do cranio fetal) realizada por enfermeira obstetra que lhe
prestava assisténcia e avalia a necessidade do procedimento. A enfermeira, que ha 8 anos trabalha
com a técnica, pede que esta tome a frente da episiorrafia (sutura realizada na episiotomia) a fim
de lhe ensinar a técnica, pois percebe o seu grande interesse pela area.

Na condig¢io da técnica de enfermagem V. A. F,
vocé aceitaria a proposta da enfermeira obstetra?

A resolugio tratada foi criada levando em consideracio outras leis e
necessidades, dentre eles:

CONSIDERANDO a Lei n2 5.905/73, o artigo 82, IV e V;

CONSIDERANDO a Lei n? 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n2
94.40./87;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolucao COFEN N2 240/2000, em seu artigo 51;
CONSIDERANDO varios questionamentos de Profissionais de Enfermagem
sobre a matéria;

CONSIDERANDO deliberacdo da Reuniao Ordinaria do Plenario n2 311.
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RESOLVE:

| Paragrafo Unico: Nao se aplica ao disposto no caput deste artigo as - !
 situagdes de urgéncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave .

- risco de vida, ndo podendo tal excegdo aplicar-se a situagdes I

- previsiveis e rotineiras. |

: Art. 2° - Ocorrendo 0 prewsto no paragrafo tnico do artlgo 15,
- obrigatoriamente devera ser elaborado Relatorio circunstanciado e -
- minucioso, onde deve constar todos os aspectos que envolveram a .
- situagdo de urgéncia, que levou a ser praticado o ato, vedado pelo ! I
: artigo 1°.

Fonte: encurtador.com.br/dxyAB

I
| Art3- E ato de enfermagem, quando praticado |
i por Enfermeiro Obstetra, a episiorrafia |

I

b s s P e =

' Art. 4° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de |

! sua publicagdo, revogando-se disposi¢oes em ! ¢ L

| iy l Episiotomia Episiorrafia
l Conlrarlo. N Fonte: encurtador.com.br/yBHR9

..................................... |
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Resolu¢ao COFEN N2 294/2004

A resoluc¢ao tratada foi criada levando em consideracio outras leis e
necessidades, dentre eles:

CONSIDERANDO a Lei n° 5.905/73, artigo 8°, incisos I, I'V e XIII;
CONSIDERANDO a Lei n® 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n® 94.406/87;

CONSIDERANDO o Decreto n® 2.956/38, que institui o Dia do Enfermeiro a ser celebrado
anualmente em 12 de Maio;

CONSIDERANDO o Decreto n® 48.202/60, que institui a Semana de Enfermagem, celebrada
anualmente de 12 a 20 de Maio, datas em que ocorreram, respectivamente, o nascimento de Florence
Nightingale ¢ o falecimento de Ana Néri;

CONSIDERANDO o resultado final dos Seminarios ocorridos no ano de 2004, com a finalidade de
definir data especifica para a celebracao do Dia Nacional dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem;
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Instituir o dia 20 de Maio. como data consagrada
| nacionalmente a celebracdo do “Dia Nacional dos |
i_ Técnicos e Auxiliares de Enfermagem”™

|  Esta Resolugdo entra em vigor na |
| data de sua publicagdo na Imprensa |
I

Fonte: encurtador.com.br/giGVX

Oficial.

Resolucao COFEN N2 487/2015

189



Caso Hipotético 4:

| S.F., técnica de enfermagem de um pequeno hospital de municipio da PB, estava
recebendo os pacientes no servigo para a triagem e posterior consulta de enfermagem. O
médico do plantdo, que era muito amigo de S.F., ndao estava no hospital naquele
momento, avisou que iria se atrasar algumas horas, mas pediu que sua amiga o avisasse
de qualquer necessidade. Durante a triagem, uma paciente chegou ansiosa, com a pressao
alta ¢ apresentando episodios de vomito com sangue (hematémese). Rapidamente S.F. e a
enfermeira do plantao entraram em contato com o médico pelo “WhatsApp” para pedir
ajuda. O mesmo deu as coordenadas, pedindo que as profissionais de enfermagem
realizassem as medicagdes necessarias.

Na condi¢io da técnica de enfermagem S. F., vocé administraria a medicacio
indicada pelo médico?
Porque?

A resolucdo tratada foi criada levando em consideracdo outras leis ¢
necessidades, dentre eles:

CONSIDERANDO a Lei n2 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador n2 94.406/87;
CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a Resolugdo COFEN N2 225/2000 que
dispde sobre o cumprimento da prescricdo medicamentosa/terapéutica a distancia e
a Resolucdo COFEN N2 281/2003 que dispde sobre repeticdo/cumprimento da
prescricdo medicamentosa por profissional da satde;

CONSIDERANDO tudo o que consta nos autos do PAD COFEN N2 853/2014;
CONSIDERANDO a libera¢ao do Plenario do COFEN em sua 4622 Reunido Ordinaria.
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Art. 1°

’

E vedado aos profissionais de Enfermagem o
cumprimento de prescrigdo médica a distancia
fornecida por meio de radio, telefones fixos ¢/ou
moveis, mensagem de SMS (short message
service), correio eletronico, redes sociais de
internet ou quaisquer outros meios onde nao
conste o carimbo ¢ assinatura do médico.

Fonte: encurtador.com.br/yzOV1

Quais sio os casos de EXCECAQ?

Art. 2° - Fazem excegdo ao artigo anterior as seguintes situagdes de urgéncia e emergéncia:
I — Prescrigdo feita por médico regulador do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

11 — Prescricdo feita por médico a pacientes em atendimento
domiciliar;

11 — Prescrigdo feita por médico em atendimento de telessaude.
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O que fazer quando receber uma prescricao A.D. legal?

Art. 2°

§ 2° O Enfermeiro que recebeu a prescricio médica a distancia estara obrigado a
claborar relatorio circunstanciado, onde deve constar a situacdo que caracterizou
urgéncia ¢ emergéncia, as condutas médicas prescritas ¢ as executadas pela
Enfermagem, bem como a resposta do paciente as mesmas.

§ 3° Os servicos de saude que praticam os casos de atendimento previstos nos incisos
deste artigo deverdo garantir condigdes técnicas apropriadas para que o atendimento
médico a distancia seja transmitido, gravado, armazenado e disponibilizado quando
necessario.

Quais tipos de prescricio médica sao consideradas validas?

Art. 3° E vedado aos profissionais de Enfermagem a execugio de prescrigio médica fora da validade.
§ 1°— Para efeitos do caput deste artigo, consideram-se validas as seguintes prescrigoes médicas:

I — Nos servigos hospitalares, prescri¢cdes pelo periodo de 24 horas;

II — Nos demais servigos, as receitas e prescrigoes com a indicacao
do tipo de medicamento, procedimentos, doses e periodo de
tratamento definidos pelo médico;

III — Protocolos de quimioterapia, com quantidade de doses e periodo
de tratamento definidos pelo médico.
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O que fazer quando a prescri¢io médica “vencer”?

Art. 4° Findada a validade da prescrigdo médica, os profissionais de
Enfermagem poderdo adotar as seguintes providéncias:

I — Em caso de prescrigdes médicas hospitalares com mais de 24 horas ou
protocolos de quimioterapia finalizados, informar ao médico plantonista, ou
médico supervisor/coordenador da clinica/unidade ou responsavel pelo corpo
clinico da institui¢do para tomar providéncias cabiveis;

I — Nos servicos ambulatoriais, orientar o paciente para retornar a consulta
médica;

III - Nos servigos de atendimento domiciliar, informar ao médico de sobreaviso,
ou médico supervisor/coordenador do atendimento ou responsavel pelo corpo
clinico da institui¢@o para tomar providéncias cabiveis.

ATENCAO s
DENUNCIE!

Fonte: encurtador.com.br/nvyCS

Art. 4°

§ 2° Os profissionais de Enfermagem que forem compelidos a executar prescri¢do
médica fora da validade deverdo abster-se de fazé-la e denunciar o fato e os envolvidos
a0 COREN da sua jurisdi¢do, que devera, na tutela do interesse publico, tomar as
providéncias cabiveis.

Art. 5° Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.
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Cédigo de Etica
Resolu¢ao COFEN N2 564/2017

Principios Fundamentais da Enfermagem

A enfermagem ¢é: Responsavel: Proporciona:
o Ciéncia, Arte e uma o Promogao e o Cuidado a pessoa,
pratica; restauragdo da saide; familia e
o Indispensével na o Prevengio de agravos coletividade;
organizagao e e doengas e pelo o Organizagao de suas
funcionamento do servigo alivio do sofrimento; acoes de modo
de Saude; autonomo;

COFEN aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
Resolugdo COFEN N2 564/2017
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Capitulo I — dos Direitos

Técnico-cientificos

Dao
sustentacao a
pratica
profissional

Historicos

e culturais Etico-politicos

Art. 6° Aprimorar
seus conhecimentos:

Sécio
educativos

e Art. 13 Suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho ndo oferecer condicdes seguras
para o exercicio profissional e/ou desrespeitar a legislacao
vigente, ressalvadas as situagoes de urgéncia e emergeéncia,
devendo formalizar imediatamente sua decisao por escrito

e/ou por meio de correio eletronico a institui¢ao e ao
COREN.
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Art. 22  Capitulo I — dos Direitos

Executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica ética e legal

Executar atividades que ndo ofere¢am
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia
¢ a coletividade

Recusar-se a

Capitulo II - dos Deveres

Compreende-se do Art.24 ao Art. 60 da Resolugdo COFEN N2 564/2017;

=> Art.30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notificagdes,
citagdes, convocagoes e intimagdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem.

=> Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis, numero e
categoria de inscricao no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou
rubrica nos documentos, quando no exercicio profissional.
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Deveres

-> Art. 38 Prestar informagdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas,
necessarias a continuidade da assisténcia e seguranga do paciente.

- Art. 46 Recusar-se a executar prescri¢ao de Enfermagem e Médica na qual
ndo constem assinatura e nimero de registro do profissional prescritor,
exceto em situagado de urgéncia e emergéncia.

Deveres

=> Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos 0rgdos competentes, agoes €
procedimentos de membros da equipe de saltde, quando houver risco de
danos decorrentes de impericia, negligéncia e imprudéncia ao paciente,
visando a protecao da pessoa, familia e coletividade.

Observagoes:
Impericia: desconhecimento tedrico e/ou inabilidade técnica para realizar alguma atividade.
Negligéncia: omissdo, nao realizar as agOes necessarias.
Imprudéncia: desenvolver agoes de forma precipitada, com descuido (sem cautela).

..............................................................................................
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Deveres

=> Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida
a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

=> Parigrafo unico. Nos casos de doencas graves incurdveis e terminais com
risco iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional,
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal.

Do Art. 61 ao Art. 102  Capitulo III — Das Proibi¢des

» Art. 62 Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam seguranga ao profissional, a
pessoa, a familia e a coletividade;

» Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a interromper a
gestacdo, exceto nos casos permitidos pela legislagao vigente.

» Paragrafo unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o profissional
devera decidir de acordo com a consciéncia pela participacdo, desde que
seja garantida a continuidade da assisténcia.
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Proibi¢oes Do Art. 61 ao Art. 102

» Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagdes de urgéncia, emergéncia,
epidemia, desastre e catastrofe, desde que ndo ofereca risco a integridade fisica do
profissional

» Art. 81 Prestar servi¢os que, por natureza, competem a outro profissional, exceto em
caso de emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legislagdao
vigente.

« Art. 87 Registrar informacdes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a
assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

* Art. 90 Negar, omitir informagdes ou emitir falsas declaragcdes sobre o exercicio
profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou
Comissao de Etica de Enfermagem

Proibicoes

Art. 91 e Art. 92 tratam de proibir que deleguem fungdes privativas do
enfermeiro a outro membro da equipe, bem como a acompanhantes
e/ou responsaveis;

Art. 95 ao Art. 102 tratam de produc¢des Académicos- Cientificas.

199



Art. 104 Considera-se infragdao ética e disciplinar a ag¢do, omissdao ou
conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicoes
do CEPE, bem como a inobservancia das normas do sistema
COFEN/COREN.

* Art. 105 O profissional de Enfermagem responde pela infragao ética
e/ou disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pratica, e, quando
cometida por outrem, dela obtiver beneficio.

Art. 106 A gravidade da infracdo ¢ caracterizada por meio da anadlise
dos fatos, dos atos praticados ou atos omissivos, e dos resultados.

Art. 108  Capitulo IV — Das infragoes e Penalidades

Conforme o art.

As penalidades Pelo 18 da Lei n°
$30 impostas COFEN/COREN 5.905/73
Sao as seguintes:
Adverténcia Verbal Multa Censura
Suspensdo do exercicio Cassacao do direito ao
profissional Exercicio Profissional
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Capitulo IV — Das infra¢oes e Penalidades

Adverténcia
Verbal

Multa

§3°

Censura

| Admoestacao ao infrator, de forma reservada, que |
| sera registrada no prontuario do mesmo, na presenca |
de duas testemunhas.

. Obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) |
I'vezes o valor da anuidade da categoria profissional a :
| qual pertence o infrator, em vigor no ato do.

.

ERepreenséo que sera divulgada nas publicacdes
Eoficiais do Sistema COFEN/COREN e em jornais de
‘grande circulagao.

Capitulo IV — Das infragoes e Penalidades

§o°

Suspensao do
Exercicio
Profissional

§5°

Cassacao do
direito

Proibicio do  exercicio  profissional da-!
- Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) - !
Idlas e sera divulgada nas publicagdes oficiais do '
| Sistema Cofen/Coren, jornais de grande circulagdo l
| e comunicada aos 6rgaos empregadores. l

Perda do direito ao exercicio da Enfermagem por |
!um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas ;
| publicagdes do  Sistema  Cofen/Conselhos !
| Regionais de Enfermagem e em jornais de grande '
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Capitulo I'V — Das infracoes e Penalidades

| Art. 110 Para a graduacao da penalidade e respectiva imposi¢ao
consideram-se:

11— A gravidade da infragao;
111 — As circunstancias agravantes e atenuantes da infragao;
"I TII — O dano causado e o resultado;
1TV — Os antecedentes do infrator.

Capitulo IV — Das infracoes e Penalidades

Art. 111 As infra¢oes serao consideradas:

. LEVES * MODERADAS

Provoquem debilidade
temporaria de membro, sentido
ou funcao na pessoa ou ainda as
que causem danos mentais,
morais, patrimoniais ou
financeiros.

As que ofendam a integridade fisica,
mental ou moral de qualquer pessoa,
sem causar debilidade ou aquelas que
venham a difamar organizagdes da
categoria ou instituigdes ou que
causem danos patrimoniais ou
financeiros.
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Capitulo IV — Das infragoes e Penalidades

« GRAVES « GRAVISSIMAS

Provoquem perigo de morte, Provoquem a morte, debilidade
debilidade = permanente  de permanente de membro, sentido ou
membro, sentido ou fungao, funcdo, dano moral irremediavel
dano moral irremediavel na na pessoa.

pessoa ou ainda as que causem

danos mentais, morais,

patrimoniais ou financeiros.

Capitulo IV — Das infracoes e Penalidades

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

I — Ter o infrator procurado, logo apds a infragdo, por sua espontanea vontade e com
eficiéncia, evitar ou minorar as consequéncias do seu ato;

IT — Ter bons antecedentes profissionais;

[T — Realizar atos sob coagdo e/ou intimidagdo ou grave ameaca;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V —Ter confessado espontaneamente a autoria da infragdo;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidacao dos fatos.
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Capitulo IV — Das infra¢oes e Penalidades

Art. 113 Sdo consideradas circunstancias agravantes:

[ — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

IIT — Cometer infragdao dolosamente;

IV — Cometer a infragao por motivo futil
ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execu¢do, a
ocultacdo, a impunidade ou a vantagem de
outra infragao;

VI Aproveitar-se da fragilidade da
vitima;

VII — Cometer a infracdo com abuso de
autoridade ou violagao do dever inerente ao
cargo ou fungdo ou exercicio profissional;
VIII - Ter maus antecedentes profissionais;
IX Alterar ou falsificar prova, ou
concorrer para a desconstrugao de fato que
se relacione com o apurado na denuncia
durante a condugao do processo ético.

Resolucao COFEN N2 619/2019
Resolucao COFEN N 2 568/2018
Resolucao COFEN N 2 606/2019
Resolucao COFEN N 2 570/2018
Resolucdao COFEN N 2 581/2018
Resolucao COFEN N2 610/2019
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Objetivos da Aula

> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 619/2019;
\\ >listar as competéncias da Equipe de Enfermagem na
sondagem oro/nasogastrica e nasoentérica;
> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 568/2018;
> Contextualizar sobre o funcionamento dos Consultdrios e
Clinicas de Enfermagem;
>Apresentar a Resolu¢do COFEN N2 606/2019;
> Citar os anexos incluidos na Resolugdo COFEN N2 568/2018;

Objetivos da Aula

> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 570/2018;
\ > Contextualizar sobre a obrigatoriedade do registro dos seus
\ titulos de pds-graduacgdo lato sensu e stricto sensu;
> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 577/2018;
> Explicar a lista de especialidades do enfermeiro, por area de
abrangéncia;
> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 581/2018;
> Explicar o que foi acrescentado;
> Apresentar a Resolugdo COFEN N2 610/2019.

205



Resolucao COFEN N2 619/2019

Caso Hipotético

Técnica de Enfermagem R.M.O em seu plantdo, constatou na hora da
administracdao da dieta da paciente, que a Sonda Nasoenteral (SNE) estava
mal posicionada. Ao procurar a Enfermeira de plantdao, percebeu que a
mesma nao se encontrava no local. Com anos de experiéncia, pelo plantao
movimentado e devido o estado da paciente, a profissional. R.M.O se sentiu
com capacidade técnica e cientifica para tomar a decisao da retirada e
inser¢do de outra SNE. (Resolugdo COFEN N2 619/2019).
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Resolugao COFEN N2 619/2019

A resolucao foi criada levando em consideragdo varias outras leis

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 pais;

CONSIDERANDO a Portaria MS/SNVS n° 272,

de 8 de abril de 1998, que aprova o Regulamento Técnico que fixa os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Parenteral;

CONSIDERANDO a Resolugao COFEN N2 453,

de 16 de janeiro de 2014, que aprova a Norma Técnica que dispde sobre atuagdo
da equipe de enfermagem na nutrigao enteral;

Resolve
Art 1° Aprovar a normatizacdo da atuacg3o da
\A Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e
Nasoentérica,

conforme constante no Anexo desta Resolucao, disponivel no
sitio de internet
do COFEN (www.portalcofen.gov.br).
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NORMAS PARA
ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

L Objetivo Esta bele::er diretri.zes para

atuacao da equipe de

N\ 3 enfermagem na sondagem

Oro/nasogastrica e

nasoentérica, visando a efetiva

seguranga do paciente
submetido ao procedimento,
independente de sua finalidade.

NORMAS PARA
ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E

\ NASOENTERICA
Il. Referencias

BRASIL. Lei n. 7.498/86. Dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da
outras providencias. Brasilia; 1986.

BRASIL. Decreto n. 94.406/87. Regulamenta a Lei n. 7.498/86, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Brasilia; 1987.

BRASIL. Portaria MS/SNVS n2 272, de 8 abril de 1998, que aprova o Regulamento Técnico que
fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Parenteral.
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NORMAS PARA
ATUAGCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E

\ NASOENTERICA

Il. Referéncias

BRASIL. Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA RCD n° 63, de 6 de julho de 2000, que
aprova o Regulamento Técnico que fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de
Nutricdo Enteral.

RESOLUCAO COFEN 311/2007. Aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

RESOLUCAOQ COFEN 453 de 16 de janeiro de 2014, que Aprova a Norma Técnica que dispde
sobre atuacdo da equipe de enfermagem na nutricdo enteral.

NORMAS PARA
ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E

\ NASOENTERICA
Il. Referéncias

FERREIRA, A. M. Sondas nasogastricas e nasoentéricas: como diminuir o desconforto na instalagdo? Rev
Esc Enferm USP 2005; 39(3):000-00.

MALTA, M. A. et al . Medidas antropométricas na introducao da sonda nasogastrica para nutri¢do enteral
empregando a esofagogastroduodenoscopia. ABCD, arq. bras. cir. dig., S3o Paulo, v. 26, n. 2, p. 107-
111, jun. 2013.

RIBEIRO, M. C. B. et al . Estenose esofagica por uso de sonda nasogastrica: reflexdo sobre o uso
indiscriminado. ABCD, arq. bras. cir. dig., S3o Paulo, v. 24, n. 3, p. 191-194, set. 2011.

SANTOS, C. C. et al. Perfuracdo de Mucosa esofagica por sonda entérica: relato de caso. RBTI. 2006;
18(1):104.
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NORMAS PARA
ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

Il Definigbes

Sondagem oro/nasogastrica é a inser¢do de uma sonda, geralmente flexivel,
com um ou mais lumens, na cavidade oraclllnasal com destino ao estomago com
a finalidade de alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar.

Sondagem nasoenteral refere-se a passagem de uma sonda flexivel através da
cavidade nasal, eséfago, estémago e intestino delgado. Este procedimento
fornece via segura e menos traumatica para administracao de dietas, hidratacao
e medicagao.

\Y
COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

1. Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral

a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogastrica ou transpilorica para a finalidade
estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico e
realizar exames para fins diagnosticos);

c) Proceder os testes para confirmacgao do trajeto da sonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiologico visando a confirmacdo da
localizagdo da sonda, no caso da sondagem nasoentérica;

e) Garantir que avia de acesso seja mantida;
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a v
COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

3 1. Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral

f) Garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com o pré-
estabelecido pela CCIH da instituicao;

g) Prescrever os cuidados de enfermagem;

h) Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;

i) Participar do processo de sele¢do do material para aquisi¢ao pela instituicao;

j) Manter-se atualizado e promover treinamento para os técnicos de enfermagem, observada
a sua competéncia legal.

@]a v

COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA SONDAGEM ORO/NASOGASTRICA E
NASOENTERICA

o 1. Compete ao Témico de Enfermagem e/ou Auxiliar de Enfermagem na sondagem

oro/nasoenteral

a) Auxiliar ao enfermeiro na execugdo do procedimento da sondagem oro/nasoenteral;

b) Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricao de enfermagem ou
protocolo pré-estabelecido;

c) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia advinda do procedimento;

d) Proceder o registro das agbes efetuadas, no prontuario do paciente, de forma clars,
precisa e pontual;

e) Participar das atualizagGes.
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Resolucao COFEN N2 568/2018
Resolucao COFEN N2 606/2019

Caso Hipotético

Profissional de Enfermagem M.A.S, observou uma grande oportunidade para
sua carreira profissional na sua cidade no interior, percebendo a necessidade
gue as pessoas tinham em conseguir um acompanhamento melhor em
relacdo a sua saude. Decidiu entdo, abrir um Consultério de Enfermagem para
realizacdo de consultas, curativos, afericdo de pressao, realizacao de
medicagoes injetaveis e testes de glicemia. Pelo fato de ser uma cidade do
interior, a profissional optou em nao fazer nenhum tipo de registro no
Conselho. (Resolugdo COFEN N2 606/2019).
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Resolu¢do COFEN N2 568/2018

Aresolugdo foi criada levando em consideragdo varias outras leis.

CONSIDERANDO a Resolugdao COFEN N2 429,
de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o registro das a¢des profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem,
independente dos meios de suporte — tradicional ou eletrénico;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN N2 195,
de 18 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiros;

CONSIDERANDO a Resolugdao COFEN N2 509,
de 23 de marco de 2016, que atualiza a Norma Técnica para Anotagdo de
Responsabilidade Técnica pelo Servigco de Enfermagem e define as atribui¢des do
Enfermeiro Responsavel Técnico.

Resolve:

Art. 12 Regulamentar o funcionamento dos Consultdorios e
Clinicas de Enfermagem.

Art. 22 Os Consultorios e Clinicas de Enfermagem ficam obrigados a
providenciar e manter registro no Conselho Regional de Enfermagem que
tenha jurisdicdao sobre a regiao de seu respectivo funcionamento.

Art. 32 Os Enfermeiros, quando da atuagdao em Consultodrios e Clinicas de
Enfermagem, poderado realizar as atividades e competéncias regulamentadas
pela Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo Decreto n2 94.406, de 08 de
junho de 1987, e pelas Resolugcoes do Conselho Federal de Enfermagem.
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Resolu¢do COFEN N2 606/2019

CONSIDERANDO a Lei n°® 7.498/1986 e seu Decreto regulamentador n° 94.406/1987, que
explicitam as atividades dos Enfermeiros e o desempenho de suas fungoes;

CONSIDERANDO o Memorando n°® 015/2019 do
Setor de Inscrigdo, Registro e Cadastro do COFEN com o qual encaminhou modelos de
Requerimento de Cadastro de Consultério de Enfermagem e de Registro de Consultorio de
Enfermagem;

CONSIDERANDO que embora a Resolugio COFEN N2 568/2018
tenha especificado a forma de registro dos Consultérios e
Clinicas de Enfermagem e estabelecido as condi¢des necessarias para tal, ndo contemplou
modelos de documentos de padronizagdo de requerimento de cadastro e de registro no ambito
dos Conselhos Regionais de Enfermagem.

Resolve

Art. 12 Incluir na Resolugao COFEN N2 568, de 9 de fevereiro de 2018, publicada no DOU n2 34,
de 28 de fevereiro
de 2018, Secdo 1, paginas 61 e 62, Anexos contendo modelo de
Requerimento de Cadastro de Consultério e de Clinicas de Enfermagem e
modelo de Registro de Consultério e de Clinicas de Enfermagem, no &mbito
dos Conselhos Regionais de Enfermagem.
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(LOCGOTIFO DO COREN)

Requerimento de Cadastro

Consultério de Enfermagem

Requerimento de Cadastro de
Consultdrio e de Clinicas de

Enfermagem

(LOGOTIFPO DO COREN)

Requerimento de Cadastro

Comsultério de Enfermagem

Registro de Consultdrio e de

Clinicas de Enfermagem
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Resolucao COFEN N2 570/2018
Resolugao COFEN N2 577/2018
Resolucao COFEN N2 581/2018
Resolucao COFEN N2 610/2019

Caso Hipotético

Profissional de Enfermagem A.B.S decidiu concorrer a uma vaga
como docente em uma institui¢ao privada. No seu curriculum vitae,
A.B.S apresentou que possuia curso de pos- graduagdao em urgéncia e
emergeéncia, pos-graduacao em terapia intensiva e participado de
um programa de Residéncia Multiprofissional, achando
desnecessario fazer o registro de seus titulos no Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdicao. A.B.Sconseguiu a vaga na selec¢ao.
(Resolu¢do COFEN N2 610/2019).

216



CONSIDERANDO que se impde a qualificagdo do Enfermeiro bases académicas firmadas
Em critérios técnicos e cientificos;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES n° 01/2001, que estabelece normas para o
funcionamento de cursos de pos-graduacdo;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar os procedimentos para registro de titulos
de pds-graduacio lato e stricto sensu no ambito do Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem;

CONSIDERANDO que compete ao COFEN manter atualizado o registro cadastral de seus
profissionais inscritos, e que tais assentamentos devem retratar o perfil da
populacdo de Enfermeiros a fim de estabelecer politicas de qualificacdo para o
exercicio profissional;

CONSIDERANDO que cabe ao COFEN o registro de Associagdes e Sociedades que venham a
emitir titulos de especialistas.

Resolucao
COFEN N°
570/2018

Revogada
Resolugao
COFEN N° Revogada
577/2018 Resolugao
Art. 12 O Enfermeiro devera3, COFEN N°
581/2018

obrigatoriamente, promover o
registro de seus titulos de pds-
graduacdo lato sensu e stricto sensu,
este ultimo na modalidade
profissionalizante, no Conselho
Regional de Enfermagem de sua
jurisdigao.
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Art. 22 E vedado aos
Enfermeiros a veiculagdo,
divulgagdo e anuncio de
titulos de poés-graduacgdo lato
sensu e stricto sensu gue ndo
estejam devidamente
registrados no Conselho
Federal de Enfermagem.

Art. 32 Os titulos de pds-graduagdo lato sensu,
emitidos por Instituicdes de Ensino Superior,
credenciadas pelo Ministério da Educagdo —
MEC ou pelo Conselho Estadual de Educagdo —
CEE, os titulos de pds — graduacgio stricto sensu
reconhecidos pela CAPES e os titulos de
especialistas concedidos por Sociedades,
Associacdes, Colégios de Especialistas de
Enfermagem ou de outras dreas do
conhecimento, serdo registrados, no ambito do
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem, de acordo com a legislacdo
vigente.

Art. 62 As linhas de atuacdo

gue agrupam as especialidades
do Enfermeiro estao

distribuidas em 3 (trés)

grandes areas:

19 Area I:
a) Saude Coletiva;

Adolescente;

d) Satde do idoso;

b) Salide da Crianga e do

c) Saude do Adulto (Saude do
homem e Saude da mulher);

e) Urgéncia e Emergéncia.
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§2° Areall:

a) Gestao.

§3° Area lll:
a)Ensino e Pesquisa.

Art. 72 Os casos omissos serdo resolvidos pelo
Conselho Federal de Enfermagem.

ESPECIALIDADES
DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Saude Coletiva; Satde da Crianca e do adolescente; Satide do Adulto (Satide do homem e Satde da
Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

v

Y

1- Enfermagem Aeroespacial;

2- Enfermagem Aquaviaria;

3- Enfermagem em Acesso Vascular e Terapia
Infusional;

4- Assisténcia de Enfermagem em Anestesiologia;
5- Enfermagem em Assisténcia Domiciliaria;
a)Home Care;

6- Enfermagem em Captagao, Doagao e
Transplante de Org3os e Tecidos;

7- Enfermagem em Cardiologia
a)Hemodindmica;

b)Perfusionista;

8- Enfermagem em Central de Material e Esterilizagao;
9- Enfermagem em Centro Cirdrgico;
a)Recuperacdo Pos-anestésica;
10-Enfermagem em Cuidados Paliativos;
11- Enfermagem Dermatoldgica;

a) Feridas;

b) Queimados;

c) Podiatria;
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ESPECIALIDADES
DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Satide Coletiva; Satide da Crianca e do adolescente; Satide do Adulto (Satide do homem e Saude da
Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

A

Y

12- Enfermagem em Diagndstico por Imagens;

a) Endoscopia digestiva;

b) Radiologia e Imaginologia;

13- Enfermagem em Doengas Infecciosas e parasitarias;
a) Doencas tropicais;

14- Enfermagem em Endocrinologia;

15- Enfermagem em Estética;

16- Enfermagem em Estomaterapia;

17- Enfermagem em Farmacologia;

18- Enfermagem Forense;

19- Enfermagem em Genética e Gendmica;
a) Reproducdo Humana Assistida;

20- Enfermagem em Hematologia;

21- Enfermagem em Hemoterapia;

22- Enfermagem Hiperbarica;

23- Enfermagem no Manejo da Dor;

24- Enfermagem em Nefrologia;

25- Enfermagem em Neurologia e Neurocirurgia;
26- Enfermagem Offshore;

27- Enfermagem em Oftalmologia;

28- Enfermagem em Oncologia;

a) Oncologia Pedidtrica;

ESPECIALIDADES
DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Saide Coletiva; Satde da Crianca e do adolescente; Satde do Adulto (Satide do homem e Satide da
Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

\Y

29- Enfermagem em Otorrinolaringologia;
30- Enfermagem em Praticas Integrativas e Complementares;
a) Fitoterapia;

b) Homeopatia;

¢) Ortomolecular;

d) Terapia Floral;

e) Reflexologia Podal;

f) Reiki;

g) Yoga;

h)Toque Terapéutico;

i) Musicoterapia;

j} Cromoterapia;

1) Hipnose;

m) Acupuntura;

31- Enfermagem em Prevencdo e Controle de Infeccdo
hospitalar;

32- Enfermagem em Saude da Crianga e Adolescente;
a) Aleitamento Materno;

b) Neonatologia;

c) Pediatria;

d) Hebiatria;

e) Saude escolar;

33)Enfermagem em Satide Coletiva;

a)Salde da Familia e Comunidade;

b) Satide Publica;

c) Saude Ambiental;

d) Pneumologia Sanitaria;
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ESPECIALIDADES
DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Satde Coletiva; Satde da Crianga e do adolescente; Satide do Adulto (Satide do homem e Satide da
Mulher; Satde do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

34- Enfermagem em Satde da Mulher;
a) Ginecologia;

b) Obstetricia;

35) Enfermagem em Saude do Adulto;

a) Clinica Médica;

b) Clinica Cirtrgica;

36- Enfermagem em Satde do Homem;
37- Enfermagem em Saude do Idoso;

a) Geriatria;

b)Gerontologia;

38) Enfermagem em Saude do Trabalhador;
a) Satide Ocupacional;

38) Enfermagem em Salde Ocupacional;
a) Enfermeiro do Trabalho;

b) Enfermeiro em Salde do Trabalhador;

c) Enfermagem do  Esporte.
Resolugdo Cofen n2 610/2019;

39- Enfermagem em Salde Indigena;
40- Enfermagem em Salde Mental;
a) Enfermagem psiquiatrica;

41- Enfermagem em Sexologia Humana;

42- Enfermagem em  Sistematizagdo da
Assisténcia da Enfermagem-SAE;

43- Enfermagem em Terapia Intensiva;

a) Adulto;

b) Cardiologica;

c) Neuroldgica;

d) Pedidtrica;

e) Neonatologia;

Alterado  pela

ESPECIALIDADES
DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA | - Saide Coletiva; Satde da Crianga e do adolescente; Satide do Adulto (Satide do homem e Satde da
Mulher; Satide do Idoso; Urgéncias e Emergéncias)

44- Enfermagem em Terapia Nutricional e Nutrigdo Clinica;
a) Alimentacdo e Nutri¢do na Atencédo Basica;

b) Nutricdo Enteral e Parenteral;

45- Enfermagem em Traumato-ortopedia;

46- Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia;

a) Atendimento Pré-hospitalar;

b) Suporte Basico de Vida;

¢) Suporte Avangado de Vida;

47- Enfermagem em Urologia;
48- Enfermagem em Vigilancia;
a) Sanitaria;

b) Epidemioldgica;

c) Ambiental.
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ESPECIALIDADES

DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

AREA Il - Gestdo

\Y

41- Direito Sanitario;

2) Economia da Saude;

a) Gestdo de Projetos de Investimentos;

3- Enfermagem em Auditoria;

4- Enfermagem em Gerenciamento 1 Gestdo;
a) Administragdo hospitalar;

b) Gestdo de saude;

c) Gestdo de enfermagem;

d) Gestdo em Home Care;

e) Gestdo da Estratégia de Saude da Familia;
f) Gestdo Empresarial;

g) Gerenciamento de Servigos de Salde;

h) Gestao da Qualidade em Saude;

i) Gestdo de Redes de Atengdo a Saude;

j) Gestao da Atencao Basica;

k) Gestdo de Urgéncias e Emergéncias;

1) Gestdo do Residuos de Servigos de Saude;

m) Gestdo em Hotelaria Hospitalar;

n) Gestdo da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo;
0) Gestdo de Avaliacdo e Controle em Salde;

p) Acreditacdo Hospitalar;

5- Enfermagem em Informatica em Saude;
a) Sistema de Informacdo;
6- Politicas Publicas;

ESPECIALIDADES

DO ENFERMEIRO POR AREA DE ABRANGENCIA

v

AREA Il - Ensino e Pesquisa

y

1- Bioética;

2- Educacdo em Enfermagem;

a) Metodologia do Ensino Superior;

b) Metodologia da Pesquisa Cientifica;

c) Docéncia do Ensino Superior;

d) Projetos Assistenciais de Enfermagem;
e) Docéncia para Educagdo Profissional;

f) Docéncia em Ciéncias da Saude;

3- Educacdo Permanente e Continuada em Salde;
4- Enfermagem;

5- Enfermagem em Pesquisa Clinica;

6- Etica;
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Resolugao COFEN N2 610/2019

Altera a Resolugao
COFEN N2 581/2018, que atualiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos
para Registro de Titulos de Pos-Graduagao Lato e Stricto Sensu
concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolve

Art. 12 Ao artigo 42 da Resolucao COFEN N2 581/2018
acrescentar o § 32 que tera a seguinte redacao:

§ 32 O Conselho Regional de Enfermagem, antes de conceder o
registro, devera verificar a existéncia/legalidade do curso e a
expedicao do titulo pela instituicdo de ensino formadora do

egresso.
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Resolve

Art. 29
O item 38 do ANEXO, que aponta as especialidades do
enfermeiro por area de abrangéncia e que integra a Resolugdo
COFEN N2 581/2018, passa a vigorar com a seguinte redacao:
“38) Enfermagem em Saude Ocupacional
Enfermeiro do Trabalho;
Enfermeiro em Saude do Trabalhador;
Enfermagem do Esporte.”

Resolucao COFEN N2 636/2020
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Caso Hipotético

A Enfermeira K.S.B trabalha em uma UPA na cidade de Jodo Pessoa ha
cinco anos. Em meio as noticias em relacdo a pandemia de coronavirus
(CoviD-19), achou um exagero tantos cuidados a serem tomados,
pensando ela, que nunca existiria uma possibilidade de algum caso na
cidade. Continuou fazendo seu trabalho normalmente. As colegas de
trabalho informaram a K.S.B sobre a resolugdo do COFEN N2 636/2020
voltada a capacitagdo e ao cadastramento de profissionais da area de
salide para o enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19). A
Enfermeira continuou dizendo que era desnecessario, e que era tudo uma
histeria. A conduta e o pensamento da Enfermeira estdo corretos?
(Resolugdo COFEN N2 636/2020).

Objetivos da Aula

N\

v’ Apresentar a resolucdo COFEN N2 636/2020;

v’ Contextualizar sobre a participacdo dos

profissionais de Enfermagem na Acao
Estratégica “O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude”.
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Resolucao COFEN N2 636/2020

Art. 12 Orientar/recomendar a todos os profissionais
de enfermagem, com inscricao ativa ou remida no
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
participarem da Ac3o Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Saude”, instituida pelo
Ministério da Saude, mediante cadastramento, para a
realizacado de cursos de capacitacdo para
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), nos termos da Portaria n? 639, de 31 de
marco de 2020, daquele 6rgao ministerial.

Resolucao COFEN N2 636/2020

§ 12 A participacao dos profissionais de Enfermagem na Acdo
Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”
se dara mediante a realizagdo de cadastro, que sera
orientado pelo Manual para cadastramento na Acgdo
Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais de Saude”,
editado pelo Ministério da Saude, disponibilizado em
seu site.

§ 22 A portaria a que se refere o caput deste artigo esta
disponivel no sitio de internet do Cofen (www.portalcofen.gov.br)
e no enderego: www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-639-de-

31-de-margo-de-2020-250847738.
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Resolucao COFEN N2 636/2020

Art. 22 Cabera aos Conselhos Regionais de Enfermagem
comunicarem aos profissionais neles inscritos que realizem o
preenchimento dos formularios eletronicos de cadastramento e os
respectivos cursos disponiveis, nos termos da Portaria do Ministério
da Salde n2 639, de 31 de margo de 2020.

Art. 32 Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo no Diario
Oficial da Unido, com validade pelo prazo que durar a emergéncia de
salide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
(covid-19), decretada pelo Ministro de Estado da Salde, em 3 de
fevereiro de 2020, nos termos do disposto na Lei n2 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, devendo ser homologada na proxima Reunido

Ordinaria do Plenario do Cofen.

Resolugao COFEN N2 626/2020
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Caso Hipotético

A Enfermeira Fernanda, procurando novas formacgodes, se interessou pela
area de estética. Entdo resolveu realizar cursos, capacitacboes e
treinamentos. Ao realizar um procedimento de micro pigmentacdao em
uma cliente, ndo prescreveu os cuidados domiciliares e orientagdes para o
autocuidado, achando que nao era importante, pois o procedimento nao
teve nenhuma complica¢do. Fernanda fez certo? ( Resolu¢dao COFEN N2
626/2020).

Objetivos da Aula

‘\\ » Apresentar a resolugao COFEN 626/2020;
» Contextualizar sobre a da atuacdo do
Enfermeiro na area da Estética.
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Resolucao COFEN N2 626/2020

Resolve:

seguinte redagdo:

Art. 12 O art. 12 da Resolugdo COFEN N2 529, de
9 de novembro de 2016, que trata da atuacdo
do Enfermeiro na drea da Estética, publicada no
Diario Oficial da Unido no dia 11 de novembro
de 2016, n 217, paginas 126/127, passa a ter a

Resolucao COFEN N2 626/2020

S

“Art. 12 Aprovar a hormatizacdo da atuagdo do Enfermeiro
na area de Estética, podendo, para tanto, nos
procedimentos de estética previstos no paragrafo Unico
deste artigo:

pessoa;

a) Realizar a consulta de enfermagem, anamnese e estabelecer o tratamento mais adequado a

b) Prescrever os cuidados domiciliares e orienta¢des para o autocuidado aos pacientes submetidos
aos procedimentos estéticos;
c) Registrar em prontudrio todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento;

d) Realizar processo de sele¢ao de compra de materiais para uso estético, na instituicio de salide;
e) Estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos;

f) Manter-se atualizado através de treinamentos, cursos especificos, capacitagdo, entre outros.
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Resolucao COFEN N2 626/2020

% § 12 O Enfermeiro habilitado, nos termos do art. 42 da

Resolugdo COFEN N2 529/2016, podera realizar os
seguintes procedimentos na area da estética:

- . . -Eletroterapia/Eletrotermofototerapia
(000009 - . )
R — Terapia Combinada de ultrassom e

— Cosméticos; .
P Micro Correntes;
— Cosmecéuticos; . . .
— Micro pigmentaca@o;

~Dermo prgmen’t q;ao; — Ultrassom Cavitacional;
— Drenagem linfdtica; .
— Vacuoterapia.

Resolu¢ao COFEN N2 626/2020

% § 22 Realizar as demais atividades de Enfermagem estética

nao relacionadas a pratica de atos médicos previstos na Lei
12.842/2013.

. Art. 22 Fica revogado o Anexo da Resolugao COFEN N2
‘. 529, de 9 de novembro de 2016.

Art. 32 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo no
Diario Oficial da Unido, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.
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Resolugao COFEN N2 627/2020

Caso Hipotético

Maria é Enfermeira e possui titulo de Enfermeira Obstetra. Trabalha em uma
maternidade, onde pode desempenhar sua especialidade. No dia de seu
plantdo, chegou uma gestante, e prontamente foi prestar a assisténcia. Nao
possuindo capacitacdo em ultrassonografia, mas sabendo da resolucdo do
COFEN N2 627/2020 que normatiza a realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica
por Enfermeiro Obstétrico, decidiu realizar a ultrassonografia e emitir um
Laudo de Ultrassonografia Obstétrica. Com todo esse conhecimento e pelo
Titulo de Enfermeira Obstetra, Maria agiu corretamente? (Resolugdo COFEN N2
627/2020).
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Objetivos da Aula

‘\\ » Apresentar a resolucao COFEN N2 627/2020;

» Contextualizar sobre a realizacao de

Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro
Obstétrico.

Resolu¢cdao COFEN N2 627/2020

CONSIDERANDO
a Resolugdo COFEN N2 516, de 24 de junho de 2016, alterada pela Resolugdo COFEN N2 524, de 04
de outubro de 2016, que “Normatiza a atuagdo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstétrico e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra
essa assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras providéncias”.

CONSIDERANDO
o Parecer de Relator n2 206, de 06 de agosto de 2015, aprovado na 4692 Reunido Ordinaria do
Plenario do COFEN, que trata da “Realizacdo de ultrassonografia obstétrica pelo enfermeiro obstetra”.

232



Resolu¢dao COFEN N2 627/2020

CONSIDERANDO
que compete ao Enfermeiro Obstétrico a prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e ao parto normal, com identificagdo de distocias obstétricas e tomada de providéncias
até a chegada do médico; acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; execu¢do do parto
sem distocia; execugdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e ainda participa¢do no
desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude.

Resolucao COFEN N2 627/2020
Resolve:

Art. 12 Aprovar a Normatizagdo da realizacdo de Ultrassonografia Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico em locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no ambito do
Sistema Unico de Saude.

Art. 22 No ambito da equipe de enfermagem, € privativo do Enfermeiro Obstétrico,
registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo, a realizagdo da
Ultrassonografia Obstétrica.

Art. 32 Para o exercicio da atividade prevista nesta Resolucdo devera o profissional
Enfermeiro Obstétrico ter a capacitacdo especifica em Ultrassonografia Obstétrica.

Art. 42 E vedado ao Enfermeiro Obstétrico a emiss3o de Laudo de Ultrassonografia
Obstétrica.
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Resolucdao COFEN N2 627/2020

Resolve:

Art. 52 As condi¢gBes para a realizacdo da Ultrassonografia Obstétrica, por
Enfermeiro Obstétrico, constam no Anexo desta Resolugdo.

Art. 62 Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na
Resolugdo COFEN N2 358, de 15 de outubro de 2009; Resolucdo COFEN N2 429, de
30 de maio de 2012; Resolucdo COFEN N2. 516, de 24 de junho de 2016 c/c
Resolugdo COFEN N2 524, de 4 de outubro de 2016.

Art. 72 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem

Art. 82 Esta Resolucdo entra em vigor apds a sua publicagdo no Diario Oficial da
Unido, revogando as disposi¢des em contrario.

|. Objetivo:

Resolu¢ao COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZAGCAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR

ENFERMEIRO OBSTETRICO

Estabelecer normas para realizacgo do exame de
Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico, em
locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no ambito do
Sistema Unico de Saude; uma vez que o ultrassom é uma
importante ferramenta na tomada de decisdes por parte dos
profissionais da assisténcia, visando garantir a seguranca da
gestante e do feto; bem como a regulamentacdao desta
atividade.
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Resolugao COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZAGAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR
ENFERMEIRO OBSTETRICO

Il - Perfil do profissional

A Lei n2? 7498/86 e o Decreto n? 94406/87, que
regulamentam o exercicio da enfermagem no Brasil,
preveem a profissdo de Enfermeiro Obstétrico, que além das
atividades em geral previstas para o Enfermeiro, dentre as

. quais assisténcia a gestante, parturiente e puérpera,
e também incumbe a prestacdao de assisténcia a parturiente e
ao parto normal; identificagdo das distocias obstétricas e

tomada de providéncias até a chegada do médico, realizagao
de episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestesia
local, quando necessaria.

Resolu¢ao COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZAGAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR
ENFERMEIRO OBSTETRICO

Il — Perfil do profissional

A Resolugdo COFEN N2 516/2016 c/c a Resolugao COFEN N2
524/2016 que “Normatizam a atuacdo e a responsabilidade
do Enfermeiro, Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na
assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e recém-

. nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
4 Normal e/ou Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa
assisténcia; estabelece critérios para registro de titulos de

Enfermeiro Obstetra e Obstetriz nho ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, e da outras
providéncias”, diz em seu artigo 12, § 39:
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Resolucdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO

Il — Perfil do profissional 2

Para a atuacdo do Enfermeiro generalista nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto
Normal e/ou Casas de Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e o de pds-graduacdo
Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal de Enfermagem, além do
disposto na Resolugdo COFEN N2 389/2011, de 20 de outubro de 2011, estabelece os
seguintes critérios minimos de qualificacdo para a pratica de obstetricia, a ser comprovada
através de documento oficial da autoridade que expediu o diploma ou certificado, desde
que habilitados apds 13 de abril de 2015;

Resolucdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO

Il — Perfil do profissional 2

I- Realizacdo de no minimo, 15 (quinze) consultas de Enfermagem pré-natais;

- Realizagdo de no minimo, 20 (vinte) partos com acompanhamento completo do trabalho
de parto, parto e pds-parto;

[l- Realizagdo de, no minimo, 15 (quinze) atendimentos ao recém-nascido na sala de parto.
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Resolucdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO

IlI- Requisitos e condicOes para realizacdo da ultrassonografia obstétrica por enfermeiro
obstétrico

1. Ter curso de capacitagdao em ultrassonografia basica em obstetricia, com carga horaria

minima de 120 (cento e vinte) horas, sendo no minimo 100 (cem) horas de exames
supervisionados;

2. Realizar Ultrassonografia Obstétrica em locais onde ocorra a assisténcia obstétrica no
ambito do Sistema Unico de Saude;

Resolug¢do COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO

IlI- Requisitos e condicOes para realizacao da ultrassonografia obstétrica por enfermeiro
obstétrico

3. Realizar Consulta de Enfermagem com utilizacao da ultrassonografia obstétrica como
ferramenta de alta tecnologia que propde uma assisténcia de Enfermagem voltada para a

seguranga da gestante e do feto, qualificando o cuidado na tomada de decisdes rapidas e
seguras;

4. Registrar os dados obtidos durante a realizagdo do ultrassom no prontuario da paciente ou
na ficha de atendimento de forma clara e objetiva contemplando a descricao da imagem e os
dados fornecidos pelo aparelho, sem a emissdao de laudo referente a imagem observada, e
compartilhar informacdes coletadas com a equipe médica.
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Resolugdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO

IV — REFERENCIAS

BRASIL. Lei n. 5.905/73. Dispe sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e dé outras providéncias. Brasilia, 1973.
BRASIL. Lei n. 7.498/86. Dispoe sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia, 1986.

BRASIL. Decreto n. 94.406/87. Regulamenta a Lei n. 7.498/86, que dispde sobre o exercicio e da outras providéncias. Brasilia, 1987.

BRASIL. Portaria GM/MS n. 985, de 05 de agosto de 1999, que cria os Centros de Parto Normal (CPN), no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) para atendimento da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Brasilia, 1999.

BRASIL. Portaria n. 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no &mbito do SUS a Rede Cegonha. Brasilia, 2011.

BRASIL. Portaria n. 11/GM/MS, de 07 de janeiro de 2015, que Redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN), no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), para atendimento & mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do
nascimento, em conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos
financeiros, de investimento, custeio e custeio mensal. Brasilia, 2015.

BRASIL. Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), n. 36, de 03 de junho de 2008, que
dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de servigos de atencdo obstétrica e neonatal. Brasilia, 2008.

Resolugdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
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Resolugdo COFEN N2 627/2020
NORMAS PARA REALIZACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA POR ENFERMEIRO
OBSTETRICO
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Resolucao COFEN N2 629/2020

Caso Hipotético

No servico de Hemoterapia, em um determinado dia, estava havendo um fluxo muito
grande de pessoas. A Enfermeira A.B.L se encontrava sobrecarregada devido a demanda do
local, observou que as Técnicas de Enfermagem estavam todas ocupadas, entdo, pediu a
uma Auxiliar de Enfermagem a executar um procedimento relacionado a hemoterapia,
mesmo sendo de alta complexidade, sendo que essa auxiliar ja trabalhava ha anos. Em
relacdo a esse caso, a atitude da Enfermeira esta correta? Qualquer profissional pode
trabalhar nesse servico? (Resolugdo COFEN N2 629/2020).
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Objetivos da Aula

N\ :
v'Apresentar a resolucdo COFEN N@

629/2020;

Resolucdo COFEN N2 629/2020
Resolve: _

Art. 12 Aprovar e atualizar a Norma Técnica que dispde sobre a Atuacao de
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia na coleta,
armazenamento, controle de qualidade, assisténcia a doadores e pacientes, além de
outras atividades, anexa a esta Resolugdo.

Paragrafo unico. A Norma Técnica a que se refere o art. 12 desta Resolucao esta
disponivel no sitio de internet do Cofen (www.portalcofen.gov.br).
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Resolu¢dao COFEN N2 629/2020
Resolve:

Art. 22 Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para fazer
cumprir esta Norma, visando a seguranca do paciente, dos profissionais envolvidos
nos procedimentos de Enfermagem em Hemoterapia, relacionados ao ciclo do
sangue que é um processo sistematico que abrange as atividades de captacdo e
selecdo do doador, triagem clinico-epidemioldgica, coleta de sangue, triagem
laboratorial das amostras de sangue, processamento, armazenamento, transporte e
distribuicao de sangue e seus componentes, administracdo de Hemocomponentes e
Hemoderivados, procedimentos transfusionais e de Hemovigilancia.

Resolucdo COFEN N2 629/2020
Resolve:

Art. 32 Os procedimentos previstos nesta norma devem obedecer ao disposto na
Lei n? 7.498 de 25 de junho de 1986, no Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987, na
Resolucdao Cofen n2 358, de 15 de outubro de 2009 e na Resolu¢cao COFEN N9 429,
de 30 de maio de 2012.

Art. 42 Os Enfermeiros responsaveis técnicos pelos Servicos de Hemoterapia,
preferencialmente, deverdo ser especialistas na area.
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Resolu¢ao COFEN N2 629/2020

SN,

Paragrafo unico. A presenca do Enfermeiro é essencial a fim de contribuir com a
construcdo de manuais, normativas, protocolos e Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs) do servigo, participando da elaboragdo e implantagdo e implementar
os protocolos da instituicdo para uso racional do sangue, manuseio da transfusdo
segura e Hemovigilancia.

Art. 72 Esta Resolugcdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrario, especialmente a Resolu¢gdao COFEN N¢ 511, de 31 de margo
de 2016, que normatiza a atuagao do Enfermeiro em Hemoterapia.
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Conversando Sob
Coronavirus

COVID-19

APRESENTACAO

0 esforgo académico em lide é uma iniciativa dos autores, nestes tempos de peleja contra um inimigo invisivel, que visa dotar o publico
em geral de uma das armas disponiveis para seu enfrentamento, o conhecimento. Utilizando-nos de uma linguagem simples e acessivel,
descrevemos o virus, remontamos sua origem e como se comporta, pois, sdo informag&es importantissimas para materializagdo do
inimigo.

Na sequéncia, repassamos algumas informagdes de carater técnico, como transmissio; sintomas, diagndstico, tratamento e
prevengdo, mas sempre utilizando formas simples de veiculagdo da informag&o. O estudo se completa com informagdes sobre
prevencio; técnica de higienizagdo das maos e cuidados com o alcool gel a 70%, outra forte arma contra esse agressor, mas que
guarda perigos ocultos quando ndo muito bem utilizado.

Um dos aspectos mais louvaveis desta iniciativa é envolver os futuros leitores numa atmosfera menos agressiva e aterrorizante dos
efeitos deste virus. De forma, quase ludica, informag&es de grande valor cientifico e defensivo para as pessoas s3o pacientemente

repassadas e facilmente memorizadas.

OS AUTORES
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NOTA DOS AUTORES

Nessa obra, os autores atribuirdo o emprego do género masculino para COVID-19 e SARS-CoV-2,
considerando que a Academia Brasileira de Letras (ABL) ainda ndo se manifestou a esse respeito. No
entanto, em visita @ pdgina da ABL (http://www.academia.org.br/noticias/) encontramos o emprego

no masculino. Ressaltamos as inumeras controvérsias sobre o género aplicado a essas siglas, o que

justifica a opgdo por parte dos autores.

DEOCLECIO, C.E. “O” Covid-19 ou “A” Covid-19? Fatos linguisticos em tempos de pandemia. Parabola
Editorial. S3o Paulo, 03 abri.2020. Disponivel em: https://www.parabolablog.com.br/index.php/blogs/o-
covid-19-ou-a-covid-19. Acesso em: 25 de Abr. 2020.

Introducao - O que é o Coronavirus?

', = y

1.9 &

&

v" Virus que causa infec¢des respiratdrias em seres

A\

A J = humanos.
EJ

—

| v' Em seres humanos pode causar casos leves a

;

} | moderados de sindrome gripal a quadros severos
o de sindrome respiratéria agudagrave;
L
'“ v/ Recebe esse nome porque possui em sua
superficie espiculas parecidas comcoroas.
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De onde vem o Coronavirus?

i

Enfermeiro Paulo

v’ Surge a partir de um evento chamado “spillover” que
compreende a transmissdo de um virus que normalmente
circula dos animais para oshumanos;

| Foi conhecido a partir dos anosde 1960;

|V Teve casos de relevancia em 2002/2003 na China

" associado a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS-

CoV-2) e na Arabia Saudita em 2012/2013 associado a

Sindrome Respiratoria do Oriente Médio(MERS COV).

Enfermeiro Paulo

O que é 0 novo coronavirus? e |
SARS-CoV-2 ) @

4 X

U

{

|
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O que é o novo coronavirus? SARS-CoV-2

v" E uma nova cepa que ainda n3o havia sido identificadaem T
humanos;

v" Surgiu aproximadamente em 31/12/2019 em Wuhanna
China;

v Apresentou-se como uma pneumonia deetiologia

desconhecida;
v" Concentrou-se primariamente na China e naltalia;

v" Pandemia decretada em marcode 2020 pela OMS.

CORONAVIRUS

Como se transmite o COVID-19? ,X/\\
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Como se transmite o COVID-19?

v’ Se transmite a partir de goticulas respiratérias por
tosse ou espirro, contato proximo como apertos de
mao e em contato com objetos contaminados pelo

virus seguido de contato com olhos, boca e nariz;
f— v’ Possui um periodo de incubacdo de 2 a 14 dias;
/ v O periodo de transmissibilidade ainda esta sendo
fl estudado, acredita-se que ocorre em torno do
o sétimo dia a partir dos sintomas. O reservatorio
S animal ainda é desconhecido.
Como se transmite o COVID-19? g
. 7
Transmissao Local % Transmissao Sustentada
53’“ 3
v’ Transmissdo onde hdo | . \ 7 4 [v Também chamada
fechamento dacadeia |./8. 5% de transmissao
epidemioldgica; Dol comunitaria,
1. ocorre quando nao
v’ A partir da 52 geragdode |, /& af se conhece o caso
transmissdao, mesmose |v T indice e ndao hao
g
conhecendo o caso fechamento da
indice, ja pode ser ’ cadeia
considerada uma epidemiologica

transmiss3o sustentada.
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Quais sao os sintomas do COVID-19?

v’ Febre;
v Tosse;
/ v’ Coriza;
v" Dor ou irritacdo naGarganta;
v’ Calafrios;
v’ Fadiga;
v' Dispneia;
v' Diarreia;
v" Perda de paladar.

o~
-

I\N

Enfermeira Fernanda

Fonte: https://i wexels. i 14971 i —cone-de-sintoma-de-tosse-by-vexels.png

Como se da o diagnéstico do
COVID-19?

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda
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Como se da o diagnostico do COVID-19?

~|» Laboratorial com resultado positivo em RT-PCR em tempo

real, pelo protocolo Charité;

v' A partir de uma coleta de materiais respiratérios como
combinado nasofaringeo, swabnasal/oral;

v O diagnéstico também é realizado de forma clinica-
epidemiologica ou historico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado com febre ou outro sintoma

respiratorio. -
-
Como se da o tratamento para o
COVID-19?

Enfermeiro Paulo

Enfermeira Fernanda
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Como se da o tratamento para o COVID-19?

v' O tratamento é de suporte, porém protocolos

v' Em casos mais graves onde ocorre a dispneia, a

v" Vale ressaltar que o tratamento especifico parao

clinicos especificos tem sidoestudados;

pneumonia ou a descompensacao de

comorbidades pré-existentes indica-se o uso de
oxigenoterapia, antimicrobianos e tratamento
especifico para as condi¢des subjacentes

procurando a emergéncia;

COVID-19 ainda esta em estudo.

|
|
&2

|
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Como prevenir o COVID-19?

Enfermeiro Paulo

v’ Praticar o distanciamento social e na

impossibilidade de praticar, manter distancia

minima de 1 metro entre aspessoas;
v' Lavar frequentemente as m3os;

v" Usar lenco descartavel para higienenasal;
v" Cobrir com antebrago ou com leng¢o nariz e

boca ao tossir ouespirrar;

v" Evitar passar a mao nos olhos, nariz e boca;
v" N3o compartilhar objetos de uso pessoal;

v" Manter ambientes ventilados;

v Na falta de dgua e sab3o, esfregar asmaos

com solucdo alcoodlicaa 70%.

Higieniza¢do das maos

Aplique uma
quantidade suficiente
de solugao alcodlica

70% na palma da mao.

Friccione as palmas
das mdos entre si.

Friccione a palma
direita com o dorsoda
mao esquerda
entrelagando os
dedos e vice-versa.
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Higieniza¢gdo das maos

Entrelace os dedose
friccione os espagos
interdigitais.

Friccione o dorso dos
dedos de uma mao
com a palma da mao
oposta, se gurando os
dedos, com
movimento de vai e
vem e vice-versa.

Friccione o polegar
esquerdo, com
auxilio da palmada
mao direita,
utilizando do
movimento circulare
vice-versa.

Higienizacao das maos

Friccione as polpas
digitais e unha damao
direita contra a palma

da mao esquerda,

fazendo movimento
circular e vice-versa.

Quando estiverem
secas, suas maos
estarao seguras.

IMPORTANTE!

Retirar acessorios (anéis,
pulseiras, relégio), umavez

que sob estes objetos
acumulam-se
microrganismos nao

removidos com a lavagem

das maos.
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Os riscos do uso doméstico do
alcool a 70%

Os riscos do uso doméstico do alcool a 70%
v" O alcool tem se tornado um dos principais agentes na luta
contra o coronavirus. Alcool em gel para higienizar as m3os, =y
/‘/“\

ou liquido a 70% para limpar assuperficies;

v' E indicado apenas nos momentos em que n3o se tem acesso

a agua e sabao, sobretudo para se evitar acidentes

domésticos;
v Importante lembrar que n3o precisa armazenar alcool em

casa e dar prioridade ao uso da agua e sabdo, sempre que
ossivel.
- 0

i
o

-

Enfermeira Fernanda
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Os riscos do uso doméstico do alcool a70%

v A pessoa sé deve usar o alcool em gel quando estiver sujeita a
contaminagao fora do ambiente doméstico;

v" O produto deve ser utilizado caso a pessoa nio tenha condi¢des de lavar
as maos com agua e sab3do e se exponha a fatores de risco de
contaminagdo, tais como andar de transporte publico ou dirigir um

yd . veiculo, ir a centros comerciais, ao fazer compras em supermercados, ao
;" manusear dinheiro ou durante o trabalho. Evitando assim, acidentes
domésticos. M
N ﬁ’
Precaugoes a serem adotadas por g
todos os servigos de saude durante a /V‘\\
assisténcia | “

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda
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Precaucdes a serem adotadas por todos os servicos de saude durante a assisténcia

v Quanto a disseminagdo, sabe-se até 0 momento que o novo coronavirus
(SARS-CoV-2) é transmitido por meio de goticulas (expelidas durante a
fala, tosse ou espirro) e também pelo contato direto com pessoas
infectadas ou indireto por meio das m3os, objetos ou superficies
contaminadas;

_~ |¥ Além da precaucio padrio, existe precaucdo para contato, precaucio
' para goticulas e precaucdo para aerossois.

Enfermeiro Paulo

Precaucdes a serem adotadas por todos os servigos de satide durante a assisténcia

Precaugdo Padrao

Deve ser seguida para todos os pacientes,
independente de suspeita ou ndo de
infecgao.

| Higienizagdo das maos.

e,
Ma e Oculos.
Luvas e Avental. cortante.
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Precaugoes a serem adotadas por todos os servigos de saude durante a assisténcia

Precaucao de Contato

Existe na possibilidade de transmissdao do micro-organismo por
meio do contato direto ou indireto entre o paciente e o
profissional de salde que realiza o atendimento.

1 N

Higienizagdo dasmaos. |
| Luvas e Avental. Qiantoprvativo

Fonte: httos:/jotati s giog

Precaucoes a serem adotadas por todos os servicos de salide durante a assisténcia

Precaugdo para goticula

E indicado durante o periodo de transmissibilidade da doenca. As goticulas
tem tamanho maior que 5 pm e podem atingir a via respiratdria alta, ou seja,
mucosa das fossas nasais e mucosa da cavidade bucal.

Mascara para e

o pacientes duranteo —
profissionais. transporte Quarto privativo

| Higieniza¢do das méos.
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Quais os cuidados com o
paciente com o COVID-19?

Enfermeiro Paulo

Quais os cuidados com o paciente com o COVID-19?

cirurgicas, se tolerado;
v Implementar medidas que visem etiqueta

respiratoria e higiene dasmaos.

P

e

v' Identificar precocemente;
v’ Realizar isolamento social ou hospitalar a depender

do caso;
v’ Precaucdo padrio e EPI para contato egoticulas;
v Os sintomaticos devem usar as mascaras|

5
e ¥ Y
(

7

\. e ) y}\.\/.
= '
h v 'l

Enfermeira Fernanda
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Utilizacao de EPI para
profissionais

Completando Enfo:
Paulo .

O Ministério da Satde

pode normatizar novos

EPI'S sempre quea

situagao exigir.

Enfa. Fernanda.
‘ Devemos sempre estar atentos
as inimeras informagdes que
ainda podem ser acrescidas
sobre EPI.

Enfermeira Fernanda

Utilizacdo de EPI para profissionais >%/\f/‘/~|. '
U

v Uso de mascara N95 em exposicio prolongada ou
que podem causar a aerossolizacdo

procedimentos
oxigenoterapia,

(aspiragao, ventilagao,
intubacdo, RCP e broncoscopia);

nebulizacao,

v/ Uso obrigatério de protetor ocular, luvas, capote ou
avental impermeavel e gorro, além da mascara N95.

Enfermeiro Paulo
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Isso mesmo Enfo. Paulo, a matéria
tem muitas nuances, de
conhecimento restrito, emconstante
evolugdo e a cada dia novas
descobertas sao feitas, nada esta
finalizado .

Enfa. Fernanda.
Vamos ficar atentos, porque pode
ser que surjam outras formas de

rastrear o COVID-19

<

Como se da o rastreamento de
casos suspeitos?

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

N

> R

*

Identificar contato e
monitorar por 14 dias.
Se estiver com sintomas,
Se estiver sem sintomas, isola, testa e trata. Apds 2
encerra 0 monitoramento. testes negativos, encerra o
monitoramento.

Enfermeiro Paulo

Enfermeira Fernanda
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Qual a importancia da
investigacao dos novos casos
do COVID-19?

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

Reducdo da - Reducdo da morbidade e ‘ Isolamento e
transmissao; mortalidade; tratamento precoce;

Acompanhamento da
transmissao local e
sustentada; Qualidade da gestdo
clinica e hospitalar;

Auxiliar nas pesquisas que envolvem a

apresentacdo clinica, epidemiologica,

virologica, transmissdo, diagnostico e
tratamento.
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E importante lembrar que:

- r - I . b
v" Assim como ocorreu com o virus H1IN1 a gripe suina, muitas

pessoas pegaram o virus, a maioria desenvolveu anticorpos
e dai em diante ficaram imunes a essadoenca;

v Acredita-se que a imunidade ao SARS-CoV-2 seja.

permanente, mas estudos complementares estao em
desenvolvimento para reafirmar este ponto.

v’ Pesquisadores estdo empenhados para novas descobertas,
as quais estao em andamento no mundo em busca de
solugdo.

EnfermeiroPaulo

E importante relembrar que:

v' Se 0 nimero de casos aumentar rapidamente o sistema de
salde ndao comportara atender todos os casos graves;

v Todo mundo pode se infectar com esse virus, mas as
medidas restritivas que estao sendo tomadas sao feitas para
desacelerar a transmissao.

Enfermeiro Paulo
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Qual a importancia do
isolamento social ?

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

Qual a importancia do isolamento social ?

v Interromper o movimento da populagio faz ganhar tempo e

reduzir a pressdo nos sistemas de salde; _ﬂ
v E a medida mais eficientes para minimizar a circulagio do ’:,"
NOVO coronavirus; .’V\\
v’ Estratégia eficaz para ndo deixar o sistema de salde entrar em \‘,
colapso; /

v A preocupagdo é redobrada paraidosos epessoas que tenham a
imunidade comprometida;

v A orientagdo precisa ser seguida a risca pelas pessoas que ndo
apresentam sintomas também (a maioria dos infectados).
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O que fazer durante esse
isolamento social ?

Enfermeiro Paulo Enfermeira Fernanda

v’ Leia um livro;
v’ Assista filmes;
v’ Brinque com seus filhos;
v Fique mais tempo com sua familia;
v’ Estude;
v’ Faca cursos online gratis;
v FIQUE EM CASA.

,,.P’.::l)
X
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Como enfrentar o estresse em
tempo de pandemia?

Como enfrentar o estresse em tempo de pandemia?

¥ Na atual situag3o de pandemia do COVID-19, provocada pelo virus
SARS-CoV-2, é comum ter sentimentos e emogoes negativas, como
medo, tristeza, raiva e soliddo, além de ansiedade e estresse;

v 0 excesso de informagdes sobre a pandemia, a mudanca de rotina,
mudanca de habitos, distanciamento social pode aumentar esse
desconforto emocional;

Enfermeira Fernanda
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Como enfrentar o estresse em tempo depandemia?

v" Em relacdo ao grupo de idosos, criancas e quem ja tem
problemas de salde, € comum ficarem retraidos, ansiosos,
agitados;

v" Ajude fazendo com que eles expressem sentimentos através
de desenhos, conversas, brincadeiras- sem criticar;

v" Manter uma rotina de horarios para dormir, acordar e fazer
refeicbes;

v' Ter paciéncia, evitar gritar e ser rispido.

8

¥
il

!

EnfermeiroPaulo

Como reconhecer os sintomas de estresse e ansiedade?

r Sinais Fisicos .

N =) a .
PR v" Falta de ar (na auséncia
y \/ A de um resfriado ou outro

,{ ’ problema respiratorio);
\\ . Dor de cabecga;
Dores musculares;

v Aumento dos batimentos
cardiacos;

v" AlteragBes drasticas do
apetite e do sono (falta ou
excesso);

v' M4 digestdo;

¥’ Diarreia.

<<

Enfermeira Fernanda

v' Emogdes excessivas e

v" Humor deprimido;
v" Desdnimo;
v' Irritagdo;

Sinais Emocionais

persistentes de tristeza,
raiva, culpa, medo ou
preocupacao;

v" Discussoes e perda de

v Evitar expressar e

v

v’ Agitagdo.

Sinais Comportamentais
paciéncia com as pessoas;
compartilhar sentimentos;

Aumento ou abuso de
substancias;
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O que posso fazer?

¥v" Busque informacdes sobre o que fazer para se cuidar e cuidar
de outros;

v" Preencha seu tempo com informacdes otimistas e atividades
prazerosas;

v Planeje atividades para o dia, que n3o sobrecarreguem seu
corpo e mente;

¥v" Inclua na sua rotina acdes de autocuidado: exercicio fisico,
meditacdo ou relaxamento, uma alimentacdo saudavel,
incluindo frutas everduras;

v Aceite apoio emocional quando oferecido e oferega apoio
sempre que puder;

v Para que as coisas melhorem, reze ou pratique o ritual
religioso de sua crenga, caso vocé seja adepto de alguma
religido.

EnfermeiroPaulo

/\\P
\

l |

Enfermeiro Paulo

O que fazer quando precisar sair de casa ?

v"  Nao entre de calcados dentro de casa;
¥v" Manter distdncia de pelo menos 1 metro das outras pessoas;
v Evite tocar as mdos no rosto;
v Evite pagamentos em cédulas, utilize preferencialmente o cartdo;
v"  Mantenha ao seu alcance solugdo alcodlica a 70%;

v Utilizar papel toalha para pegar nas macanetas, volante do carro;
¥ Retire a roupa que foi a rua e lave, na sequéncia tome banho;
v lavar as embalagens plasticas e vidros com agua e sabdo e as

demais usar pano ou papel toalha embebido a alcool liquido;

v"  lave as midos sempre que possivel e na impossibilidade higienize

com solugdo alcodlica a 70%

Enfermeira Fernanda
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FACA SUA PARTE

0

v Y72 = ' ‘1‘{:1:,

CRISES RELACIONADAS A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS COVID-19).

° ]
\ s ) {
v
| |
Lave as mdoscom Solugdo Use lenco ou \. i
4gua e sabdo. sl brago ao tossirou Fique em casa. \
g alcodlicaa ¢ et q i
70%. Y |
)]
LIVRO REVISADO PELO COMITE GESTOR DE CRISE DO COFEN-CGC (OBJETIVO DE GERENCIAR QUEST&ES INERENTES AS ‘ ‘

Fonte: d i | 10-0220-1400x800.ip
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CAPITULO Il

SIMULACOES FICTICIAS SOBRE 0S TOPICOS DE LEGISLACAO DE
ENFERMAGEM

AurileneJ. Cartaxo G. de Arruda; Betania Maria Pereira dos Santos; Cesar Cartaxo Cavalcanti;
Manoel Carlos Neri da Silva; Sonia Maria Josino dos Santos; Daiana Beatriz de Lira e Silva;
Monara Tomaz Leite; Livia Maria Santos da Silva; Angelica Sousa Silva; Larissa Cavalcante
Carneiro; Maria Dulce Santos Castro; Maria Eduarda Celestino Azevedo; Rafaela Pereira de
Medeiros Rodrigues; Paloma Mayara Vieira de Macena Lima; Tayna Lima dos Santos; Yanny
Dantas de Macedo; Zarqueu Manoel da Silva; Gleydson Henrique de Oliveira Dantas; Hayanne
Kelly Aratjo dos Santos; Maila Nobrega da Silva; Mariana Raquel N. da Costa Machado;
Silvania Justino da Silva Souza; Bianka NoObrega Fernandes; David Harlley de Oliveira;
Jaqueline Ferreira Canuto; Livia Maria Nascimento de Queiroz; Maria Rosivete Menezes da
Silva; Max Santos Pinheiro; Nicole de Lima Batista; Rayane Emilly Neves Viana; Raissa Silva
do Nascimento.

PRELUDIO

As simulages ficticias sobre os topicos de legislacdo de Enfermagem foram elaboradas
pelos autores (docentes, enfermeiros e estudantes de enfermagem) e denominadas nesse capitulo
como caso supositicio, enumerados de 01 a 50. Esses casos constituidos foram aplicados em
sala de aula, com intuito de gerar discussdes com 0s estudantes e as categorias de enfermagem,
quando presente em sala, sobre a legislacdo da profissao.

O objetivo da utilizacdo dos casos supositicios, quando no aprendizado sobre as normas
disciplinares (lei, decreto, resolucbes), sendo estasadotadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem e aplicadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem de todo o pais, consiste
na tentativa de aproximar a teoria da pratica quando no exercicio da profissdo por parte dos
profissionais de Enfermagem.

Os autores entendem que essa maneira de expor condutas que contrariam as normas
disciplinares, através de casos supositicios, promove maior rapidez no raciocinio e maior
facilidade na interpretacdo do caso exposto, tendo em vista que os estudantes e 0s profissionais
de Enfermagem, ja tiveram a oportunidade de se deparar com diversas situacGes praticas
envolvendo a profissdo, quer durante estagios (alunos), quer durante o exercicio da profissao
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), fato esse, que facilita a discussdo e a
correlagdo a lei, decreto e resolucdes.

Outro aspecto fundamental com a utilizacdo desse modelo de aprendizado, € que o

estudante e o profissional de Enfermagem passam a entender que sua conduta seré fiscalizada
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pelos seus superiores hierarquicos e quando na inobservancia dos preceitos éticos profissionais,
condutas coercitivas serdo adotadas pelos membros do Conselho de classe, podendo o infrator
ser submetido a processo €tico disciplinar, além de outros processos que irdo depender dos
desdobramentos ou de denuncias associados em outras instancias. Os autores acreditam que
essa modalidade, minimizarad as infracOes e despertara nos estudantes e profissionais maior
interesse e compreensdo pela legislagéo da profissao.

O intuito desse capitulo, é que o leitor identifique também, nos casos supositicios, se ha
ou ndo transgressbes éticas disciplinares e quais as possiveis infracbes cometidas pelos

profissionais deenfermagem.

CASOS SUPOSITICIOS

Caso Supositicio de n® 1

José, técnico de Enfermagem passou recentemente por um processo de mudanca de sexo.
Resolveu entdo dar entrada no Coren do seu estado, para fazer a mudanga do seu nome civil
para 0 nome social, possibilitando-a poder assinar e ser tratada pelo nome escolhido, no caso,
Gabriella. No Coren, seguiu todo procedimento legal. Na sequéncia resolveu fazer um carimbo
com seu novo nome social. Um colega de trabalho, incomodado com a situacdo, negou-se a
chama-la pelo nome adotado e insistia em falar aos seus pacientes que ela ndo era quem se
intitulava. Gabriella entdo deu entrada no Coren, pedindo que fossem tomadas as devidas
providéncias com seu colega, ja que ela fez tudo de acordo com o protocolo exigido pelo
conselho. (RESOLUCAO COFEN N°537/2017).

Caso Supositicio de n°® 2

Ricardo, enfermeiro generalista, desempregado ha 4 meses, resolveu realizar propagandaspor via
whatsapp, dos procedimentos que realizava como enfermeiro. Ele divulgou sua propaganda
para todas as pessoas e grupos ligados ao seu whatsapp. Na propaganda assegurava a eficacia
dos procedimentos, expondo fotos de alguns pacientes que ja havia tratado previamente.
Também, criou um banner online e compartilhava em todas as redes sociais para promover seus
servicos. A medida que as mensagens foram espalhadas, uma mulher reconheceu o seu avd
através das imagens postadas. Essa mulher nunca havia autorizado tal exposi¢do, segundo seu
relato. Baseado nesse fato, resolveu entrar em contato com o enfermeiro para pedir que tirassem

das midias toda e qualquer divulgacdo das imagens
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de seu av0, pois caso contrario, pretendia tomar medidas legais contra o enfermeiro.
(RESOLUCAO COFEN N° 554/2017).

Caso Supositicio de n° 3

Um técnico de Enfermagem trabalhava em um Hospital da rede publica da cidade de Jodo
Pessoa, realizava procedimentos de enfermagem que aprendeu quando fez seu curso ha mais de
10 anos, esse profissional, também ndo realizava as anotagBes de enfermagem no prontuério
dos pacientes assistidos por ele, alegando a falta de tempo. Ao final do plantdo, independente
de assistir ou ndo o paciente realizava as anotacdes no prontuério do paciente. (RESOLUCAO
COFEN N°429/2012).

Caso Supositicio de n° 4

Um profissional de Enfermagem que trabalha com servigos domiciliares, assegura que nédo
consegue através dos meios de comunicagdo, contratar uma propaganda nem imprimir
panfletos, falar em radio ou anunciar a pessoas que passam proximos de hospitais e farmécias,
seus servigos de enfermagem, porque dizem a ele que isso ndo pode ser feito (propaganda dos
seus servicos domiciliares). Sera que realmente é dessa maneira? (RESOLUCAO COFEN N°
554/2017).

Caso Supositicio de n°5

Um profissional transexual esta cadastrado no COREN com seu home completo da certidao de
nascimento, inclusive seu endereco, estado civil e fun¢do de técnico, que consta inclusive no
carimbo que usa. Esta pessoa adquiriu nova certiddo com seu nome social e pediu para que o
lugar onde ele trabalha, colocasse 0 nome como ele é conhecido, no seu crachd. Onde esta o
erro? So6 o profissional errou ou a instituicio também? (RESOLUCAO COFEN N° 537/2017).

Caso Supositicio de n° 6

Carolina é técnica de Enfermagem em uma UPA e atende a todos com muita simpatia,mas ndo
presta muita atencdo no que faz, porque trabalha conversando, perguntando da vida do paciente,
onde mora, como € sua casa, Se € urbana ou rural, com quantas pessoas mora, se tem
acompanhante, com o que trabalha, como adquiriu aquela doenca, dentre milhares de perguntas.

Certo dia um acompanhante de uma idosa foi conversar com a Enfermeira, e disse
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que Carolina cortou o brago da sua esposa com a lamina que estava cortando o esparadrapo e
que fazia muitas perguntas sobre a vida deles. A Enfermeira olhou a ficha da paciente, que
estava toda bem preenchida e o livro de ocorréncia, que ndo informava o episodio. Aponte se
ha algum acerto e/ou algum erro. (RESOLUCAO COFEN N° 429/2012).

Caso Supositicio de n° 7

Lucia Maria € técnica de Enfermagem com registro na Paraiba, atuando nesse Estado no pré-
parto de uma Maternidade de Instituicdo Publica. Em um dos plantGes corridos da rotina da
maternidade, ela deu assisténcia a um parto normal de uma mulher que acabou parindo em um
dos corredores. No momento em que a mulher deu a luz, Erika profissional de enfermagem, foi
a pessoa mais proxima e que chegou a tempo para aparar o bebé. Logo em seguida a mulher foi
levada para sala de parto para realizacdo de alguns procedimentos. No calor da emocao por ter
recebido a crianca, Erika resolveu fazer um registro com bebé em seus bragos, ainda na sala de
parto enquanto os procedimentos na mée eram realizados. Assim que fez a foto Erika nem olhou
direito e jaenviou para o grupo da sua familia. Minutos depois uma prima enviou uma mensagem
para Erika dizendo: “Prima, observe bem a foto que vocé enviou no grupo, atras de vocé esta
a mulher que pariu, ela esta com as pernas abertas e sua genitalia esta a mostra”. Erika s6 viu a
mensagem horas depois quando estava no seu horario de repouso. Na hora ela ficou desesperada
e comentou com uma colega de trabalho sobre o ocorrido, a colega dela disse que ela ficasse
tranquila, que aquilo pode acontecer com qualquer pessoa e que como foi no grupo da familia
Erika podia enviar uma mensagem pedindo a todos que n&o divulgassem a foto. Diante desta
situacio vocés acham que Erika infringiu alguma norma? (RESOLUCAO COFEN N°
554/2017).

Caso Supositicio de n° 8

Juliana é técnica de Enfermagem registrada e atuando no COREN-RN, submeteu-se a um
trabalho a respeito da rotina dos profissionais de enfermagem da clinica médica de um hospital
universitario onde ela havia estagiado. Na época que realizou a pesquisa Juliana teve dificuldades
para coletar dados devido a rotina corrida do hospital e porque alguns profissionais se negarem
a participar, por isso ela resolveu criar alguns dados ficticios. Um desses dados foi afirmar que
naquele servico cerca de 60% dos técnicos de enfermagem ndo realizavam a evolugdo de
enfermagem diariamente e que 30% néo coletava todos os sinais vitais dos pacientes. Com

intencdo de ilustrar a apresentacéo do seu trabalho, Juliana ainda
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levou algumas fotos ndo autorizadas, dos profissionais durante a rotina diaria no servico. O
evento em que Juliana apresentou o trabalho de pesquisa contendo esses dados era a nivel
nacional e estavam presentes cerca de 2.500 profissionais da saide. Além de dados da pesquisa,
o trabalho trazia dados do hospital, como 0 nome e a clinica onde tinha sido realizada as coletas.
A respeito da conduta de Juliana, comentem sobre as possiveis infracbes que ela cometeu.
(RESOLUCAO COFEN N° 554/2017).

Caso Supositicio de n° 9

Rosana trabalha como técnica de enfermagem com registro na jurisdicdo do seu exercicio,
atuando em um laboratério, além de cursar o nivel superior de enfermagem. Uma de suas
professoras passou um trabalho sobre interpretagdo de exames laboratoriais. Como Rosana
trabalha em um laboratorio, resolveu utilizar alguns resultados de exames para ilustrar a
apresentacdo de seu trabalho. Em um dos exames que levou mostrava o resultado positivo para
HIV, de um homem cujo nome estava divulgado no topo do exame que estava a apresentacao
do trabalho. Toda a turma estava atenta a apresentacdo de Rosana e por coincidéncia um de
seus colegas de sala reconheceu o nome do paciente que realizou aquele exame. Quando o
colega comentou que conhecia aquele paciente e que ndo sabia que era portador do virus HIV,
criou-se um clima tenso na sala e Rosana ficou sem saber o que explicar. (RESOLUCAO
COFEN N°554/2017).

Caso Supositiciode n° 10

Maria trabalha na clinica pediatrica de um hospital no Recife com exercicio nesta jurisdicéo e
um dia resolveu criar um Instagram para falar sobre as principais doencas que acometem as
criancas de 2 ha 7 anos de idade. Nas Ultimas postagens Maria divulgou fotos ndo autorizadas
de algumas criancas que estavam internadas na clinica pediatrica do hospital onde ela trabalha.
(RESOLUCAO COFEN N°554/2017).

Caso Supositicio de n® 11

Joseane é enfermeira atuando na jurisdicdo da Paraiba, possui especializacdo em feridas, porém
ela estd desempregada. Para melhorar suas condi¢des financeiras e ter uma renda, Joseane teve
uma ideia, mandou fazer alguns cartdes de visita que continham a seguinte informagao: “Sou
especialista em feridas, trabalho com as melhores coberturas e curativos do mercado, sou autora

de técnicas revolucionérias de desbridamento, por isso posso garantir
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total recuperacao do seu ferimento”. Para complementar a informagdo Joseane colocou fotos de
antes e depois do ferimento de um de seus pacientes que ela havia tratado tempos atrés. Depois
que os cartdes estavam prontos, Joseane contratou uma pessoa para ficar distribuindo- os na
saida das farmacias de uma grande avenida da capital. (RESOLUCAO COFEN N° 554/2017).

Caso Supositicio de n° 12

Madnica e Joseane, citada no caso anterior, sdo grandes amigas. Monica é técnica de enfermagem
e atua na jurisdicdo da Paraiba, trabalha em uma UPA da capital e também é especialista em
feridas, mas sua renda ndo esta sendo suficiente para suprir as necessidades diarias. Ao saber da
ideia de Joseane, Mdnica resolveu pensar em algo que também lhe ajudasse a melhorar suas
condigdes financeiras. Ao invés de mandar fazer cartdes de visita, ela resolveu ser mais pratica
e passou a oferecer consultas e avaliaces de enfermagem por meio do WhatsApp. A pessoa
podia enviar a foto do ferimento e ela fazia a avaliacdo, depois dava as orientac6es sobre as
formas de realizar os curativos, apenas em casos mais graves € que Monica ia até a pessoa
realizar o tratamento pessoalmente. Um certo, dia uma pessoa entrou em contato com Monica e
perguntou sobre os valores que ela cobrava e quais tipos de curativos ela utilizava, a pessoa
também relatou que dias antes tinha recebido, na saida de uma farméacia, um cartdo de visita
de uma enfermeira que também era especialista em feridas, ela havia entrado em contato com
esta enfermeira e tinha gostado bastante dos tipos de curativos que ela utilizava, mas que
gostaria de pesquisar um pouco mais e por isso entrou em contato com Médnica através de um
amigo que havia passado o contato dela. Quando soube disso Moénica logo deduziu que
possivelmente a enfermeira era Joseane e ndo pensou duas vezes ao falar: “Eu conhego essa
enfermeira, ja vi alguns casos que ela acompanhou e que ndo tiveram sucesso. Uma vez uma
paciente dela chegou a amputar o pé devido uma infeccdo que pegou por conta da técnica
inadequada de curativo que ela utilizou. Além do mais, as técnicas de desbridamento que ela
diz ser autora, na verdade foram desenvolvidas por outro profissional e ela so reproduz e diz
ser autora. Mas fica ao seu critério escolher quem vocé quer contratar”. (RESOLUCAO
COFEN N° 554/2017 ECEPE).

Caso Supositicio de n® 13
Técnico de Enfermagem Paulo Ventania, COREN do Estado onde fez sua inscricao, lotado na

Unidade de Centro Cirurgico de um Hospital Pablico, durante o exercicio de sua funcao de
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instrumentador, é convidado pelo médico cirurgido para atuar na cirurgia do tipo mamoplastia
(pléstica estética das mamas) no lugar do assistente de cirurgia, que se encontrava
impossibilitado de participar do ato operatério por encontrar-se doente. Esse comunicado
efetuou-se seis horas antes do inicio da cirurgia. Paulo, mesmo sabendo que era uma cirurgia
opcional (o paciente faz se quiser a cirurgia) e que nao era de sua competéncia legal desenvolver
tal atividade, prontamente aceitou a solicitacdo do cirurgido, sem, contudo, transmitir ao
enfermeiro assistencial do plantdo que iria participar da cirurgia. A cirurgia durou seis horas e
Paulo permaneceu até o final. Durante a cirurgia, a paciente apresentou uma hemorragia devido
a vascularizagdo da area, sequenciada de uma parada cardiaca, sendo reanimada com sucesso.
Dando continuidade a cirurgia, uma vez que estava finalizando seu horério. Apés o término da
cirurgia, o circulante de sala de nome Luis Sol, COREN do seu Estado PB 3333 presenciou
tudo e preferiu guardar sigilo. (RESOLUCAO COFEN N° 280/2003 e RESOLUCAO
COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n°14

Alda, Enfermeira responsavel pelo Bloco Cirurgico do Hospital da Boa Cirurgia, ao conferir a
programacéo cirargica do dia, notou que o cirurgido Dr. Renato ndo solicitou instrumentador
para suas cirurgias naquele dia, pois 0 mesmo trard sua prépria instrumentadora. Quando a
equipe cirargica chegou, Alda como de costume foi conferir os nomes e fungdes de cada
integrante da equipe antes que se iniciasse o procedimento cirdrgico. Ao conferir o nome da
instrumentadora, viu que se trata de Lucia, Fisioterapeuta que trabalha na clinica de Dr. Renato.
Assim sendo, Alda permitiu que Lucia instrumentasse a cirurgia, no entanto informou a Dr.
Renato que ndo se responsabilizaria por Lucia jA& que a mesma ndo era profissional de
enfermagem e que, quaisquer intercorréncias relacionadas a instrumentacdo estariam sob
responsabilidade dele e da propria Llcia. Alda agiu corretamente? (RESOLUCAO COFEN
N° 214/1998).

Caso Supositicio de n® 15

Seguindo com a programacao cirtrgica do dia, Alda viu que mais um cirurgido ndo solicitou
instrumentador para suas cirurgias. Dra. Camila informa que assim como Dr. Renato também ira
trazer instrumentador préprio. Ao conferir os nomes dos membros da equipe de Dra. Camila viu
que o instrumentador serd Rafael, técnico de enfermagem que trabalha com a propria Alda em

outro hospital. Rafael ao cumprimentar Alda, informa que ird instrumentar a
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cirurgia a ser realizada por Dra. Camila, e que 0 mesmo enquanto I4 estiver estara sob as ordens
de Alda. Sendo assim, Alda autorizou a entrada de Rafael, e deixa documentado que durante a
permanéncia do mesmo para pratica de instrumentacdo cirdrgica naquela unidade hospitalar,
estaré sob sua responsabilidade e o que 0 mesmo deveréa estar subordinado as suas orientacoes.
LUcia poderia instrumentar a cirurgia? Alda deveria se responsabilizar por Lucia assim como fez
com Rafael? (RESOLUCAO COFEN N° 214/1998).

Caso Supositiciode n° 16

Jussara é Enfermeira e possui o titulo de Enfermeira Obstetra, trabalha em uma Unidade Bésica
de Salde e também em uma maternidade, onde nesta Ultima, pode desempenhar sua
especialidade. Na maternidade, Jussara costuma realizar partos sem distocia (aqueles em que
ndo ha complicagdes e evolui normalmente). Em alguns casos, ha necessidade de realizar a
episiorrafia (sutura da regido perineal) e Jussara as realiza com perfei¢cdo. Na Unidade de Saude
onde também trabalha, Jussara também realiza pequenas suturas de vez em quando,
principalmente quando o medico esta ocupado, e para um melhor andamento do servico, ela
entdo as realiza. Os usuarios inclusive preferem que Jussara realize as suturas ao invés do médico,
pois garantem que ela tem a mao mais leve. Jussara pode realmente realizar as suturas? Pode
realizar na maternidade e na Unidade Bésica de Saude? Qualquer profissional de Enfermagem
pode realizar sutura? (RESOLUCAO COFEN N°278/2003).

Caso Supositicio de n° 17

Sara é técnica em Enfermagem, e ha alguns meses conseguiu emprego como instrumentadora
cirirgica. Desde entdo sua rotina estd muito corrida, pois sdo varias cirurgias durante a semana
e ela ainda concilia com o trabalho em uma UPA. Sara gosta muito de inst rumentar, pois a
atmosfera do Bloco Cirtrgico sempre Ihe encantou. Durante as cirurgias ela pode além de passar
0s instrumentais, assistir as cirurgias e ajudar em todo o procedimento. E durante as cirurgias
que ela sente como seu trabalho é importante: passa as pingas, as vezes corta os fios cirdrgicos
quando o cirurgido solicita, as vezes segura os afastadores para que ele possa visualizar a
cavidade e realizar a cirurgia com mais seguranca e eficacia. Assim, sempre que o cirurgido
precisa, ela o auxilia na cirurgia além de instrumentar. Enfim, é um trabalho cansativo, mas que
Sara gosta muito, inclusive ja pensa em cada vez mais se aperfeicoar e seguir apenas como

instrumentadora. Sara esté correta em suas atribuigdes como
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instrumentadora? O que Sara faz corretamente e o que ela faz de errado? (RESOLUCAO
COFEN N° 280/2003).

Caso Supositicio de n° 18

Em um hospital, a prescricdo médica tem duragdo de 24h, sempre iniciando as 11h de cada dia.
Denise, enfermeira da Clinica Médica do hospital, as 10h30 ainda aguarda que o médico
assistente passe para fazer a visita a dois pacientes, e assim realizar suas respectivas prescrigoes.
Denise esta preocupada, pois um dos pacientes esta fazendo uso de antibidticos de 8/8h, e o
proximo horario sera as 13h. Sendo assim, ela entra em contato com o médico por telefone que
informa que s6 podera fazer a visita depois das 16 h. O médico entdo pergunta como a paciente
estd, ao que Denise responde que esta estavel e evolui sem nenhuma intercorréncia. Dessa forma
0 meédico pede que ela repita as medicagdes da prescricdo anterior dos pacientes e informa que
0 mesmo ira prescrever ambos apos a visita no horério da tarde. Ent&o, Denise orienta ao técnico
de enfermagem responsavel pelos pacientes que repita as medicacdes, e ele segue as orientacdes
da enfermeira. As 19 h, durante passagem do plantdo o médico ainda ndo havia passado para
visita, mas tanto Denise quanto técnico responsavel falaram para seus substitutos sobre o
ocorrido. Denise tomou a decisdo correta? O técnico esta certo em seguir a orientacdo da
enfermeira? Denise e o técnico fizeram certo ao falar para a equipe que iria assumir o plantao
sobre o ocorrido? (RESOLUCAO COFEN N°487/2015).

Caso Supositicio de n° 19

Amadlia é técnica em Enfermagem e costuma ser chamada para realizar pequenos procedimentos
em domicilio. Para isso ela costuma cobrar determinadas quantias e assim consegue um dinheiro
extra todo més. No inicio, ela ndo cobrava nada, depois foi aceitando o que cada um lhe pagava
conforme queria e podia. Atualmente ele decidiu padronizar seus servigos e cobra valores para
cada procedimento. Dessa forma ela acredita esta sendo justa com todos seus clientes e também
com seu trabalho. Amalia pode cobrar para realizar os procedimentos? Quanto Amalia deveria
cobrar por seus servicos? (RESOLUCAO COFEN N° 301/2005).
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TABELA DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO VALOR
Verificar SSVV R$2,00
HGT R$2,00
Curativo R$10,00
Retirada de pontos R$5,00

Administracdo de medicacédo IM, SC, ID. R$5,00

Acompanhamento em domicilio R$100/12h

Acompanhamento em hospital R$150/12h

Caso Supositicio de n° 20

Durante uma visita domiciliar o técnico de Enfermagem Carlos, juntamente com um Agente
Comunitaria de Saude, de nome Ana, foram até a casa de uma senhora que estava acamada.
Durante a visita, a senhora referiu que estava sentindo dor durante a miccéo, e que sentia um
desejo constante de urinar, mas urinava pouco. Ao suspeitar de uma possivel infec¢do do trato
urinario, o técnico ligou para o médico da Unidade de Saude perguntando se ele poderia visitar
a senhora, mas ele falou que ndo poderia comparecer a visita, pois estava com muitas consultas
agendadas. Entdo, durante a ligacdo, o médico perguntou se a senhora teria condicGes de
comprar levofloxacina, um antibiético de amplo espectro muito utilizado para tratar esse tipo de
infeccdo, e ela respondeu que sim. O médico entdo mandou o técnhico comprar 0 medicamento
em uma farméacia préxima e administrar. O técnico foi até a farmacia e convenceu o
farmacéutico a vender o medicamento, mesmo sem a receita médica assinada e carimbada, pois
ndo queria ir até a Unidade de Saude e depois voltar para a casa da senhora. A acdo de Carlos
foi correta? Qual deveria ter sido a sua conduta? (RESOLUCAO COFEN N° 487/2015).
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Caso Supositicio de n° 21

Recém-admitida em uma instituicdo hospitalar, a técnica de enfermagem Sara estava
empolgada para trabalhar no bloco cirdrgico, onde seu irmdo era médico do servico e ela
desejava muito participar das cirurgias, pois eraapaixonada pela area. Na primeira oportunidade
em que seu plantdo coincidiu com o de seu irmdo, ela pediu para participar de alguma cirurgia.
A cirurgia que iria ser realizada tratava-se de uma mamoplastia, com insercdo de protese de
silicone. Durante a cirurgia, Sara assumiu a posi¢édo de circulante de sala, e em um determinado
momento seu irmdo pediu para que ela segurasse um dos afastadores na cavidade, e também
posicionasse uma pinca hemostatica, tendo em vista, que havia iniciado a cirurgia sozinho, pois
estava esperando o cirurgido assistente chegar no ato cirurgico, entéo ela se posicionou ao lado
da mesa de cirurgia na frente do seu irméo e dessa forma saiu da posicéo de circulante e admitiu
a de assistente de cirurgia. Analisando o caso, a conduta de Sara foi correta? (RESOLUCAO
COFEN N° 280/2003).

Caso Supositicio de n° 22

Durante o plantdo em um hospital, a técnica de enfermagem Elisa estava administrando
medicacdes quando percebeu uma mancha de sangue no curativo de um paciente no pés-
operatorio imediato. Ao notar a mancha, sua primeira acdo foi remover o curativo para poder
visualizar o que estava errado e chamar o0 médico. Porém, Elisa percebeu que havia ocorrido um
rompimento de alguns pontos da sutura causando um pequeno sangramento, como estava em
horario de almoco e parecia ndo ser tdo grave, ela decidiu realizar o procedimento de sutura
sozinha para ndo incomodar o médico que poderia estar almog¢ando ou descansando, pois ja
havia visto muitas vezes o procedimento sendo realizado e julgou que possuia habilidade técnica
para fazer, entdo Elisa buscou o material e realizou a sutura. A atitude de Elisa esta correta? O
que Elisa deveria ter feito? (RESOLUCAO COFEN N°278/2003).

Caso Supositicio de n® 23

Ricardo, técnico de Enfermagem trabalhando em uma unidade de saude na sua cidade, foi
convidado por sua prima Fernanda, que € médica, para instrumentar uma cirurgia de
prostatectomia em um hospital especializado, pois a instrumentadora do servi¢o ndo poderia
comparecer. Ao chegar a instituicdo, o enfermeiro apresentou a Ricardo as técnicas utilizadas

pelos profissionais que eram padronizadas pelo servico, como nomenclaturas mais comuns,
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paramentacdo, materiais utilizados para antissepsia, dentre outros aspectos. Ricardo informou
ao enfermeiro que possuia sua propria técnica, e que ndo fazia parte da equipe daquele hospital,
portanto ndo havia necessidade de se submeter as mesmas rotinas. De acordo com 0 caso
apresentado, o que vocé julga incorreto na postura de Ricardo? Qual seria a posicdo mais
adequada? (RESOLUCAO COFEN N° 214/98).

Caso Supositicio de n° 24

Uma enfermeira generalista trabalhava ha muitos anos em uma maternidade e durante seu
plantdo noturno, uma paciente entra em trabalho de parto com complicacdes e a obstetra do
servico nao estava no plantdo. A enfermeira, como ja conhecia todas as técnicas necessarias para
a realizagdo de parto com distocia* e também identificou nessa ocasido a necessidade da
realizacdo de episiotomia** e episiorrafia*** para que o trabalho de parto fosse realizado. Por
fim, ela conseguiu realizar o parto e mée e bebé ficaram bem. (LEI N° 7.498/86, DECRETO
94.405/87 E RESOLUCAO COFEN N°278/2003).

Nota:

*Distocia: qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal, que dificulte ou impeca

0 parto;

**Episiotomia € uma incisdo efetuada na regido do perineo (area muscular entre a vagina e o
anus) para ampliar o canal de parto.

***Episiorrafia é a sutura da incisdo (corte)

Caso Supositicio de n°® 25

Na auséncia do enfermeiro responsavel pelo plantdo, a técnica de enfermagem presente na
Unidade Basica de Saude, observando a espera dos usuarios, realizou consulta de enfermagem
e adiantou as prescricdes de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica para
que fossem assinados na chegada do enfermeiro. Por conhecer a organizacdo da unidade,
coordenou e planejou acdes de assisténcia de enfermagem previstas para o dia. (LEI N°
7.498/86).

Caso Supositicio de n° 26
Uma técnica de Enfermagem de 42 anos, trabalha num Hospital do interior do Estado da

Paraiba por cerca de 15 anos, com historico de inadimpléncia. Mudou-se para a capital do Rio
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Grande do Norte e passou a trabalhar numa Unidade Bésica de Saude. Ao ser fiscalizada pelos
fiscais do Coren RN, a profissional ndo portava a carteira do Coren desse Estado, onde agora
desenvolvia suas agdes de técnica de enfermagem. (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 27

Joana, técnica de Enfermagem que atua nessa jurisdicdo, conseguiu uma oportunidade de
trabalho em um hospital pediatrico desta cidade. Formada ha pouco anos, ainda ndo deu entrada
no seu registro de especializacdo em Cuidados ao Paciente Critico Pediatrico, que realizou fora
do Brasil, no COFEN. Foi a entrevista utilizando em seu jaleco brasdo com lampada, cobra-
cruz e seringa, levou a copia do certificado onde constava apenas 0 nome da Instituicdo e o
nome da Especializacdo. Um dia ap0s a entrevista, recebeu um e-mail onde informava que nao
tinha conseguido esta vaga. (RESOLUCAO COFEN N° 218/99).

Caso Supositicio de n° 28

A enfermeira Mariana trabalhava, ha 20 anos, como plantonista noturna de um hospital de
urgéncia e emergéncia do Rio de Janeiro. Ela conhecia toda a rotina da equipe, e geralmente
ficava como responsavel da sala de procedimentos. Durante a madrugada, uma crianca de 6
anos chegou acompanhada da mae, apresentando um pequeno corte na regido frontal do rosto.
Mariana avaliou o corte e identificou que 0 mesmo necessitava de sutura. O medico plantonista
ja havia ido descansar no repouso, pois plantdo havia sido muito movimentado naquela noite, e
pediu para que Mariana ndo o incomodasse, apenas em casos que a mesma nao pudesse resolver
sozinha. Por jater presenciado varias suturas mais complexas, e até mesmo ter realizado algumas
mais simples durantes os plantées, Mariana concluiu que néo precisaria incomodar o repouso do
médico, e a mesma realizou a sutura. (RESOLUCAO COFEN N° 278/2003).

Caso Supositicio de n°® 29

O técnico de Enfermagem Robson estava no seu primeiro dia como plantonista diario hum
hospital de urgéncia e emergéncia de Santa Catarina. A enfermeira responsavel pelo plantdo do
setor avisou que precisaria da ajuda de Robson, para que o mesmo assumisse 0 plantdo por
algumas horas, pois ela precisava sair para resolver um assunto pessoal. Robson por estar no seu

primeiro dia de trabalho achava que fazer este tipo de favor seria uma forma de
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impressionar sua lider, e aceitou o pedido. Durante o plantdo supervisionado por Robson, uma
paciente apresentou fortes dores abdominais, e relatou que estava sem conseguir urinar. O
médico prescreveu algumas medicacdes, e orientou que fosse colocada uma sonda vesical de
alivio imediatamente. Robson realizou a administrou das medicagfes prescritas, mas nao
realizou a colocacdo da sonda na paciente, pois sabia que este tipo de procedimento ndo era
parte da sua competéncia técnica, e preferiu esperar pela enfermeira. Ao chegar, a enfermeira
repreendeu Robson, e disse que 0 mesmo havia negado assisténcia a paciente, e que caso a

paciente apresentasse complicaces, ele seria demitido daquele setor. (LEI N° 7.498/86).

Caso Supositicio de n° 30

A enfermeira Carla estava no setor da obstetricia como diarista durante uma manhé& bastante
agitada. Como de costume, Carla adiantava algumas atividades do setor para ajudar sua equipe.
O setor estava lotado, e com varios leitos extras, Carla resolveu repetir os mesmos parametros
de sinais vitais anteriores de todos pacientes. Ainda durante a manha, Carla realizou varios
procedimentos, mas como ja estava muito cansada e estava no seu horario de repouso, descreveu
0s procedimentos para técnica de enfermagem, e pediu para que a mesma realizasse as
anotacBes de enfermagem no seu lugar. (RESOLUCAO COFEN N° 429/2012).

Caso Supositicio de n° 31

Aline era técnica de Enfermagem do setor da obstetricia, e costumava em todo inicio de
plantdo, conversar com 0s pacientes, entender sua histdria clinica, e sempre explicar os
procedimentos que eram realizados. Durante a evolucdo, ela descrevia com clareza e
objetividade a sua assisténcia prestada, e antes de sair do setor, sempre passava o plantdo para a
enfermeira do proximo horario, com detalhes de intercorréncias e queixas dos pacientes. Durante
uma passagem de plantdo, Aline foi convidada pela enfermeira para uma reunidao sobre um
procedimento que seria realizado em sigilo. A enfermeira explicou, durante a reunido, que
realizaria um aborto em uma adolescente que havia pago uma boa quantia pelo procedimento, e
que caso Aline a auxiliasse, dividiria o valor com a mesma. Aline, no momento, passava por
algumas dificuldades financeiras, e ndo viu problema em aceitar a proposta para fazer um
dinheiro extra. O procedimento ocorreu sem complicacdes. (LEI 7.498/86 E RESOLUCAO
COFEN N°564/2017).
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Caso Supositicio de n° 32

Rosana trabalha como técnica de Enfermagem com registro na jurisdicdo do seu exercicio,
atuando em um laboratério, além de cursar o nivel superior de enfermagem. Uma de suas
professoras passou um trabalho sobre interpretagdo de exames laboratoriais. Como Rosana
trabalha em um laboratério ela resolveu utilizar alguns resultados de exames para ilustrar a
apresentacdo de seu trabalho. Em um dos exames que ela levou mostrava o resultado positivo
para HIV de um homem cujo nome estava divulgado no topo do exame que estava a
apresentacdo do trabalho. Toda a turma estava atenta a apresentacdo de Rosana e por
coincidéncia um de seus colegas de sala reconheceu o nome do paciente que realizou aquele
exame. Quando o colega comentou que conhecia aquele paciente e que ndo sabia que era
portador do virus HIV, criou-se um clima tenso na sala e Rosana ficou sem saber o que explicar.
Sobre o caso responda: Rosana cometeu alguma infracéo (erro)? Justifique. Quais 0s possiveis
erros que Rosana cometeu? (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 33

Paciente JRR, 65 anos, sexo masculino, interno na clinica medica ala A, do Hospital U.L.W. No
momento da admissdo o médico prescreveu, cateterismo vesical de demora (passagem de sonda
vesical). O auxiliar de enfermagem preparou o material para a realizacdo do procedimento e
por varias vezes tentou a insercdo do cateter sem sucesso, pois este ndo progredia. A progressao
do cateter s6 veio ocorrer, apds inumeras tentativas. Com esta intercorréncia, 0 paciente
apresentou “hemataria” (sangue na urina) com coagulos em grandes quantidades. Ao ser
atendido pelo médico de plantdo, foi constatado lesdo do canal uretral, decorrente as inimeras

tentativas, ocasionada pelo profissional. (LEI N° 7.498/86).

Caso Supositicio de n°® 34

Enfermeiro generalista, ALP, 34 anos, sexo masculino, exerce sua profissao e esta legalizado
no COREN do seu estado, apaixonado pela area obstétrica, iniciou uma pés-graduacdo em uma
instituicdo privada, com duracdo de 2 anos que ainda ndo concluiu, no entanto, faltam apenas
12 dias para que isso aconteca. ALP realizou um parto domiciliar privado, bem como, cuidados
de enfermagem a parturiente durante e ap6s o trabalho de parto. Fato este, que caracterizou uma
enorme conquista para sua profissdo. (RESOLUCAO COFEN N° 516/2016, ALTERADA
PELA RESOLUCAO COFEN N° 524/2016).

283



Caso Supositicio de n° 35

Técnico de Enfermagem EVD, 20 anos, recém-formado, foi convidado para assistir o
enfermeiro na participagdo de uma banca examinadora para concurso publico do Municipio de
Guarabira/PB, cujo objetivo era o provimento de contratacdo de técnicos e auxiliares de
Enfermagem para compor a equipe do hospital geral. Muito lisonjeado, aceitou o convite e
acrescentou em seu Curriculo Lattes a atividade executada. (DECRETO N°94.406/87).

Caso Supositicio de n° 36

Enfermeira JTM, 45 anos, trabalha no hospital geral de sua cidade natal ha 15 anos. No ultimo
plantdo, solicitou a técnica de enfermagem Claudia, (sua grande amiga) que a substituisse em
um plantdo de 12h no setor de urgéncia e emergéncia. Claudia, levando em consideracdo a
grande amizade, concordou em assumir 0s pacientes, referente a este plantéo e assim aconteceu.
(RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 37

Crianca em estado grave encontrava-se no Hospital Amigo da Crianca do Municipio de
Campina Grande-PB, sendo necessario sua remoc¢do para uma Unidade de Terapia Intensiva
Infantil. Ao chegar na UTI a enfermeira, delega a técnica de enfermagem a realizacdo da puncao
arterial, para realizacdo de gasometria arterial, solicitada pelo médico plantonista. A enfermeira
delegou tal procedimento, levando em consideracdo que o tempo de atuacdo da técnica de
enfermagem em UTI era de 30 anos. Enquanto o procedimento era realizado pela técnica, a
enfermeira decidiu organizar os impressos contidos no prontuério da crianca. (RESOLUCAO
COFEN N° 564/2017)

Caso Supositicio de n° 38

L.C.C, estudante concluinte do curso Técnico de Enfermagem na cidade de Campinas/S&o
Paulo esté a procura de uma costureira em sua cidade a fim de fechar orcamento para as roupas
de formatura de sua turma. Ao chegar a casa da costureira, fechou o seguinte orcamento, que

descrevia todos os apetrechos: jaleco com o simbolo (lampada, cobra e cruz) -

Enfermagem * . Beca pretacom detalhes de cor rosa (pois como toda turma era
feminina, chegaram em igual acordo da cor predileta). Gostando do preco oferecido pela

costureira, com aprovacdo total da turma, a aluna L.C.C também ficou responsavel de ir na
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joalheria mais requisitada da cidade para fechar o orcamento do anel de formatura que agradasse
a todos. E foi fechado o seguinte contrato: 45 aneéis de ouro 18 quilates, joia principal do anel:
zirconia (pedra em tom rosado, para combinar com os detalhes da beca). E ao fim do dia, L.C.C
traz as noticias das compras feitas para a formatura da turma, tdo esperada por todos.
(RESOLUCAO COFEN N°218/1999).

Caso Supositicio de n° 39

No fim de 2014, apds o inicio do surto de Ebola em todo o0 mundo, foi confirmado no Brasil 0s
primeiros casos do virus, levando em poucos meses a morte de varios brasileiros, porém até o
momento pouco se sabia da doenga e do seu tratamento. No Rio de Janeiro, apenas um hospital
ficou responsavel por receber os casos suspeitos desta doenca. Uma grande emissora da cidade,
como sempre gosta de manter seus espectadores a par de todas as noticias, fez o convite a
técnica de Enfermagem L.K.T.A, recém-formada, empregada a apenas trés meses no hospital.

Durante a entrevista, o reporter fez a seguinte pergunta:

“Estamos aqui ao vivo, no Hospital com a Técnica de Enfermagem L.K.T.A,
gue nos passara em primeira mao o acontecido com os pacientes e como
funciona esse virus mortal que anda circulando o Rio de Janeiro e todo o
mundo. A senhora pode nos falar um pouco sobre esse virus? O que ele esta

fazendo com as pessoas? E como se prevenir?”

A técnica, um pouco nervosa com a situacéo, e o aparente medo do surto que estava rolando no
Rio, deu a seguinte resposta:

“QOla senhor W.B, eu trabalho aqui no Hospital, e recebemos hoje dois
pacientes, e vou lhe dizer meu filho, ndo duraram nem um dia de vida,
chegaram todos ja com os olhos vermelhos, tossindo muito sangue, um
horror! Se as pessoas que estdo me ouvindo puderem, saiam correndo pra
casa e ndo saiam enquanto esse virus ndo for controlado, pois passa de uma

pessoa para outra muito facil, e quem pegar morre rapidinho!

A entrevista foi ao ar dois dias depois de gravada, gerando grande medo e alarde em toda
populaco Brasileira, pois foi televisionada em jornal abrangéncia nacional. (RESOLUCAO
COFEN N° 554/2017).
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Caso Supositicio de n° 40

A técnica de Enfermagem F.D.R, acabou de receber seu titulo de especialista em Enfermagem
em salde do trabalhador. E de posse do seu titulo passou a distribuir seu curriculo em todos 0s
estabelecimentos da &rea de Jodo Pessoa, a fim de arrumar um emprego na area de sua
especializagdo. ApoOs algumas semanas sem nenhum retorno das instituicdes, a técnica de
enfermagem recebeu uma proposta de emprego, com um bom salario, para trabalhar em uma
industria de referéncia da capital. Como a profissional passava por uma situacéo de necessidade
financeira em sua casa, resolveu aceitar o emprego e logo iniciou o trabalho. No dia-a-dia ap6s
ganhar a confianca de colegas de trabalho do seu setor, a F.D.R comentou sobre sua
especializacdo, e que na pressa de comegar o trabalho ficou pendente de ir até 0 COREN-PB
para dar entrada no seu registro. E em meio a conversa ela afirmou também que caso a
fiscalizacdo aparecesse ela mostraria seu diploma de especializacdo e ndo haveria nenhum
problema. (RESOLUCAO COFEN N°418/2011).

Caso Supositicio de n° 41

O técnico de Enfermagem J.S.N, apds varios anos de trabalho no Hospital Universitario de
Campina Grande, sempre comentava com seus colegas que ja estava a dez anos na fila da
cirurgia de redesignacdo sexual pelo SUS. Perto de completar 11 anos na fila de espera, ele
finalmente conseguiu marcar a tdo sonhada cirurgia, e ap0s acertada a data, ele declarou
publicamente para seus colegas de trabalho que dali em diante gostaria de ser chamada de
F.S.N (nome social feminino). A cirurgia foi realizada com grande sucesso, sem nenhuma
complicacdo. Apds algumas semanas pode voltar para seu trabalho e chegou para seu primeiro
plantdo apds a cirurgia, ao andar pelo corredor observou seu nome na escala de trabalho que
ainda continuava a ser chamada de J.S.N (nome masculino do registro de nascimento), e sentiu-
se muito desrespeitada com tal atitude, por parte da enfermeira responsavel pela escala. Apds
ver a escala exposta na parede, com seu nome de registro civil, foi até a chefe de enfermagem
para tirar satisfacdo sobre o caso.(RESOLUCAO COFEN N° 537/2017).

Caso Supositicio de n°® 42
Paciente G.C.C, 30 anos, com 6 meses de gestacao, procurou uma técnica de Enfermagem para

acompanha-la em domicilio no periodo da manha das 8 as 12h, de segunda a sexta-feira,
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pois estava & debilitada, com pressdo alta, ameaca de aborto e seu marido ndo podia acompanha-
la pois trabalhava. A técnica de enfermagem conhecendo as necessidades da paciente, preparou
um orcamento semanal dos seus servi¢cos de enfermagem e apresentou a G.C.C: com 0s
seguintes honorarios, vide tabela abaixo. (RESOLUCAO COFEN N° 301/2005).

Consulta de enfermagem (historico exame fisico e diagnostico) R$66,07

Verificacdo da pressdo sanguinea R$10,88x 5=R$54,40

Verificacdo de pressdo no domicilio
Onde R$25,00 por hora x 4 = R$100,00
R$100 x 5 dias = R$500

Assentar na cadeira/poltrona/ou beira do leito R$3,33x 5= R$16,65

TOTAL.: 66,07 + 54,40 + 500 + 16,65= R$637,12 por semana.

Caso Supositicio de n® 43

Técnica de Enfermagem, M.J.A, lotada na Unidade de Centro Cirurgico de hospital do interior
da Paraiba ha 15 anos, estudiosa, autodidata da area de cirurgia, durante o exercicio de sua
funcdo de instrumentadora aceita o convite de um cirurgido, 4 horas antes do inicio do ato
cirdrgico, para auxilid-lo durante uma histerectomia total (retirada do Utero) de uma paciente
procedente de cidade do alto sertdo paraibano, haja vista o auxiliar de cirurgia ter sofrido um
acidente automobilistico e ndo poder comparecer ao hospital. A paciente, uma mulher de 65
anos, sem doengas crbnicas, aguardava a cirurgia que era de carater eletivo (pode ser adiada).
Estava em estado geral de saide bom, aguardando apenas o procedimento. (RESOLUCAO
COFEN N° 280/2003).

Caso Supositicio de n° 44

Técnica de Enfermagem, V. A. F, lotada em maternidade de municipio paraibano, trabalha em
sala de parto ha 10 anos. Durante o seu plantdo, uma parturiente, apds 12 horas em trabalho de
parto, passa por uma episiotomia (incisdo realizada, quando necessario, lateralmente a entrada

do canal vaginal para facilitar a passagem do cranio fetal) realizada por enfermeira
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obstetra que Ihe prestava assisténcia que avaliou a necessidade do procedimento. A enfermeira,
que h& 8 anos trabalha com a técnica, pede que esta tome a frente da episiorrafia (sutura
realizada na episiotomia) a fim de lhe ensinar a técnica, pois percebe o seu grande interesse pela
area. (RESOLUCAO COFEN N° 278/2003).

Caso Supositicio de n° 45

S.F., técnica de Enfermagem de um pequeno hospital de municipio da PB, estava recebendo os
pacientes no servico para triagem e posteriormente consulta de enfermagem. O médico do
plantdo, que era muito amigo de S.F, ndo estava no hospital naguele momento, avisou que iria
se atrasar algumas horas, mas pediu que sua amiga o avisasse de qualquer necessidade. Durante
a triagem, uma paciente chegou ansiosa, com presséo alta e apresentando episodios de vomito
com sangue (hematémese). Rapidamente S.F. e a enfermeira do plantdo entraram em contato
com o médico pelo “WhatsApp” para pedir ajuda. O mesmo deu as coordenadas, pedindo que
as profissionais de enfermagem realizassem as medicac6es necessarias. Na condicdo da técnica
de enfermagem S. F., vocé administraria a medicacdo indicada pelo médico? Porque?
(RESOLUCAO COFEN N° 487/2015).

Caso Supositicio de n°® 46

Considere hipoteticamente que um idoso de 93 anos de idade, com pancreatite e pneumonia,
recebeu 30 ml de sangue B+ em vez de O+ . Logo que houve a constatacdo do problema, foi
interrompida a transfusdo, e o paciente recebeu todo atendimento necessario para o caso. Em
seguida foi encaminhado para a unidade de terapia intensiva e faleceu. A funcionaria
responsavel pela iatrogenia foi afastada do centro de hematologia e hemoterapia. Em relacéo a
essa situacao quais as possiveis penalidades previstas no Codigo de Etica da Enfermagem, casos
se comprove que a causa da morte foi a transfusdo sanguinea. (RESOLUCAO COFEN N°
564/2017).

Caso Supositicio de n°47

Um técnico em Enfermagem estava prestando cuidados de enfermagem para um para paciente
da unidade de terapia intensiva (UTI). Durante a mudanca de declbito, o paciente perdeu a
sonda nasoenteral (SNE). O técnico em enfermagem que tinha 10 anos de trabalho na UTI, ndo

avisou a Enfermeira e reintroduziu a SNE para instalacdo da dieta enteral do paciente.
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Posteriormente o paciente apresentou uma parada cardiorrespiratoria (PCR), sendo atendido
pelo médico e constatado que o procedimento de recolocacdo da SNE foi realizado de forma
inadequada. (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017 e RESOLUCAO COFEN N° 453/2014).

Caso Supositicio de n° 48

Técnica de enfermagem C.N.B divulga em cartdo de apresentacdo que realiza consulta de
enfermagem, curativos de alta complexidade com a utilizacdo de produtos médico-hospitalar
revoluciondrios para esse fim. Contratada por uma usuaria, ao iniciar suas funcdes e é exigida a
comprovacdo de titulagdo para esse fim, tendo em vista, que no cartdo informava possuir varios
titulos que asseguravam o seu direito de exercer essa funcdo. A técnica ndo apresentou a titulagao
exigida alegando, estar em outra localidade o que levantou a suspeita para a usuaria, de que esses
titulos ndo existiam. (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 49

Profissional de enfermagem durante seu plantdo em uma UTI neonatal, resolve tirar uma
fotografia de sua colega, a técnica de enfermagem L.R.P, durante um procedimento que estava
realizando, na sequéncia, mesmo preservando a menor sob os seus cuidados expdem a colega nas
redes sociais, comentando que essa profissional, € competente e incansavel, ao tomar
conhecimento do fato por terceiros e insatisfeita L.R.P toma as providencias cabiveis come¢ando
a dendncia pela gerente de enfermagem, que se compromete tomar todas as condutas cabiveis,
inclusive 0 encaminhamento da denlncia para o Coren do Estado onde ocorreu o fato.
(RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 50

Profissional de enfermagem C.P.J é convidada para assumir umafuncdo em um determinado setor
do hospital no qual ndo possuia conhecimento suficiente para desenvolver suas funcdes, mesmo
admitindo a falta desse conhecimento, resolve por insisténcia da enfermeira aceitar a funcédo a
ela conferida. Durante as acGes C.P.J percebe que necessita de um treinamento para dar
continuidade a pratica dos servicos a ela conferidos. Ao procurar a enfermeira, esta a convence

pela segunda vez a aprender com as colegas, pois segundo a enfermeira, todos ali
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passaram pelo mesmo processo de trabalho. C.P.J desiste de contrapor e assume a fungdo mesmo
reconhecendo n&o ter conhecimento suficiente. (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017).

Caso Supositicio de n° 51

Técnica de Enfermagem R.M.O em seu plantdo, constatou na hora da administracdo da dieta
da paciente, que a Sonda Nasoenteral (SNE) estava mal posicionada. Ao procurar a Enfermeira
de plant&o, percebeu que a mesma nédo se encontrava no local. Com anos de experiéncia, pelo
plantdo movimentado e devido o estado da paciente, a profissional R.M.O se sentiu com
capacidade técnica e cientifica para tomar a decisdo da retirada e insercdo de outra SNE.
(RESOLUCAO COFEN N° 619/2019).

Caso Supositicio de n° 52

Profissional de Enfermagem M.A.S, observou uma grande oportunidade para sua carreira
profissional na sua cidade no interior, percebendo a necessidade que as pessoas tinham em
conseguir um acompanhamento melhor em relacdo a sua saude. Decidiu entdo, abrir um
Consultério de Enfermagem para realizacdo de consultas, curativos, afericdo de pressao,
realizacdo de medicacdes injetaveis e testes de glicemia. Pelo fato de ser uma cidade do interior,
a profissional optou em ndo fazer nenhum tipo de registro no Conselho. (RESOLUCAO
COFEN N° 568/2018).

Caso Supositicio de n° 53

Profissional de Enfermagem A.B.S decidiu concorrer a uma vaga como docente em uma
instituicdo privada. No seu curriculum vite, A.B.S apresentou que possuia curso de pos-
graduacdo em urgéncia e emergéncia, pos-graduacao em terapia intensiva e participado de um
programa de Residéncia Multiprofissional, achando desnecessario fazer o registro de seus
titulos no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo. A.B.S conseguiu a vaga ha
selecdo. (RESOLUCAO COFEN N° 606/2020).

Caso Supositicio de n® 54

A Enfermeira K.S.B trabalha em uma UPA na cidade de Jodo Pessoa h& cinco anos. Em meio
as noticias em relacdo a pandemia de coronavirus, achou um exagero tantos cuidados a serem
tomados, pensando ela, que nunca existiria uma possibilidade de algum caso na cidade.
Continuou fazendo seu trabalho normalmente. As colegas de trabalho informarama K.S.B sobre
a Resolucdo COFEN de N° 636/2020 voltada a capacitacéo e ao cadastramento de profissionais
da area de salde para o enfrentamento a pandemia do Coronavirus (COVID-19). A enfermeira
continuou dizendo que era desnecessario, e que era tudo uma histéria. A conduta e 0
pensamento da enfermeira est&o corretos? (RESOLUCAO COFEN N° 636/2020).
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Caso Supositicio de n° 55

No servico de Hemoterapia, em um determinado dia, estava havendo um fluxo muito grande
de pessoas. A Enfermeira A.B.L se encontrava sobrecarregada devido a demanda do local,
observou que as Técnicas de Enfermagem estavam todas ocupadas, entdo, pediu a uma Auxiliar
de Enfermagem a executar um procedimento relacionado a hemoterapia, mesmo sendo de alta
complexidade, sendo que essa auxiliar ja trabalhava ha anos. Em relacdo a esse caso, a atitude
da Enfermeira estd correta? Qualquer profissional pode trabalhar nesse servigo?
(RESOLUCAO COFEN NP 629/2020).

Caso Supositicio de n° 56

Maria é Enfermeira e possui titulo de Enfermeira Obstetra. Trabalha em uma maternidade, onde
pode desempenhar sua especialidade. No dia de seu plantdo, chegou uma gestante, e
prontamente foi prestar a assisténcia. Ndo possuindo capacitacdo em ultrassonografia, mas
sabendo da Resolucdo do COFEN de N° 627/2020 que normatiza a realizacdo de
Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico, decidiu realizar a ultrassonografia e
emitir um Laudo de Ultrassonografia Obstétrica. Com todo esse conhecimento e pelo Titulo de
Enfermeira Obstetra, Maria agiu corretamente? (Resolu¢cdo COFEN N° 627/2020).

Caso Supositicio de n° 57

A Enfermeira Fernanda, procurando novas formacoes, se interessou pela area de estética. Entdo
resolveu realizar cursos, capacitagdes e treinamentos. Ao realizar um procedimento de micro
pigmentacdo em uma cliente, ndo prescreveu os cuidados domiciliares e orientacdes para o
autocuidado, achando que ndo era importante, pois o procedimento ndo teve nenhuma
complicacdo. Fernanda fez certo? ( RESOLUCAO COFEN N° 626/2020).
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CAPITULO IV
QUESTOES SOBRE LEGISLACAO DE ENFERMAGEM

Aurilene J. Cartaxo G. de Arruda; Betania Maria Pereira dos Santos; Cesar Cartaxo Cavalcanti;
Manoel Carlos Neri da Silva; Sonia Maria Josino dos Santos; Daiana Beatriz de Lira e Silva;
Monara Tomaz Leite; Deborah Helena Batista Leite; Livia Maria Santos da Silva; Angelica
Sousa Silva; Larissa Cavalcante Carneiro; Maria Dulce Santos Castro; Maria Eduarda Celestino
Azevedo; Rafaela Pereira de Medeiros Rodrigues; Paloma Mayara Vieira de Macena Lima;
Tayna Lima dos Santos; Yanny Dantas de Macedo; Zarqueu Manoel da Silva; Gleydson
Henrique de Oliveira Dantas; Hayanne Kelly Aradjo dos Santos; Maila Nobrega da Silva;
Mariana Raquel N. da Costa Machado; Silvania Justino da Silva Souza; Bianka Noébrega
Fernandes; David Harlley de Oliveira; Jaqueline Ferreira Canuto; Livia Maria Nascimento de
Queiroz; Maria Rosivete Menezes da Silva; Max Santos Pinheiro; Nicole de Lima Batista;
Rayane Emilly Neves Viana; Raissa Silva do Nascimento.

PROLOGO

Nesse capitulo 1V, os autores elaboraram questdes sobre legislacdo de enfermagem,
oferecendo uma propositura para que estudantes e profissionais de enfermagem se auto avaliem,
nos aspectos referentes:a lei do exercicio de enfermagem; o decreto que regulamenta a lei desse
exercicio; as resolucdes que abordam varios temas especificos que envolvem os procedimentos
de enfermagem exercidos pelas as categorias de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares

de enfermagem e as parteiras devidamente regulamentadas pela lei do

exercicio da profissdo), os conceitos juridicos basicos com definicdes de termos especificos
como lei, decreto, resolucdo, portaria, decisdo e as funcBGes exercidas pelos 6rgéaos

representativos de classe da enfermagem.

A autoavaliacdo desse capitulo por parte do leitor, propiciara, na concepcao dos autores,
um treino para submissdo de concursos publicos ou privados que possam surgir ao longo dos
anos. Enfatizamos, que o gabarito com as respostas se encontra ao final desse capitulo, o que

facilitara esse processo.
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QUESTOES SOBRE LEGISLACAO DE ENFERMAGEM

1.Correlacione a primeira coluna com a segunda.

(A) Lei () Atos realizados por estados e municipios que tem a finalidade
de atender uma determinada demanda de uma das instancias.

(B) Decreto () E um principio, uma norma, criada para estabelecer as regras
que devem ser seguidas, é um ordenamento.

(C) Resolucao () Atos normativos que partem de autoridades superiores tendo
como finalidade a resolutividade, ou seja, detalhar determinadas
pontos da lei.

(D) Portaria () Ato administrativo de competéncia dos chefes do estado quem

tem como finalidade regulamentar a lei.

(E) Decisao () Recomendac6es de carater geral e normas sobre a execucgédo de
servicos, a fim de esclarecer ou informar sobre atos ou eventos
realizados internamente em orgao publico.

a) DBCAE b) CBDEA ¢)EACBD  d) DCEAB

2. Relacione as colunas corretamente:
(A) Sindicato () Unido de vérias pessoas de uma mesma classe
para a alcancar objetivos comuns.

(B) COREN () Instituicdo regional de regulacdo do exercicio
profissional.
(C) COFEN () Instituicdo federal que regula as funcdes dos

profissionais de Enfermagem.

(D) Associacdes () InstituicBes responsaveis por garantir 0s
direitos trabalhistas da categoria profissional.

a) ABDC b) DBCA ¢)ACBD d)CDBA ¢) ABCD
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3. Marque V para verdadeiro e F para falso.

() Os sindicatos de Enfermagem tém a funcédo de regular o exercicio dos profissionais da area
por meio da fiscalizacdo de suas préticas técnicas e éticas, bem como promover treinamento e
aprimoramento do seu conhecimento.

() Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) é uma instituicdo cujo objetivo principal é a
garantia dos direitos trabalhistas do profissionais de Enfermagem.

() O COREN ¢ uma instituicdo regional com as funcdes de zelar pela ética e técnica correta dos
profissionais de Enfermagem, regulando os limites de sua atuagdo profissional, bem como
autorizando o exercicio de sua profissdo e estipulando sancfes para os casos de falha em
procedimentos técnicos e éticos que coloquem em risco a vida do usuério do servico de saude.
a)VVV  b)FFF  ¢)VFV d)FFV  e) VVF

4. Segundo Lei n° 7.498/86 assinale a alternativa correta quanto a composicéo de equipe
de Enfermagem:

a) Enfermeiro, técnico de Enfermagem e parteiras;

b) Enfermeiro generalista, técnico de Enfermagem e auxiliar de Enfermagem;

c) Enfermeiro generalista, enfermeiro obstetra ou obstetriz, técnico de Enfermagem, auxiliar de
Enfermagem e parteiras;

d) Enfermeiro obstetra, enfermeiro generalista, parteira e técnico de enfermagem;

e) Auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, parteira, enfermeiro obstetra ou Obstetriz e
atendente de enfermagem.

5. O técnico de Enfermagem, profissional do nivel médio, para exercer sua profissao
necessita esté legalmente habilitada e inscrita no COREN, dessa forma para que este
profissional esteja habilitado é necessario:

a) titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacdo e registrado pelo 6rgdo competente ou o titular do diploma ou do certificado
legalmente conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de técnico de Enfermagem;

b) declaracdo por um enfermeiro formado certificando que o referido esta apto aos cuidados

de Enfermagem;

c) titular do diploma ou certificado de técnico de Enfermagem, sendo expedido ou ndo por
orgao competente;

d) titular de certificado de Enfermeiro Préatico ou Pratico de Enfermagem;

e) ser reconhecido apenas pelo MEC.
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6. Assinale a alternativa correta, conforme o Decreto n°94.406/87.

a) O Decreto n° 94.406/87 anula as atribuicGes do técnico de Enfermagem propostas na lei.

b) O Decreto n® 94.406/87 complementa as agcdes de todos os componentes da equipe de
enfermagem.

c) O Decreto n° 94.406/88 anula todas as agdes privativas do enfermeiro.

d) O Decreto n° 94.406/87 diz respeito a legalizacdo do nome social.

e) O Decreto n° 94.406/87 afirma que o técnico de Enfermagem deve realizar suas atribuicbes
sem supervisdo doenfermeiro.

7. Conforme a Lei n° 7.498/86 e 0 Decreto 94.406/87, o técnico de Enfermagem exerce as
atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, dessa
forma assinale a alternativa incorreta:

a) assistir o enfermeiro na prevencéo e controle sistematico da infec¢do hospitalar;

b) assistir o enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

¢) realizar suturas obstétricas apds partos normais com auxilio de enfermeiro generalista;

d) integra-se a equipe de saude;

e) participar da orientagéo e supervisao do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar.

8. Em relacédo a Resolucdo COFEN N° 301/2005, que dispde sobre os valores minimos da
Tabela de Honorarios de Servigo de Enfermagem, julgue as alternativas em Verdadeiro
(V) ou Falso(F).

( ) Quando a prestacdo de servicos de Enfermagem ocorrer em horario noturno, ou nos fins de
semana e feriados, havera um acréscimo de 40% (vinte por cento) sobre os valores previstos na
citada tabela.

() A critério dos COREN ndo podera ser baixado ATO DECISORIO estabelecendo, na
jurisdicdo dos mesmos, valores minimos diferenciados da tabela anexa observando o teto
minimo fixado.

() O técnico de Enfermagem pode cobrar valores minimo para servicos com fins didaticos
(ensino).

() Séo exemplos de servicos de Enfermagem, os quais o técnico de Enfermagem pode cobrar

honorérios: banho no leite, medicacdo endovenosa, mudanca de decubito.
a) VVVF Db)FVFV ¢)VFVF d)FFFV  e)VVFF

9. Em relacdo ao disposto nas Resolu¢cbes COFEN N° 278/2003 e COFEN N° 280/2003,
marque V para verdadeiro ou F para falso.

() Aos profissionais de Enfermagem lotados em centro cirlrgico compete, na rotina hospitalar,
as funcOes de Auxiliares de cirurgia, bem como a realizacdo de sutura, desde que ndo haja
profissional de medicina disponivel e os profissionais de Enfermagem estejam qualificados para
tal funcéo.
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10. De acordo com a Resolu¢cdo COFEN N° 487, de 25 de agosto de 2015, em situacdes de
urgéncia e emergéncia é proibido aos profissionais de Enfermagem o cumprimento de
prescricdo médica a distancia no caso de atendimento:

a) de telessalde;

b) no servigco domiciliar;

c) em ambito hospitalar;

d) do servico de atendimento mdvel deurgéncia;
e) ambulatorial.

11. TRE-PR - Técnico de Enfermagem (FCC — 2017). Durante o exercicio laboral, os

profissionais de Enfermagem travestis e transexuais devem saber que a Resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN N° 537/2017 dispde, dentre outros, sobre a:

a) Possibilidade de uso do nome social seguido da sua inscri¢do junto ao Conselho Regional de
Enfermagem — COREN;

b) Obrigatoriedade do uso do nome registrado pelos pais em cartdrio, apos o0 seu nascimento, e
constante no registro profissional;

c) Necessidade da apresentacdo de documento judicial determinando que o Conselho Regional
de Enfermagem — COREN permite que o profissional utilize o seu nome social,

d) Necessidade de aguardar a emissdo de pareceres técnicos pela Camara Técnicado COFEN,
no prazo de 12 meses contado a partir de 21/03/2017,

e) Obrigatoriedade de cada Conselho Regional de Enfermagem — COREN emitir parecer
técnico sobre 0 assunto, respeitando-se 0s valores culturais e as legislacdes estaduais.

12. UERJ - Tecnico de Enfermagem (CEPUERJ - 2019) Quanto a exposicéo da imagem
do paciente em meios de comunicacao e midias sociais, a Resolucdo COFEN N° 554/2017
regulamenta que é permitido ao profissional de enfermagem expor:

a) Imagens do paciente em redes sociais e grupos sociais fechados, tais como o WhatsApp;
b) Figuras do paciente em trabalhos cientificos, se for imprescindivel, e com autorizacdo
expressa dele ou de seu representante legal,

c) Fotografias de pacientes vulneraveis ou legalmente incapazes de exercerem uma decisao
autdbnoma, com relacdo ao uso de suas imagens, como criangas;

d) Imagens comparativas, referentes as intervengdes realizadas relativas ao “antes e depois”
de procedimentos, como forma de promover o profissional.
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13. Dentre os simbolos abaixo, assinale aquele que representa o curso em Técnico de
Enfermagem:

A) B)

S
=Y

14. Em relacéo a resolucdo COFEN N° 418/2011, julgue as alternativas em Verdadeira
(V) OU Falsa (F).

() Ao técnico de Enfermagem detentor de certificado de especializacdo € assegurado o direito
de registra-lo no Conselho Regional de Enfermagem da jurisdicdo onde ocorre o0 exercicio de
sua profissao.

() O titulo de especializacdo de técnico de Enfermagem pode ser emitido por instituicGes nao
cadastradas pelo MEC.

() Os certificados de especializacdo de técnico de Enfermagem emitidos por instituicdes
estrangeiras deverdo ser acompanhados de comprovante de revalidacdo no Brasil.

() Séo exemplos de especialidade do técnico de Enfermagem: Enfermagem em centro cirurgico;
Enfermagem em diagndstico por imagens; Enfermagem em nefrologia e Enfermagem em salde
do idoso.

a) VFVV b) VVFV ¢) FFVWV d) FVFF
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15. Assinale a alternativa correta.

a) De acordo com a Resolugdo COFEN N° 278/2003 profissionais de Enfermagem podem
realizar suturas em situagdes rotineiras e ndo existe necessidade de registrar isso em relatorio.
b) A Resolugdo COFEN N° 487/2015 em seu artigo 3° resolve que findada a validade de uma
prescricdo médica em servigo hospitalar, o enfermeiro pode repetir a do dia anterior.

c) Profissionais de Enfermagem ndo podem instrumentar cirurgias, sendo esta, uma atividadede
qualquer outro profissional dasalde, segundo a Resolugdo COFEN N° 214/1998.

d) O médico cirurgido pode optar por levar seu instrumentador cirlrgico em algumas
instituicGes, mesmo que este ndo seja do servigo, porém, se for um profissional da Enfermagem,
por forca da lei, subordina-se exclusivamente ao Enfermeiro Responsavel Técnico pela Unidade.
e) De acordo com a Resolugdo COFEN N° 278/2003, os profissionais da Enfermagem podem
realizar suturas em situagfes rotineiras, podendo elaborar um relatério circunstanciado e
minucioso onde deve constar todos o0s aspectos que envolveram a situacdo de urgéncia que
levou a praticar o ato.

16. O Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem respalda uma série de Direitos,
Deveres, Proibicdes, Infracdes e Penalidades que sdo inerentes a todos os profissionais da
Enfermagem. Com isso, analise a seguintes questdes referentes ao capitulo IV — Das
infracdes e penalidades, marcando V para as Verdadeiras e F para as falsas.

() As penalidades, referentes a adverténcia verbal, multa e censura, sdo da responsabilidade do
Conselho Regional de Enfermagem. Ja, a suspensdo do exercicio Profissional e a pena de
Cassacdo do direito ao exercicio profissional ¢ de competéncia do Conselho federal de
Enfermagem.

() Séo consideradas infracfes leves as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de
qualquer pessoa, sem causar debilidade. E as infracbes moderadas sdo as que provocam
debilidade temporaria de membro, sentido ou funcdo, ou causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

() As infraces graves sdo aquelas que provocam debilidade permanente de membro, sentido
ou funcdo, dano moral irremediavel na pessoa mas ndo causam perigo de morte em
contrapartida, as infracGes gravissimas provocam perigo de morte.

() Séo circunstancias atenuantes da penalidade: ter bons antecedentes profissionais, ter
confessado espontaneamente a autoria da infracdo, ter colaborado espontaneamente com a
elucidacgéo dos fatos.

Marque a alternativa correta:

a FVVF
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b) VVFF
) FFFV
d FVFV
&) VVVF

17.“Ao assumir um plantéo, um técnico de Enfermagem observou no prontuario de uma
paciente, no pés-operatdrio mediato de histerectomia parcial, que segue com sonda vesical
de demora, a prescricdo das medicagOes Plasil e Buscopam composto, sendo realizadas a
cada 12 horas, administrado via intravenosa. No entanto, a paciente queixa- se de muita
dor, avalia a sensacio dolorosa de uma escala de 0-10, o valor 9. O cirurgido ndo tinha
chegado ao hospital, entdo o profissional técnico de Enfermagem decidiu comunicé-lo. O
médico a distancia, muito preocupado, indica o analgésico Tramal a paciente e, assim, é
administrado imediatamente.”

Frente ao caso acima, assinale a alternativa correta:

d O caso referido se classifica uma emergéncia hospitalar e esta correta a acdo dos
profissionais;

b) O técnico de Enfermagem ndo poderia ter administrado uma medicacdo de prescricdo a
distancia, exceto em casos de urgéncia e emergéncia;

¢ A acgdo dos profissionais esta correta, pois devido ao pos-operatério ndo é esperado sentir
muita dor, a paciente sendo medicada;

d) A acdo dos profissionais esta inadequada, pois o técnico de Enfermagem deveria ter
solicitado a alteracdo da medicagdo, mas também a suspensdo da sonda vesical de demora;

e) A acdo do profissional enfermeiro esta correta, pois devido ao pds-operatorio nao € esperado
complicacbes pos-operatorias.

18. No que diz respeito ao Capitulo Il - das Proibi¢ées do CEPE assinale a alternativa
gue néo corresponde a um de seus artigos.

a) Executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que nao oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

b) Negar, omitir informacdes ou emitir falsas declaracdes sobre o exercicio profissional quando
solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem e/ou Comissao de Etica de Enfermagem.

¢) Registrar informacGes incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade.

d) Negar assisténcia de Enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre
e catastrofe, mesmo que ofereca risco a integridade fisica do profissional.

e) Prestar servicos que, por natureza, competem a outro profissional, exceto em caso de
emergéncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legislacéo vigente.
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19. Julgue o seguinte item relativo ao codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

E direito dos profissionais de Enfermagem recusar-se a executar atividades que ndo sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional,
a pessoa, a familia e a coletividade.

() Certo () Errado

20. Julgue os itens abaixo, colocando V nas alternativas verdadeiras e F nas alternativas
falsas.

a) O profissional de Enfermagem pode auxiliar em cirurgia em situacdes de emergéncia onde
ha risco de vida. ()

b) E autorizado ao profissional de Enfermagem realizacdo de suturas. ()

c) Os profissionais de Enfermagem devem seguir uma Tabela de Honoréario Nacional, devendo
0s COREN adota-la. ()

d) Instrumentacdo cirurgica é ato privativo da Enfermagem. ()

e) E proibido a Enfermagem a execucéo de prescricio fora da validade. ()

f) E proibido o profissional de Enfermagem auxiliar rotineiramente em cirurgias. ( )

21.Com base na Lei do exercicio dos profissionais de Enfermagem. O técnico de
Enfermagem inscrito no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Distrito Federal
pode exercer legalmente a Enfermagem em municipios do Estado de Paraiba.

CERTO () ERRADO ()

22. Correlacione as atribuicdes aos seus respectivos profissionais:

(A) Enfermeiro () Participa da orientacédo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar.

(B) Técnico deEnfermagem | () Executar agdes de tratamento simples e de natureza
repetitiva.

(C) Auxiliar de Enfermagem | () Consulta de Enfermagem e direcdo do 6rgéo de
Enfermagem

23. Segundo a Resolucdo COFEN N° 218/99, séo simbolos da Enfermagem, exceto:

() Lampada
() Cobra

() Coruja
() Seringa
() Cor verde
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24. O técnico de Enfermagem, atuando em uma clinica geral privada € chamado para
atuar na consulta de Enfermagem, no momento prontamente ele aceita.

a) O técnico de Enfermagem, ndo pode realizar consulta de Enfermagem.

b) O técnico de Enfermagem realiza qualquer atividade de Enfermagem.

c¢) Ha respaldo legal na Lei 7.498/1986 para o técnico realizar esse procedimento.

d) A resolucio do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem permite esse
procedimento.

e) O Decreto de n° 94.406/1987 respalda legalmente essa conduta.

25. Assinale a Unica alternativa correta.

a) O profissional de Enfermagem pode auxiliar cirurgia independentemente dasituacao.

b) E autorizado ao profissional de Enfermagem realizagio de suturas.

c) N&o existe resolucdo no sistema COFEN/COREN’s que normatize os honorarios dos
profissionais deEnfermagem.

d) Instrumentacdo cirurgica é ato privativo da Enfermagem.

e) E proibido a Enfermagem a execucéo de prescricio fora davalidade.

26.Sobre a Resolugdo COFEN N° 554/2017, marque a alternativa INCORRETA.

a) Estabelece os critérios norteadores das praticas de uso e de comportamento dos profissionais
de Enfermagem, em meio de comunicagdo de massa, na midia impressa, empecas publicitarias,
de mobiliario urbano e nas midiassociais.

b) Esta permitido a autopromocdo com utilizacdo de informacdes ao publico com intencéo
deangariar clientela, fazer concorréncia desleal e pleitear exclusividade de métodos
detratamentos e cuidados.

¢) N&o se autoriza anancio, publicidade ou propaganda em cartazes, panfletos,
outdoors,banners, etc.

d) Esta impedido o direito de apresentacdo em publico, de técnicas e métodos cientificos que
primariamente limitam-se ao ambiente de Enfermagem.

27.Sobre a Resolugdo COFEN N° 218/99, marque verdadeiro ou falso.

I. Esta resolucéo aprova o regulamento que disciplina sobre Juramento, Simbolo, Cores e
pedra utilizados na Enfermagem.

I. A cor utilizada pela enfermagem é o verde-bandeira.

I11. O técnico de Enfermagem utiliza em seu anel ou brasdo com a lampada, a cobra e a
seringa.

IV. O significado da lampada nos bras@es quer dizer magia e alquimia.

a) Apenas a | € verdadeira

b) Apenas | e IV sdo verdadeiras
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c) Todas as alternativas séo falsas
d) As alternativas I, 11 e 111 s&o verdadeiras.

28.Julgue Verdadeiro ou Falso, para as fungdes do COREN descritas abaixo.

I. Garantir espaco para aqueles que tém capacidade para exercer a enfermagem, afastando
osprofissionais desqualificados e evitando que leigos exergam a profissao.

IIl. Ordenar ao COFEN medidas de visem melhorias para a profisséo.

lll. O registro pode ser feito diretamente no COREN, para a fiscalizacdo do exercicio de
Enfermagem em cada estado respectivo, mas ndo é obrigatorio.

IV. Fiscalizar e disciplinar os profissionais baseado no Cédigo de Etica da Enfermagem.

a) | e 111 séo verdadeiras

b) 111 e 1V sdo verdadeiras
c) I e 1V séo verdadeiras

d) I, Il e IV séoverdadeiras

29. Sobre os Conselhos de Classes Profissionais, assinale a questdo CORRETA.

a) Os conselhos de Enfermagem sdo o COREN, o COFEN ea ABEnN.

b) Os conselhos sdo formados pelos profissionais com o objetivo de defesa dos interesses
econdmicos, profissionais, sociais e politicos.

¢) Criados como um prolongamento do Estado para o atendimento do interesse profissional.
d) Tem como funcéo controle, supervisao e fiscalizacdo da profisséo e a utilizacdo do codigo de
ética profissional.

30.De acordo com o decreto n° 94.406/87 que regulamenta o exercicio da Enfermagem,
cabe ao técnico de Enfermagem as seguintes tarefas, EXCETO:

a)executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro;
b) assistir ao enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado
grave;

c)cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijamconhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

d)como integrante da equipe de saude, cabe a participacdo nos programas de higiene e
seguranca do trabalho e de prevencdo de acidentes.

31.NAQ corresponde a funcdo do técnico em Enfermagem:

a) execucdo de curativo pos-operatorio, anotacdes, observagdes e orientacdo ao paciente;
b)administracdo de medicamentos segundo prescricdo médica;
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c)execucdo de plano de cuidados em enfermagem prescrito pelo enfermeiro;

d) organizacdo e direcdo de servicos de enfermagem e coordenacdo de cursos de formacéo de
pessoal em enfermagem;

e) Participacdo em equipes de saude da familia.

32.(AOCP PMJP, 2018) Segundo o novo codigo de ética dos profissionais de Enfermagem,
as infragdes que provoquem perigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido
ou funcdo, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem danos mentais,
morais, patrimoniais ou financeiros sdo consideradas como:

a) Infracéo leve

b) Infracdo moderada
c) Infracdo grave

d) Infragdo gravissima

33.(FCC - 2018) Durante as atividades de rotina em uma unidade de saude, um técnico
de enfermagem recusou-se a executar a prescricdo de enfermagem, pois ndo constava a
assinatura e o numero de registro do profissional prescritor. Essa situacdo de recusa esta
prevista no novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ( Resolugdo COFEN
N° 564/2017), constando como:

a)Direito

b)Dever

c) Responsabilidade
d) Proibicéo
e)Facultativo

34. Considerando as afirmativas abaixo, assinale (V) nas verdadeiras e (F) nas falsas.

() A instrumentacdo cirdrgica € uma atividade privativa da Enfermagem de acordo com o
art. 1° da Resolucdo COFEN N° 214/1998.

() De acordo com o art. 3° da Resolucdo COFEN N° 278/2003, a sutura ¢ ato de Enfermagem,
quando praticado por enfermeiro Obstetra, a episiorrafia.

() E vedado aos profissionais de enfermagem o cumprimento de prescricdo médica adistancia,
por qualquer meio onde ndo conste o carimbo e a assinatura do médico segundo a Resolu¢édo
COFEN N° 487/2015.

() O profissional de Enfermagem, de acordo com a Resolucdo COFEN N° 214/1998, atuando
como Instrumentador cirargico, subordina-se diretamente ao médico cirurgido responsavel pela
cirurgia.

() Segundo a Resolucdo COFEN N° 280/2003 qualquer profissional de Enfermagem
devidamente capacitado pode assumir a posicéo de auxiliar de cirurgia.
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a VFFVF

b) FVVFF
¢) FFVVF
d FVFEV
§) VVVFV

35. Assinale a alternativa correta.

a)De acordo com a Resolugdo COFEN N °278/2003 profissionais de Enfermagem podem
realizar suturas em situacOes rotineiras e ndo existe necessidade de registrar isso em relatorio.

b) A Resolucdo COFEN N° 487/2015 em seu artigo 3° resolve que findada a validade de uma
prescricdo médica em servico hospitalar, o enfermeiro pode repetir a do dia anterior,
c)Profissionais de enfermagem n&o podem instrumentar cirurgias, sendo esta, uma atividadede
qualquer outro profissional dasaude, segundo a Resolu¢cdo COFEN N° 214/1998.

d) O médico cirurgido pode optar por levar seu instrumentador cirdrgico em algumas instituicdes,
mesmo que este ndo seja do servigo, porém, se for um profissional da Enfermagem, por forca
da lei, subordina-se exclusivamente ao Enfermeiro Responséavel Técnico pela Unidade.

e) De acordo com a Resolugdo COFEN N° 278/2003, os profissionais da Enfermagem podem
realizar suturas em situacOes rotineiras, podendo elaborar um relatério circunstanciado e
minucioso onde deve constar todos 0s aspectos que envolveram a situacdo de urgéncia que
levou apraticar o ato.

36. Relacione os itens 1 e 2 com as alternativas apresentadas no item 2. as colunas e assinale
a alternativa com a sequéncia correta.

1. Atividades privativas do enfermeiro.
2. Atividades pertencentes aos auxiliares e técnicos de Enfermagem.

() Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente.

() Prescricdo da assisténcia de enfermagem.

() Prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.
() Executar acdes de tratamento simples.

al-2-1-2 b)2 -

1-1-1 l1-1-1-2.
d)2-2-1-2 e2-1-1-2

37. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional (Lei n® 7.498/86, de 25 de junho de
1986), analise as assertivas abaixo e marque com V as afirmativas que forem Verdadeiras
e com E as que forem Falsas.
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() I. A Enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Federal de Enfermagem com jurisdi¢do na area
nacional.

() Il. E privativa da equipe de Enfermagem a realizacio de planejamento, organizacio,
coordenacdo, execucao e avaliagdo dos servicos da assisténcia de enfermagem.

() HI. Todas as atividades de Enfermagem realizadas em institui¢fes publicas e privadas e em
programas de salde, somente podem ser desempenhadas sob a orientacdo e a supervisdo de
enfermeiro.

() V. Como integrante da equipe de saude, o enfermeiro podera atuar na prevencao e controle
sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral.

Assinale a alternativa correta, de cima para baixo.

a)VVFEV b)FEVF  ¢FVVV dFFVV

38.De acordo com o decreto 94.406/87 que regulamenta o exercicio da enfermagem,
compete ao técnico de enfermagem as seguintes tarefas, gxceto:

a) executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do enfermeiro;
b) assistir ao enfermeiro na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave;

¢) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;

d) como integrante da equipe de salde, cabe a participacdo nos programas de higiene e
seguranca do trabalho e de prevencdo de acidentes.

39.Corresponde a funcéo do auxiliar de enfermagem:

a) consulta de Enfermagem;

b) administracdo de medicamentos segundo prescricdo médica;

c) planejamento da assisténcia de Enfermagem;

d) organizacdo e direcdo de servicos de Enfermagem e coordenacdo de cursos de formacéo de
pessoal em Enfermagem;

e) realizacdo de episiotomia e episiorrafia.

40.Infragbes graves de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
sdo aquelas que provocam:

a) lesdo irreversivel e sempre seguida de morte;
b) lesdo irreversivel,
c) alteracOes na integridade fisica;
d) perigo de vida;
e) morte iminente.
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41. A ética é definida comosendo:

a) grau de dedicacédo de um profissional,

b) realizagdo do homem enquanto profissional;

c) sdo condutas de padrdes moral relativos a profissdo, ao paciente e aos seus familiares;
d) competéncia, respeito, dignidade e confiabilidade profissional;

e)ciéncia vinculada a julgamento de apreciagdo moral sobre juizes de valores amarrados a
distin¢do entre o bem e o mal.

42. A adverténcia verbal quando aplicada a profissional de enfermagem, deve ser de
forma reservada e:

a) ndo caracteriza infragdo e / ou penalidade;

b) aplicada exclusivamente e diretamente pelos membros do Conselho Federal de
Enfermagem;

c) registrada no prontuério do profissional, na presenca de duas testemunhas;

d) torna-se desnecessario o registro no prontuario do profissional,

e) ndo caracteriza infragéo.

43. Emisséo de parecer tecnico sobre matéria de enfermagem pertence as agdes do:

a) técnico de Enfermagem;
b) enfermeiro;

c) auxiliar de Enfermagem;
d) parteiro;

e) atendente de Enfermagem.

44. O Conselho Regional de Enfermagem através de seus representantes solicita
informac0Ges ao responsavel técnico de Enfermagem (RTE) de um determinado hospital
sobre o exercicio de um enfermeiro da clinica médica, este RTE deve:

a) negar e omitir informacdes;

b) o Conselho de Enfermagem nédo tem o direito através de seus representantes legais de pedir
informac@es de profissionais de Enfermagem;

c) prestar todas as informacoes solicitadas;

d) a legislacdo de Enfermagem ndo prevé talsituacéo;

e) ndo ha respaldo legal estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem.

45. Sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) assinale VV
guando a alternativa estiver verdadeira e F quando a alternativa estiver falsa.
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() O CEPE, Resolugdo COFEN N° 564/2017 foi publicada no Diério Oficial da Unido, em 6
de dezembro de 2017.

() O CEPE aplica-se aos enfermeiros, técnicos de Enfermagem, auxiliares de Enfermagem,
obstetrizes e parteiras, bem como atendentes de Enfermagem.

() O CEPE possui carater rigido e so pode ser alterado a critério exclusivo do Conselho Federal
de Enfermagem, sem contudo haver a participagcdo dos Conselhos Regionais.

() E dever do profissional de Enfermagem ter acesso as informagcdes relacionadas a pessoa,
familia e coletividade, necesséarias ao exercicio profissional.

() E direito do profissional de Enfermagem exercer a profissdo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade.
()E direito do profissional de Enfermagem permitir que seu nome conste no quadro de pessoal
de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando, nestas, ndo exercer funcdes de
enfermagem estabelecidas na legislacéo.

a) VVFFFF  b) FFVVVV c¢) VVVFFFF d) FFFVVVV e) FVFVFV
46. O Artigo 113 do CEPE considera circunstancias agravantes, exceto:

a) serreincidente; causar danos irreparaveis; cometer infracdo dolosamente; cometer a infracao
por motivo futil ou torpe;

b) cometer a infracdo com abuso de autoridade ou violacdo do dever inerente ao cargo ou
funcédo ou exercicio profissional;

c) facilitar ou assegurar a execucao, a ocultacdo, a impunidade ou a vantagem de outra infracao;
aproveitar-se da fragilidade da vitima;

d) ter maus antecedentes profissionais; alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a
desconstrucdo de fato que se relacione com o apurado na denuncia durante a conducdo do
processo ético;

e) ter confessado espontaneamente a autoria da infracao; realizar atos sob emprego real de forca
fisica.

47. Referente a multa o CEPE institui que:

a) consiste na obrigatoriedade de pagamento de 06 (seis) a 09 (nove) vezes o valor da anuidade
da categoria profissional a qual pertence o infrator, e vigor no ato do pagamento;
b)consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da anuidadeda
categoria profissional a qual pertence o infrator, e vigor no ato do pagamento;

¢) consiste na obrigatoriedade de pagamento de 04 (quatro) a 08 (oito) vezes o valor
daanuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, e vigor no ato do pagamento;
d) consiste na obrigatoriedade de pagamento de 02 (um) a 06 (seis) vezes o valor da
anuidadeda categoria profissional a qual pertence o infrator, e vigor no ato do pagamento;

) consiste na obrigatoriedade de pagamento de 04 (quatro) a 07 (sete) vezes o valor da
anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, e vigor no ato do pagamento.

307



48. A censura de acordo com o CEPE consiste:

d em encbmio que serd divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem e em jornais de circulagdo do pais;

b) em apreensdo que sera divulgada nas publicacbes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulagéo;

¢ em repreensdo que serd divulgada nas publicacBes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circulacao;

d) em confisco que sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen e em jornais de
pequena circulagéo;

€) em preensdo que sera divulgada apenas nas publicagdes oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

49. A suspensdo de acordo com o CEPE consiste:

a) na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 60 (sessenta)
dias e sera divulgada nas publicagdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de grande circulacdo e comunicada aos 6rgéos de classe e empregadores;
b) na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa)
dias e sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de grande circulagcdo e comunicada aos 6rgaosempregadores;

c)na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 70 (setenta) dias
e sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada ao Conselho Federal de enfermagem
e 0s Coren’s;

d)na proibicao do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 50 (cinquenta)
dias e sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de pequena circulacdo e comunicada aos 6rgéos publicos e privados;

e) na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 120 (cento e
vinte) dias e sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, jornais de circulacdo e comunicada aos 6rgdos de classes.

50. A cassacdo de acordo com o CEPE consiste:

a) na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 30 anos e sera
divulgada nas publicacGes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais
de grande circulagdo;

b) na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 20 anos e sera
divulgada nas publicacGes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

¢) na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 40 anos e sera
divulgada nas publicacGes do Sistema Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de
pequena circulagéo;
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d) na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 25 anos e sera
divulgada nas publicacbes do Sistema Cofen e em jornais de grande circulacao;

e) na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 45 anos e sera
divulgada nas publicactes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em
jornais de pequena circulagéo.

51. Segundo a Resolu¢do COFEN N° 619/2019, que dispde sobre atuacéo da Equipe de
Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica. E competéncia do técnico
de Enfermagem:

a) promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescricdo de Enfermagemou
protocolo pré-estabelecido;

b) definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;
c) prescrever os cuidados de Enfermagem;

d) garantir que a troca das sondas e equipo seja realizada em consonancia com o pre-
estabelecido pela CCIH da instituicéo;

e) proceder os testes para confirmacao do trajeto dasonda.

52.Assinale a alternativa correta, conforme a Resolugdo COFEN n° 568/2018.

a) Os Consultdrios e Clinicas de Enfermagem néo ficam obrigados a providenciar e manter
registro no Conselho Regional de Enfermagem que tenha jurisdicdo sobre a regido de seu

respectivo funcionamento.

b) Regulamenta o funcionamento dos Consultérios e Clinicas de Enfermagem.

c) Se diz respeito a legalizacdo do nome social.

d) De acordo com a Resolucdo COFEN N° 568/2018 profissionais de Enfermagem podem
realizar sutura sem situacdes rotineiras.

e) Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

53.Marque V para verdadeiro e F para falso.

() O Enfermeiro devera, obrigatoriamente, promover o registro de seus titulos de pos-
graduacéo lato sensu e stricto sensu, este Ultimo na modalidade profissionalizante, no Conselho

Regional de Enfermagem de sua jurisdicéo.

() E Liberado aos Enfermeiros a vinculacdo, divulgac&o e anincio de titulos de pds- graduacéo
lato sensu e stricto sensu que ndo estejam devidamente registrados no Conselho Federal de

Enfermagem.

() Os titulos serdo registrados de acordo com a denominagdo constante no diploma ou

certificado apresentado.

() A modalidade de Residéncia em Enfermagem nao tera registro no Conselho Regional de
Enfermagem, nos moldes de Especialidade, desde que esteja enquadrada nas grandes areas de

abrangéncia;
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AaVEVF Db VVVF ¢ VFEFV d) FVWWF ¢ VFFF

54. Sdo procedimentos na area de estética que o Enfermeiro habilitado pode realizar:
Assinale a Unica alternativa incorreta.

a) Carboxiterapia, Drenagem linfatica.

b) Cosméticos , Eletroterapia/Eletrotermofototerapia.

c¢) Cosmecéuticos,Ultrassom Cavitacional.

d) Dermo pigmentacgéo, Vacuoterapia.

e) Ritidoplastia, Terapia combinada de Ultrassom.

55. A Resolugdo COFEN NP° 627/2020, normatiza a realizagédo de Ultrassonografia
Obsteétrica por Enfermeiro Obstétrico. Podemos afirmar exceto:

() arealizagdo de Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico em locais onde ocorra

a assisténcia obstétrica no &mbito do Sistema Unico de Sadde;

() no ambito da equipe de Enfermagem, é privativo do Enfermeiro Obstétrico, registrado no

Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo, a realizacdo da Ultrassonografia

Obstétrica;

() para o exercicio da atividade prevista nesta Resolucdo devera o profissional Enfermeiro

Obstetrico ter a capacitacdo especifica em Ultrassonografia Obstétrica;

() e facultado ao Enfermeiro Obstétrico a emissdo de Laudo de Ultrassonografia Obstétrica.
a) VVVF b) FFVV c) FVFF  d)VFVF e) FFFV

56.Conforme a Resolucdo COFEN N° 629/2020, que dispde sobre a Atuacao de
Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem em Hemoterapia, é correto afirmar que:

a) 0s Enfermeiros responsaveis técnicos pelos Servigos de Hemoterapia, preferencialmente,
ndo deverdo ser especialistas na area;

b) os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem somente poderdo atuar nos Servicos de
Hemoterapia, desde que devidamente capacitados;

c) os enfermeiros Coordenadores de Servigos de Hemoterapia ndo poderdo atuar como membro
do Comité Transfusional Hospitalar (CTH) da Instituicdo ou do Hemocentro relacionado,
quando se aplicar. A constituicdo desse comité sera compativel e adequar-se-a as necessidades
e complexidades de cada Servico de Hemoterapia;

d) ndo cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necessarias para fazer cumprir esta
Norma, visando a seguranca do paciente, dos profissionais envolvidos nos procedimentos de
Enfermagem em Hemoterapia, relacionados ao ciclo do sangue que € um processo sistematico
que abrange as atividades de captacéo e selecdo do doador, triagem clinico-epidemiolégica,
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coleta de sangue, triagem laboratorial das amostras de sangue, processamento, armazenamento,
transporte e distribuicdo de sangue e seus componentes, administracdo de Hemocomponentes
e Hemoderivados, procedimentos transfusionais e de Hemovigilancia.

e) a equipe de Enfermagem em Hemoterapia € formada por Enfermeiros e técnicos de
Enfermagem, executando estes profissionais suas atribuicbes em conformidade com o
disposto em legislacéo especifica —a Lei n° 7.697, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio daEnfermagem no Pais.

57. Marque V para verdadeiro e F para falso em relagdo a Resolucdo COFEN de n°
629/2020 que dispde sobre a Atuacdo de Enfermeiro e de Técnico de Enfermagem em
Hemoterapia.

() A-equipe de enfermagem em Hemoterapia é formada por Enfermeiros e técnicos de
Enfermagem.

() De modo geral, ndo compete ao Enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar
decisdes imediatas.

() Compete ao técnico de Enfermagem prescrever os cuidados de Enfermagem.

() Compete ao Enfermeiro desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atencdo de
enfermagem ao paciente em Hemoterapia, pautados nesta norma, adequadas as particularidades
do servico.

() Compete ao Enfermeiro realizar palestras para divulgacdo da importancia da doacdo de
sangue.

aVVVVV b)VFVVF o)VFFVV d)VFVVV e VFVVF

58. Assinale a alternativa correta, conforme a Resolucdo COFEN N° 636/2020.
a)Orientar/recomendar a todos os profissionais de enfermagem, com inscri¢do ativa ou remida
no Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participarem da Ac¢édo Estratégica
“O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, instituida pelo Ministério da Saude
mediante cadastramento.

b) Ndo Cabera aos Conselhos Regionais de Enfermagem comunicarem aos profissionais neles
inscritos que realizem o preenchimento dos formulérios eletrénicos de cadastramento e 0s
respectivos cursos disponiveis.

c) A participacdo dos profissionais de enfermagem na Agdo Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Satde” ndo se dard mediante a realizacdo de cadastro.
d)Resolucdo especifica para a realizacdo de cursos de capacitacdo para enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus (COVID-17).

e)Dispde sobre a Atuacdo de Enfermeiros e técnicos de Enfermagem em Hemoterapia.
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59. Marque V para verdadeiro e F para falso, conforme a Resolu¢do COFEN N° 636/2020.

() Orientar/recomendar a todos os profissionais de Enfermagem, com inscri¢do ndo ativa ou
remida no Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a participarem da Acéo
Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude.

() Cabera aos Conselhos Regionais de Enfermagem comunicarem aos profissionais neles
inscritos que realizem o preenchimento dos formularios eletrénicos de cadastramento.

() A participagdo dos profissionais de Enfermagem na Ag¢do Estratégica “O Brasil Conta
Comigo — Profissionais da Saude” se dara mediante a realizacao de cadastro.

() Dispbe sobre a participagdo dos profissionais de Enfermagem, inscritos no Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, na Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo —
Profissionais daSatude”.

() Cabera ao ConselhoFederal de Enfermagem comunicar aos profissionais neles inscritos que
realizem o preenchimento dos formularios eletronicos de cadastramento.

aFVVV F b)FFVVF ¢) VFVVV d)FFFVV e VFFVV

60. Conforme a Resolugdo COFEN N° 627/2020 que normatiza a realizagdo de
Ultrassonografia Obstétrica por Enfermeiro Obstétrico, é correto afirmar que:

a) é vedado ao Enfermeiro Obstétrico a emissdo de Laudo de Ultrassonografia Obstétrica;

b) o0s casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Regional de Enfermagem;

C) para o exercicio da atividade prevista nesta Resolucdo ndo devera o profissional Enfermeiro
Obstétrico ter a capacitacao especifica em Ultrassonografia Obstétrica;

d) no ambito da equipe de enfermagem, € privativo do Enfermeiro Obstétrico, registrado no
Conselho Federal de Enfermagem de sua jurisdicdo, a realizacdo da Ultrassonografia
Obstétrica;

€) ndo é vedado ao Enfermeiro Obstétrico a emissdo de Laudo de Ultrassonografia Obstétrica.

61. Conforme a Resolucdo COFEN N° 627/2020, marque V para verdadeiro e F para
Falso.

() Objetivo é estabelecer normas para realizacdo do exame de Ultrassonografia Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico.

() A Lein°7497/86 e o Decreto n° 94406/87, que regulamentam o exercicio da enfermagem
no Brasil, preveem a profissdo de Enfermeiro Obstétrico.

() Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem.

312



() O ultrassom é uma importante ferramenta na tomada de decisGes por parte dos profissionais
da assisténcia, visando garantir a seguranca da gestante e do feto.

() E requisito e condi¢des do Enfermeiro Obstétrico para realizar ultrassonografia obstétrica,
ter curso de capacitacdo em ultrassonografia basica em obstetricia, com carga horaria minima
de 120 (cento e vinte) horas, sendo no minimo 80 (oitenta) horas de exames supervisionados.

aF FFVV Db)VVFFF ¢)VFFVV dVFVVF ¢eVFVVV

62. Assinale a alternativa correta em relacdo a Resolucdo COFEN N° 626/2020 que trata
da atuacéo do Enfermeiro na area da Estética, e d& outrasprovidéncias.

a) Aprova a normatizacéo da atuagdo do técnico de Enfermagem na érea de Estética.

b) N&o realizar a consulta de Enfermagem, anamnese e estabelecer o tratamento mais adequado
apessoa.

c) Nao Registrar em prontuario todas as ocorréncias e dados referentes ao procedimento.
d) Estabelecer protocolos dos procedimentos estéticos.

e) Prescrever os cuidados domiciliares e ndo realizar as orientagdes para 0 autocuidado aos
pacientes submetidos aos procedimentos estéticos.

63. Julgue Verdadeiro ou Falso, sobre a Resolucdo COFEN N° 626/2020, que trata da
atuacao do Enfermeiro na area da Estética, e da outrasprovidéncias.

I. O Enfermeiro habilitado podera realizar procedimentos como por exemplo: carboxiterapia,
drenagem linfatica, micro pigmentacédo e vacuoterapia.

Il. O Enfermeiro deve manter-se atualizado através de treinamentos, cursos especificos,
capacitacdo, entre outros.

I1l. O Enfermeiro ndo deve realizar processo de selecdo de compra de materiais para uso
estético, na instituicdo de saude.

IV. Deve ordenar ao COFEN medidas de visem melhorias para a profissao.

V. O Enfermeiro deve prescrever os cuidados domiciliares e realizar orientacdes de
autocuidado.

a) |e lll sdo verdadeiras

b) I, Il e V sdo verdadeiras
c) Il eV saofalsas
d) Il, IV e V sdoverdadeiras

e) Il eV sdofalsas
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64.

65.

Assinale com um X, a Unica alternativa correta. A Resolu¢cdo COFEN N° 636/2020, dispde
sobre:

a) ( ) a participagcdo dos profissionais de Enfermagem, inscritos no Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, na Agdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da
Saude”, voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de saude para o
enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19), instituida pelo Ministério da Salde,
e da outras providéncias;

b) () possibilidade de uso do nome social aos profissionais de Enfermagem travestis e
transexuais, em seus registros, carteiras, sistemas e documentos, na forma disciplinada por
esta Resolucéo.

¢) () novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

d) ( ) altera a Resolucdo Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de
Titulos de Pos-graduacédo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das
especialidades.

Sobre a Resolugdo COFEN N° 625/2020, assinale com um X a Unica alternativa correta:

a) () a participacdo dos profissionais de enfermagem, inscritos no Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, na Agdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da
Saude”, voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de satde para o
enfrentamento a pandemia do coronavirus (COVID-19), instituida pelo Ministério da Salde,
e da outras providéncias;

b) ( ) possibilidade de uso do nome social aos profissionais de enfermagem travestis e
transexuais, em seus registros, carteiras, sistemas e documentos, na forma disciplinada por
esta Resolucéo;

¢) ( )novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

d) ( ) altera a Resolucdo Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no &mbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de
Titulos de Pds-graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das
especialidades

e) ( ) Altera a Resolucdo Cofen n° 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no ambito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de
Titulos de Pds-graduacdo Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das
especialidades.
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ANEXO

GABARITO DO CAPITULO IV
QUESTOES SOBRE LEGISLACAO DE ENFERMAGEM

1.C 2.B 3.D 4.C 5 A 6.B 7.C

8.D 9. F 10.C 11. A 12.B 13. A 14. A
15.D 16. D 17.B 18.D 19.Certo 20.VFFFVV | 21.Errado
22.BCD | 23.Coruja | 24. A 25. E 26.B 27. A 28.C
29.D 30.C 31.D 32.C 33.B 34.B 35.D

36. E 37.D 38.C 39.B 40.D 41. E 42.C
43.B 44.C 45. A 46. E 47.B 48.C 49.B

50. A 51.A 52.B 53. A 54. E 55.A 56.B
57.C 58. A 59. A 60. A 61. D 62.D 63.B

64. A 65. D
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