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APRESENTACAO

O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) & o profissional
Enfermeiro, que exerce as atividades de enfermagem
dispostas nos termos da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986
e do Decreto no 94.406, de 08 de junho de 1987, bem como as
atribuicdes previstas nos atos regulatérios do exercicio da
profissdo de enfermagem, a quem é concedida, pelo Coren, a
anotac¢ao de responsabilidade técnica (COFEN, 2023a).

O ERT deve atuar como liame entre o Servico de Enfermagem
da empresa/instituicdo e o Conselho Regional de
Enfermagem, visando facilitar o exercicio da atividade
fiscalizatoria em relacao aos profissionais de Enfermagem que
nela executam suas atividades, assim como, promover a
qualidade e desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem em seus aspectos técnico, ético, e segura para a
sociedade e profissionais de enfermagem (COFEN, 2023a).

Salienta-se que, durante o processo de fiscaliza¢ao realizado
em instituicdes de saude do estado do Paranga, sao emitidas
notificacdes quando sdao identificadas situacdes de
ilegalidades ou irregularidades, conforme previsto no Manual
de Fiscalizacdo do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem (COFEN, 2023D).

Nesse sentido, o presente e-book, que integra a dissertacao
de mestrado intitulada “Construcdao e validacao de e-book
para nortear a atuacdo de enfermeiros responsaveis técnicos
do estado do Paranad”, desenvolvida durante o Mestrado
Académico do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem
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da Universidade Federal do Parana (UFPR), visa trazer
esclarecimentos quanto a legislacdo de enfermagem vigente,
bem como fornecer subsidios para o ERT exercer suas
atribuicdes com maior clareza e resolutividade.

Quanto a construcdo e validacdao do e-book, destaca-se que
ocorreu mediante o cumprimento de quatro etapas: 19)
levantamento das notificacdes de irregularidades e
ilegalidades emitidas pelo Conselho Regional de Enfermagem
do Parana (COREN-PR) entre os anos de 2018 a 2022; 29)
aplicacdo de questionario para enfermeiros responsaveis
técnicos que atuam no estado do Parang, a fim de conhecer a
atuacdo de enfermeiros no exercicio da responsabilidade
técnica; 3%) construcdo do e-book, tomando por base os
achados da 1% e 2° etapas, bem como fundamentado na
legislacdo de enfermagem vigente e na literatura cientifica
disponivel sobre a tematica; e 4?) validacdo do conteudo por
especialistas/juizes, neste caso a coordenacdo de fiscalizacdo
e os enfermeiros fiscais atuantes no COREN-PR.

Salienta-se que no e-book estdo descritos aspectos legais
que normatizam o exercicio dos profissionais de
enfermagem, com énfase para a atuacdo do enfermeiro
responsavel técnico, sendo evidenciadas as atribuicdes do
ERT, conforme Resolucdao Cofen n°® 727/2023, com
apontamentos detalhados relativos a cada atribuicao.
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Espera-se que o presente e-book se torne um guia que
possa facilitar o efetivo cumprimento das suas atribui¢des
enquanto responsavel técnico. Para mais, acredita-se que a
Enfermagem somente sera reconhecida e devidamente
valorizada se os seus integrantes assumirem efetivamente as
responsabilidades que lhes competem, sob a égide dos
preceitos éticos e da legalidade.

Desejo-lhes uma excelente leitural

Marcus Vinicius da Rocha Santos da Silva
Mestre em Enfermagem pelo Programa de
Pé6s-Graduacgdo em Enfermagem da UFPR
Enfermeiro Fiscal e atualmente Coordenador
do Departamento de Fiscaliza¢éo do Coren-PR
Especialista em Docéncia do Ensino Superior,
Gestéio em Saude, Auditoria em Saude,
Enfermagem do Trabalho e Enfermagem
em Saude Publica com énfase
em Vigilancia em Saude.
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1 BASES LEGAIS NORTEADORAS DO EXERCICIO
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM: ASPECTOS RELEVANTES

Neste e-book, sdo abordadas as bases legais norteadoras
do exercicio profissional da enfermagem, com énfase para as
atribuicdes do enfermeiro responsavel técnico (ERT). Ao clicar
nos itens contidos no fluxograma abaixo, vocé sera
direcionado para o topico correspondente.

Figura 1. Fluxograma norteador para consulta aos tépicos
abordados no e-book.

LEI 5.905/1973: Criacao DECRETO 94.406/1987:
dos Conselhos Federal e Regulamenta a Lei n°
Regionais de Enfermagem 7.498/1986
: ATRIBUICOES
LEIl 7.498/1986: i o
Regulamentacao DO ENFERMEIRO R
dg'féer:;'acé%ga RESPONSAVEL Responsabilidade
TECNICO Tecnica,

- RESOLUCAO COFEN
RESOLUCAO COFEN ©725/2023: Manual de

N°564/2017: Cédigo de e
: i Ot Fiscalizacao do Sistema
Etica dos Profissionais Cofen/Conselhos

de Enfermagem Regionais de Enfermagem
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Fonte: Elaboracdo propria
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1.1 LElI 5.905/1973: Criacdao dos Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem

A Lei n®5.905, de 12 de julho de 1973, dispde sobre a criacao
dos Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, e em seu
artigo 8° aponta que compete ao Conselho Federal: instalar os
Conselhos Regionais; elaborar o Cédigo de Deontologia de
Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ouvidos o0s
Conselhos Regionais; baixar provimentos e expedir instrucdes,
para uniformidade de procedimento e bom funcionamento
dos Conselhos Regionais; dentre outras atribuicdes (BRASIL,
1973).

Segundo o artigo 15 da referida lei, compete aos Conselhos
Regionais: deliberar sobre inscricdo no Conselho e seu
cancelamento; disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional,
observadas as diretrizes gerais do Conselho Federal; manter o
registro dos profissionais com exercicio na respectiva
jurisdicao; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética
profissional impondo as penalidades cabiveis; expedir a
carteira profissional indispensavel ao exercicio da profissao;
dentre outras atribuicdes (BRASIL, 1973).

Portanto, o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, criado pela Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, é
constituido pelo conjunto das Autarquias Federais
Fiscalizadoras do exercicio da profissao Enfermagem, que tem
por finalidade a normatividade,
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disciplina e fiscalizagdo do exercicio profissional da
Enfermagem, e da observancia de seus principios éticos
profissionais (COFEN, 2023b).

1.2 LEl 7.498/1986: Regulamentacao do exercicio da
enfermagem

A Lei n° 7.498/1986, de 25 de junho de 1986, dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias (BRASIL, 1986). E fundamental que o enfermeiro
conheca o inteiro teor desta normativa, na qual constam,
dentre outros artigos:

Art. 1° E livre o exercicio da enfermagem em todo o
territério nacional, observadas as disposi¢cdes 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 jurisdicdo na area onde ocorre o
exercicio. Paragrafo unico. A enfermagem é exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela
Parteira, respeitados o0s respectivos graus de
habilitacao.

[...]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe;:

| - privativamente:

a) direcdo do oOrgao de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;
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b) organizacado e direcao dos servicos de enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos;

c) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucao e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem;
h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre
matéria de enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

l) 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 decisGes imediatas;

Il - como integrante da equipe de saude:;

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagao
da programacao de saude;

b) participacdo na elaboracao, execucao e avaliacdo dos
planos assistenciais de saude;

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

d) participacdo em projetos de construc¢ao ou reforma
de unidades de internacado;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccao
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;
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h) acompanhamento da evolucdo e do trabalho de
parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de saude da populacao.
[...]

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de
nivel médio, envolvendo orientacao e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da
assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programacdo da assisténcia de
enfermagem;

b) executar a¢des assistenciais de enfermagem, exceto
as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
paragrafo unico do art. 11 desta lei;

C) participar da orientacdo e supervisao do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de
nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos
auxiliares de enfermagem sob supervisao, bem como a
participacdo em nivel de execucdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:
a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;
b) executar acdes de tratamento simples;

) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;
d)participar da equipe de saude.

[...]

18



O
=
C
O
N
|_
o
>
A0
(V)]
C
o
o
n
Q
('
O
=
()]
&
| -
()
y—
C
Ll
O
O
o
UO
(& ]
40]
D)
—
<
40]
O
©
C
40)
Q
+—
| -
o
Z

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 saude,
somente podem ser desempenhadas sob orientacao e
supervisdao de Enfermeiro.

[...] (BRASIL, 1986).

1.3 DECRETO 94.406/1987: Regulamenta a Lei n°
7.498/1986

O Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, regulamenta
a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias (BRASIL,
1987). O decreto citado traz maiores detalhamentos sobre o
disposto na Lei 7.498/1986, como se pode verificar nos
artigos que seguem:

[...]

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
providéncia até a chegada do médico;

lIl - realizacdo de episiotomia e episiorrafia, com
aplicacao de anestesia local, quando necessaria.
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Art. 10. O Técnico de Enfermagem exerce as atividades
auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe
de enfermagem, cabendo-lhe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacdo, orientacdao e
supervisdo das atividades de assisténcia de
enfermagem;

b) na prestacdao de cuidados diretos de enfermagem a
pacientes em estado grave;

C) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis
em geral em programas de vigilancia epidemiolégica;

d) na prevencdo e no controle sistematico da infeccao
hospitalar;

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

f) na execuc¢do dos programas referidos nas letrasi e o
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 meédio, atribuidas a
equipe de enfermagem, cabendo-Ihe:

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

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas,
ao nivel de sua qualificacao;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos,
ou de rotina, além de outras atividades de
enfermagem, tais como:
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a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;

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

e) executar tarefas referentes a conservacdo e
aplicacao de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes
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-
operatorios;

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

) executar atividades de desinfeccdo e esterilizagao;

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente
e zelar por sua seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de
equipamentos e de dependéncias de unidades de
saude;

V - integrar a equipe de saude;

VI - participar de atividades de educacao em saude,
inclusive:

a) orientar os pacientes na pdés-consulta, quanto ao
cumprimento das prescricdes de enfermagem e
meédicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na
execuc¢ao dos programas de educac¢do para a saude;
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VII - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de
pacientes;

VIII - participar dos procedimentos pos-morte.

Art. 12. Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

|l - 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
sdo exercidas sob supervisdo de Enfermeiro Obstetra,
quando realizadas em instituicdes de saude, e, sempre
que possivel, sob controle e supervisao de unidade de
saude, quando realizadas em domicilio ou onde se
fizerem necessarias.

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11
somente poderdo ser exercidas sob supervisao,
orientacao e direcdao de Enfermeiro.

[...] (BRASIL, 1987).

1.4 RESOLUCAO COFEN N° 564/2017: Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem

A Resolucdo Cofen n°® 564/2017 aprova o novo Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) para
observancia e respeito dos profissionais de Enfermagem. O
CEPE contempla principios fundamentais, direitos, deveres,
proibicdes, infracdes e penalidades e aplicagdo das
penalidades, devendo ser conhecido, observado e respeitado
integralmente por todos os profissionais que exercem a
Enfermagem (COFEN, 2017a).
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No que tange aos deveres dos profissionais de enfermagem,
chama-se atencdo para os seguintes artigos:

[...]

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

[...]

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de
Enfermagem e aos d&rgdos competentes fatos que
infrinjam  dispositivos éticos-legais e que possam
prejudicar o exercicio profissional e a seguranca a saude
da pessoa, familia e coletividade.

Art. 29 Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de
Enfermagem, fatos que envolvam recusa e/ou demissdo
de cargo, funcdo ou emprego, motivado pela necessidade
do profissional em cumprir o presente Codigo e a
legislacdo do exercicio profissional.

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinacdes,
notificacBes, citacbes, convocacdes e intimacdes 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 jurisdicdo na area onde ocorrer o
exercicio profissional.

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.
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Art. 34 Manter regularizadas as obriga¢Bes financeiras
junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicao.

[...] (COFEN, 2017a).

1.5 RESOLUCAO COFEN N° 727/2023: Anotacio de
Responsabilidade Técnica

A Resolucdo Cofen n°® 727/2023 institui os procedimentos
necessarios para concessao, renovacdo e cancelamento do
registro da Anotacdao de Responsabilidade Técnica (ART), pelo
Servico de Enfermagem, e define as atribuicdes do Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT) (COFEN, 2023a).

[...]

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

| - Servico de Enfermagem: parte integrante da
arquitetura organizacional e formal da instituicdo,
dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem
por finalidade a realizacdo de ac¢des relacionadas aos
cuidados assistenciais diretos e indiretos de enfermagem
ao individuo, familia ou coletividade, em todos os pontos
de atencdo a saude, ou ainda, as a¢des de enfermagem
de natureza em outras areas técnicas, tais como:
Programas de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude, Programa de Limpeza e Higienizacao,
Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-
hospitalares, Consultoria e Ensino/Formacdo ou outra
area que sobrevir de atos regulatérios do Cofen;

Il - Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART): ato
administrativo concedido pelo Conselho Regional de
Enfermagem (Coren), a partir do preenchimento de
requisitos previstos nesta norma,
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Il - Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT):
documento emitido pelo Coren, pelo qual se materializa
0 ato administrativo de ART pelo Servico de Enfermagem;
IV - Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT): profissional
Enfermeiro, que exerce as atividades de enfermagem
dispostas nos termos da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto no 94.406, de 08 de junho de 1987,
bem como as atribui¢des previstas nos atos regulatérios
do exercicio da profisséo de enfermagem e nesta
resolucdo, a quem é concedida, pelo Coren, a ART;

V - Enfermeiro Responsavel Técnico autbnomo e/ou
liberal: profissional Enfermeiro que realiza a¢Bes técnicas
e de enfermagem dispostas nos termos da Lei n® 7.498,
de 25 de junho de 1986 e do Decreto no 94.406, de 08 de
junho de 1987, bem como as atribuicdes previstas nos
atos regulatérios do exercicio da profissao de
enfermagem e das acdes tipificadas na gestdo de area
técnica previstas na Resolucdo Cofen N° 685/2022, ou
outra que |lhe sobrevir, a quem é concedida, pelo Coren,
a ART;

VI - Enfermeiro Responsavel Técnico Interino:
profissional Enfermeiro, que exerce as atividades de
enfermagem dispostas nos termos da Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986 e do Decreto no 94.406, de 08 de junho
de 1987, bem como as atribui¢cbes previstas nos atos
regulatérios do exercicio da profissao de enfermagem e
nesta resolucdao, o qual exercera a fun¢do de RT no
periodo de 31 a 120 dias de afastamento temporario do
ERT, ou excepcionalmente durante o afastamento
temporario da ERT por licenca maternidade.
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Art. 3° E obrigatério que toda empresa/instituicdo/
organizacdao  publica, privada, beneficente ou
filantropica onde houver servicos e/ou ensino de
Enfermagem, tenha pelo menos um ERT e apresente a
respectiva CRT, devendo ser afixada em suas
dependéncias, em local visivel e de acesso publico.

[...]

Art. 4° A ART do Servico de Enfermagem devera ser
requerida ao Coren pelo Enfermeiro designado para a
funcdo de Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT).

8 1° Fica estabelecido no maximo 02 (duas) concessodes
de ART por enfermeiro, desde que ndo haja coincidéncia
de hordrio de suas atividades como ERT e outras
atribuicbes, mediante apresentacdo de Declaracdao de
N&o Coincidéncia de Horario.

§8 2° O numero de concessdes de ART nos servicos de
Enfermagem prestados de forma autébnoma e/ou
liberal, seguira as determinacdes da Resolu¢do Cofen N°
685/2022, ou outra que |he sobrevir.

[...]

8 3° O ERT devera exercer as atividades da ART de forma
exclusiva conforme carga horaria da CRT, observado o
disposto no caput deste artigo.

| - A jornada de trabalho para ART ndo podera ser
inferior a 20 (vinte) horas semanais na
empresa/instituicdo/organizacégo como ERT, salvo
quando horario de funcionamento do servico de
Enfermagem for inferior a 20 (vinte) horas semanais,
neste caso a CRT sera emitida de acordo com o total de
horas apresentado.
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I - O ERT podera exercer outras atividades na
empresa/instituicdo/organizacdo, desde que seja em
carga horaria distinta da CRT, ou seja, ndao podendo
exercer as duas atividades concomitantemente.

[...]

Art. 11 A ART poderad ser organizada nos Servicos de
Enfermagem em todos os niveis de atencdo a saude, de
acordo com a quantidade de ERT:

| - ART Unica - exercida por um ERT;

Il - ART setorizada, regionalizada ou territorializada -
exercida por mais de um ERT, de forma hierarquizada;

a) Quando exercida por mais de um ERT, dentro de um
mesmo servi¢co de saude, ART setorizada, de uma mesma
regido, ART regionalizada, de um mesmo territério, ART
territorializada, devem estar subordinados a um ERT
(Coordenador de Enfermagem), atuando para garantir a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e para que outras diretrizes sejam
uniformemente seguidas no ambito do servi¢o de saude.
b) Para unidades especiais que sdo reguladas por norma
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e
que obriga o ERT possuir titulo de especialista na area
fim, ele devera ter a especialidade registrada junto ao
regional.

[...]

Art. 14 O enfermeiro que deixar de exercer a atividade de
ERT da  empresa/instituicdo/organizacdao,  devera
comunicar seu desligamento da fun¢do de ERT ao Coren,
no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar de seu
desligamento para fins de cancelamento de sua
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ART, sob pena de responder a Processo Etico-
Disciplinar perante a Autarquia.
[...] (COFEN, 2023a).

1.5.1 Atribuicoes do Enfermeiro Responsavel Técnico:
apontamentos necessarios

O artigo 16 da Resolucdao Cofen n° 727/2023 contempla as
atribuicdes do ERT, sendo que o ERT que descumprir as
atribuicdes constantes neste artigo podera ser notificado a
regularizar suas atividades, estando sujeito a responder a
Processo Etico-Disciplinar no Coren da jurisdico.

Nesta secdo, sao elencadas todas as atribuicdes do ERT,
contemplando apontamentos necessarios relativos a cada
atribuicao, a fim de facilitar a atua¢ao do ERT.

1.5.1.1 Fazer o Planejamento e a Programac@o de Enfermagem
com o quantitativo necessdrio de pessoal de Enfermagem para
prestar uma assisténcia segura e de qualidade, informando de
oficio ao representante legal da empresa/ instituicGo/
organiza¢éo e ao Coren, devendo fornecé-lo anualmente ou no
ato da renovacéo de ART, e sempre quando lhe for solicitado pelo
Coren.

De acordo com a Lei n° 7.498/1986, art. 2° “a
enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem
ser exercidas por pessoas legalmente habilitadas e
inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdicao na area onde ocorre o exercicio”.
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Além disso, artigo 3° da lei citada aponta que “o
planejamento e a programacao das instituicdes e servi¢cos de
saude incluem planejamento e programacdao de
enfermagem” (BRASIL, 1986). Ademais, o art. 2° do Decreto n°
94.406/1987 expbe que “as instituicdes e servicos de saude
incluirdo a atividade de enfermagem no seu planejamento e
programacao” (BRASIL, 1987).

No processo de trabalho em saude, o planejamento das
acdes é fundamental para que o enfermeiro desenvolva suas
acdes gerenciais, de modo eficiente e assertivo, com
repercussdes benéficas na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Dessa forma, concebe-se planejamento como
a programacao de estratégias e acdes na expectativa de
alcancar e efetivar metas e estratégias estabelecidas
(BENETTI et al., 2011).

Lanzoni et al. (2009) entendem que o processo de
planejamento das acdes em enfermagem e saude é
imprescindivel para a organizacdao do processo de trabalho
das organizacdes e servicos de saude, com reflexos na
qualidade assistencial aos usuarios. Planejamento pode ser
compreendido como um meétodo de se pensar acles, de
organizar, de atingir resultados e de efetivar metas definidas.

A Programacdo de Enfermagem compde o Planejamento
de Enfermagem, ambos sdo obrigatérios e devem ser
incluidos nos servicos como partes integrantes do
planejamento e programacdo da instituicdo e servicos de
saude (artigo 3° da lei n°® 7.498/1986).
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E elaborada privativamente pelo enfermeiro (art. 11, inciso |,
alinea “c” da lei n® 7.498/1986), sendo um instrumento de
organizacdo das acBes de Enfermagem para agregar recurso
de suporte administrativo para melhorar a assisténcia de
Enfermagem (COFEN, 2023b).

A programacdo deve nascer do planejamento e as acdes
contidas sao consequéncias dos compromissos assumidos
pela gestdo, sendo a operacionalizacdo por meio de projetos e
planos de acdo, visando concretizacdo dos objetivos
propostos, sistematizar o trabalho de Enfermagem e efetivar o
planejamento (COFEN, 2023b).

Orienta-se que o planejamento e programacdo seja
elaborado pelo ERT contemplando minimamente os seguintes
topicos:

- Apresentacao;

- Caracterizacdo do servico;

- Organograma da instituicao;

- Planejamento Anual;

- Programacdo de enfermagem;

- Calculo de dimensionamento da equipe de enfermagem;
- Monitoramento e avaliacao.

Quanto ao calculo de Dimensionamento de Pessoal de
Enfermagem, deve ser embasado no Parecer Normativo n°
1/2024/Cofen, que aborda os parametros para o
planejamento da forca de trabalho da Enfermagem pelo
Enfermeiro. Tal parecer pode ser acessado clicando aqui.
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Ademais, modelos de planejamento e programacao de
enfermagem, elaborados por Conselhos Regionais de outros
estados do pais, podem ser acessados clicando aqui.

1.5.1.2 Organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de
Enfermagem sob sua responsabilidade.

1.5.1.3 Manter-se atualizado, cumprir e fazer cumprir os atos
regulatdrios do exercicio da profisséo de enfermagem.

Consoante o artigo 11 da Lei n°® 7.498/1986 e artigo 8° do
Decreto 94.406/1987, o planejamento, a organizacao, a
coordenacao, a execucdo e a avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem constituem atividades privativas
do profissional enfermeiro (BRASIL, 1986; 1987).

Para o adequado cumprimento de tais atribui¢des, faz-se
necessario que o ERT conheca a legislacdo de enfermagem
vigente, sendo funcdo deste profissional assegurar que as
normativas do  Sistema  Cofen/Conselhos  Regionais
(resolucbes, pareceres, decisbes, entre outras) sejam
cumpridas por todos os profissionais de enfermagem da
instituicao.

Logo, recomenda-se a consulta frequente ao site do Cofen e
do Coren-PR, no topico legislacdao, sendo que para acesso ao
site do Cofen clique aqui e para acesso ao site do Coren-PR
clique aqui.
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1.5.1.4 Manter junto a empresa/instituicGo/organiza¢do os dados
atualizados de todos os profissionais de Enfermagem onde
atuam, com as seguintes informagbes: nome completo, CPF,
numero de inscricdo no Coren, cargo/funcéo, horario de trabalho
e setor/unidade/departamento/divisGo de trabalho devendo
fornecé-la no ato da solicitagdo de concessdo e renovacgdo de ART,
e quando lhe for solicitado, pelo Coren.

1.5.1.5 Verificar a inscri¢cGo dos profissionais de Enfermagem da
empresa/instituicdo/organizacdo quanto a suspensG@o ou
cancelamento, e a validade da CIP.

1.5.1.6 Requerer que o0s profissionais de Enfermagem da
empresa/instituicéo/organizacdo portem a CIP para o exercicio
das atividades profissionais de Enfermagem.

Os profissionais de enfermagem devem estar legalmente
habilitados e inscritos no Coren do estado onde atuam. A
fiscalizacdo do Conselho sempre confere a listagem de
profissionais de enfermagem que atuam nas institui¢des,
verificando em seu sistema informatizado se os profissionais
realmente possuem inscricao e habilitacao legal para exercer
a profissdao, bem como se estdao com a carteira de identidade
profissional (CIP) dentro do prazo de validade, que é de 05
anos, em atencdo ao teor da Resolucdao Cofen n°® 677/2021
(COFEN, 2021).

Por essa razdo, o ERT deve sempre manter a listagem dos
profissionais de enfermagem sob sua responsabilidade
atualizada, a fim de assegurar que todos os profissionais de
enfermagem em exercicio ndo estejam em situacdo de
ilegalidade ou irregularidade junto ao Coren da jurisdicao.
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Orienta-se que essa listagem contemple minimamente os
seguintes dados: nome completo do profissional, categoria
profissional, nimero de inscricdo do Coren, numero do CPF,
data de admissdo no servico e data da validade da CIP,
conforme modelo que pode ser acessado clicando aqui.

Neste sentido, quando o ERT identificar que a CIP de algum
profissional estiver proxima do vencimento, devera cientifica-lo
formalmente, a fim de que o profissional proceda com a
regularizacdo antes de uma possivel fiscalizacdo por parte do
Conselho, que culminara em notificagdo em caso de deteccao
de irregularidade.

Para mais, é fundamental que o ERT solicite que os
profissionais de enfermagem sob sua supervisao portem a CIP
para o exercicio das atividades profissionais de Enfermagem,
em atendimento ao teor do artigo 4° da Resolucdo Cofen
677/2021 (COFEN, 2021).

1.5.1.7 Afastar, de imediato, das atividades de assisténcia de
Enfermagem o0s profissionais que ndo estdo legalmente
habilitados e inscritos para realizacGo dos servicos de
Enfermagem, bem como informar ao Representante Legal da
empresa/instituicdo/organizacdo e ao Coren;

1.5.1.8 Informar, de oficio, ao representante legal da
empresa/instituicdo/organizacéo e ao Coren situagdes de suposta
infracéo a legislacéo da Enfermagem, tais como:
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a) auséncia e/ou inexisténcia de enfermeiro nos locais onde
sao desenvolvidas acdes de Enfermagem durante o periodo
de funcionamento do servico de Enfermagem da
empresa/instituicao/organizacao;

b) profissional de Enfermagem atuando na
empresa/instituicdo/organizacao sem inscricao, inscricao
suspensa ou inscri¢cao cancelada, ou com CIP vencida;

c) pessoal sem formacdo na area de Enfermagem, exercendo
atividades de Enfermagem na
empresa/instituicao/organizacao;

d) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais
previstas em Legislacdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem e no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE).

Segundo a Lei n° 7.498/1986, artigo 2° “a enfermagem e
suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdao na area onde ocorre
o exercicio” (BRASIL, 1986). Caso o ERT detecte o exercicio da
enfermagem por individuos nao habilitados legalmente, deve
realizar o afastamento imediato e comunicar formalmente tal
fato ao representante legal da instituicdo e ao Coren da
jurisdicao.

Reforca-se que informac¢des relacionadas aos itens
1.5.1.7 e 1.5.1.8 devem ser encaminhadas ao Coren-PR
oficialmente, com vistas a resguardar o ERT acerca do seu
conhecimento sobre a ocorréncia dessas infracdes, sob o
risco de ser considerado conivente,
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caso ocorra algum dano aos pacientes e venha a ser apurado
pelo Conselho.

A comunicacdo formal de qualquer uma das situacdes
elencadas deve ser enviada por meio da ouvidoria do Coren-
PR, que pode ser acessada clicando aqui.

1.5.1.9 Intermediar, junto ao Coren, a implantacdo e
funcionamento de Comisséo de Etica de Enfermagem, de acordo
com as normas vigentes do sistema Cofen/Conselhos Regionais
de Enfermagem.

A Resolucdo Cofen n° 593/2018, em seu artigo 4°, expressa
“a obrigatoriedade da criacao e funcionamento de Comissao
de Etica de Enfermagem (CEE) em instituicdes com no minimo
50 (cinquenta) profissionais de enfermagem em seu quadro
de colaboradores” (COFEN, 2018a).

Destaca-se que conforme o artigo 6° da resolucdo citada:

[...] As eleicbes para constituicdo da CEE deverdao ser
convocadas até 60 (sessenta) dias antes do dia do pleito,
mediante edital publico, firmado pelo Enfermeiro RT, a
ser fixado em todos os setores em que sejam prestados
servicos de enfermagem na instituicdo de saude.

81° O Enfermeiro RT devera constituir comissao eleitoral
para encaminhamento do pleito (COFEN, 2018a).
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Além disso, de acordo com o artigo 12 da mesma
resolucao:

Cabera ao Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem, ou outro profissional designado, dar
posse & Comissdo de Etica de Enfermagem da
Instituicdo em ato oficial e na oportunidade entregar a
Portaria de designacdo, que sera o instrumento legal de
atuacdo dos seus membros eleitos ou designados
(COFEN, 2018a).

No Coren-PR, existe a Camara Técnica de Instrumentalizacao
das ComissGes de Etica de Enfermagem (CTICEEN), que se
trata de um grupo de trabalho permanente, criada em 05 de
novembro de 2008, com o objetivo de assessoramento e
consultoria em todas as etapas de organizacao, implantacao e
funcionamento das CEE nos servicos de saude no estado do
Parana.

Salienta-se que as orientacdes oficiais da CTICEEN do Coren-
PR, contemplando o passo a passo para implantacdao da CEE
nas instituicbes podem ser solicitadas ao e-mail
comissdo.etica@corenpr.gov.br

1.5.1.10 Colaborar com todas as atividades de fiscalizacdo do
Coren, bem como fazer cumprir, no prazo estabelecido, todas as
notificacbes, cita¢bes, convocagdes e intimacbes que lhes forem
demandadas pela Autarquia.

O ERT representa o elo de ligacdao entre os profissionais de
enfermagem e o Conselho. E fundamental que este
profissional receba os agentes de fiscalizagdo enquanto
parceiros,
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na busca pela qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente, bem como para fins de respaldo profissional.

Neste contexto, o ERT deve colaborar com as atividades de
fiscalizacdo, fornecendo as informacdes e documentos
solicitados, acompanhando os fiscais durante o ato
fiscalizatorio, bem como deve atender as solicitagdes ou
convocacOes feitas pelo Conselho.

Importa enfatizar que o ndao atendimento as convocacdes
realizadas pelo Coren pode levar o profissional de
enfermagem a responder processo ético-disciplinar, tendo em
vista que, de acordo com a Resolucao Cofen n°® 564/2017,
artigo 31, “colaborar com o processo de fiscalizacdao do
exercicio profissional e prestar informag¢bes fidedignas,
permitindo o acesso a documentos e a area fisica institucional”
constitui dever dos profissionais de enfermagem (COFEN,
2017a).

Ressalta-se que, em caso de auséncia do ERT no ato
fiscalizatério, seja em fiscalizagdes diurnas ou noturnas,
qualquer profissional de enfermagem da instituicdo podera
acompanhar o agente de fiscalizacdo, sendo que as
respostas/esclarecimentos aos apontamentos contidos na
notificacdo (procedimento administrativo processual mediante
o qual é dado conhecimento de despacho ou decisdao que
ordena fazer ou deixar de fazer algo, indicando ilegalidade
e/ou irregularidade, com sua respectiva fundamentacao legal
ou ética, estabelecendo prazo de cumprimento para as
providéncias necessarias ou apresentacao de contrarrazdes)
deverdo ser enviadas(os) posteriormente ao Coren, de modo
formal, pelo ERT.

38



O
=
C
O
N
|_
o
>
A0
(V)]
C
o
o
n
Q
('
O
=
()]
&
| -
()
y—
C
Ll
O
O
o
UO
(& ]
40]
D)
—
<
40]
O
©
C
40)
Q
+—
| -
o
Z

1.5.1.11 Manter a CRT em local visivel ao publico afixada em suas
dependéncias e de acesso publico, observando o prazo de
validade.

A CRT possui prazo de validade de 1 (um) ano. E necessario
que o ERT controle o prazo de validade e realize a renovacao
antes do vencimento. Orienta-se que a solicitacdo de
renovacdo da CRT junto ao Coren seja realizada com
antecedéncia de 30 (trinta) dias do seu vencimento.

Ademais, menciona-se que a CRT deve estar afixada em local
de ampla circulacao pelos profissionais da instituicao e pelos
pacientes, como por exemplo, na entrada da instituicdo, no
posto de enfermagem, nos corredores das unidades de
internacdo, dentre outros setores.

Atualmente, no Coren-PR, o procedimento para solicitacdao ou

renovacao da anotacdao de responsabilidade técnica é
totalmente online, sendo que a pagina, contemplando os
documentos necessarios e orientacdes para envio da
documentacado, pode ser acessada clicando aqui.

1.5.1.12 Responsabilizar-se pela implantacéo e implementac¢éo da
Sistematizagdo  da  Assisténcia  de  Enfermagem  (SAE)
conjuntamente com o0s profissionais de Enfermagem, conforme
legislacdo vigente.

1.5.1.13 Organizar o Servico de Enfermagem com base na SAE,
utilizando-se de instrumentos administrativos como regimento
interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos
operacionais padrdo, Processo de Enfermagem, escala e outros.
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1.5.1.14 Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar escala,
regimento interno, manuais de normas e rotinas, procedimentos
operacionais padrdo, protocolos, Processo de Enfermagem e
demais instrumentos administrativos de Enfermagem, podendo
ser realizados com apoio dos profissionais de Enfermagem.

Instrumentos administrativos sao documentos que
estruturam e normalizam uma instituicdo e/ou servico.
Ressalta-se que a elaboracdo dos instrumentos relativos ao
gerenciamento dos processos de trabalho da enfermagem é
indispensavel e faz parte das atividades gerenciais e privativas
do enfermeiro, enquanto Responsavel Técnico (COREN-TO,
2022).

E fundamental que tais documentos sejam elaborados,
efetivamente implantados, constantemente avaliados e
revisados periodicamente. E importante frisar que os
instrumentos devem ser elaborados em conjunto com a
equipe, aprovados e assinados pelo responsavel técnico,
revisados anualmente ou sempre que houver necessidade, e
disponibilizados para todos os profissionais da instituicao
(COREN-TO, 2022).

A seguir, abordaremos varios instrumentos administrativos,
a fim de trazer esclarecimentos e facilitar a atuacdao do ERT.
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- Escala de enfermagem

A escala de enfermagem é um documento que proporciona
a organizacao para as atividades diarias e mensais, de modo a
contribuir para a organizacdao do cotidiano do trabalho de
Enfermagem em uma instituicdo, garantindo visibilidade e
conhecimento, em documento formal, da distribuicdo de
profissionais, em conformidade com as legislacdes vigentes
(COREN-BA, 2022).

Consoante a Resolucdao Cofen n° 725/2023, a escala do
servico de Enfermagem deve ser elaborada por setor e por
categoria profissional, constando nome da instituicao, local de
atuacdo, turno, nome completo dos profissionais de
Enfermagem, numero da inscricdo do Coren e sua respectiva
categoria, legenda das siglas utilizadas, estar fixada em local
visivel e periodo de abrangéncia com assinatura do
enfermeiro responsavel (COFEN, 2023b).

E importante enfatizar que todos os servicos onde ha atuacdo

de profissionais de enfermagem devem possuir escalas,
mesmo aqueles em que ha repeticao de tarefas ou de equipes
ao longo dos meses ou ano, como é o0 caso da Atencdo
Primaria a Saude. Para mais, salienta-se que a escala da
equipe de enfermagem deve contemplar somente
profissionais desta categoria, ndo devendo contemplar outras
categorias profissionais, como meédicos, odontdlogos,
motoristas, porteiros e outros (COREN-TO, 2022).
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Ademais, orienta-se que o ERT deve reservar um espaco no
rodapé ou no verso da escala, para que sejam registrados
fatos de relevancia ocorridos durante o més de vigéncia da
escala, como as auséncias nao previstas (faltas injustificadas,
atestados, licencas) e coberturas realizadas (profissionais de
enfermagem que atuaram em substitui¢do).

O modelo de escala do servico de Enfermagem, nos moldes
da Resolucdao Cofen n°® 725/2023, pode ser acessado clicando
aqui.

- Regimento Interno do Servico de Enfermagem

Quanto ao Regimento Interno do Servico de Enfermagem,
representa um importante instrumento de gestao por se tratar
de um ato normativo que rege e disciplina o servico de
enfermagem, especifica as finalidades e posi¢cdo do servi¢o na
estrutura administrativa e a competéncia das diversas
unidades de trabalho, bem como define pessoal, suas
atribuicdes e explicita os requisitos que sao exigidos para que
os profissionais sejam contratados pela instituicao (COREN-BA,
2022).

Sobre o Regimento, convém destacar a existéncia do modelo
de regimento produzido pelo Coren-MG no ano de 2020, o
qual representa um exemplo que pode auxiliar o ERT a
elaborar o regimento do servico de enfermagem da
instituicdo onde atua, sendo possivel acessa-lo clicando aqui.
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- Normas e rotinas

As normas dizem respeito ao conjunto das regras e instrucdes
para definir procedimentos, métodos e organizacdo. Visam
orientar os executantes no cumprimento de uma atividade.
Define O QUE, COMO E QUANDO FAZER AS TAREFAS. Devem
ser embasadas nos principios ético-legais.

O documento deve ser produzido com linguagem clara e
direta, com divulgacdo ampla a todos os profissionais que
laboram na instituicdo. As normas serdo construidas em
acordo com as caracteristicas da instituicdo de saude e podem
ser publicadas isoladamente ou em conjunto com as rotinas
(COREN-TO, 2022).

Motta e Miranda (2020) reforcam que as normas devem ser
conhecidas por todos os colaboradores que atuam no servico,
devendo ser formalmente estabelecidas a fim de que sejam
efetivamente cumpridas. Elas sdo descritas indicando os
deveres dos  profissionais de enfermagem  para
direcionamento do trabalho diario dentro da instituicao.

Exemplo de NORMA: todos os funcionarios de enfermagem
deverdao se apresentar na unidade onde trabalham,
devidamente uniformizados, portando cracha de identificacdo.

Quanto as rotinas de enfermagem, contemplam as instru¢des

para a realizacdao de uma tarefa especifica de assisténcia em
enfermagem, tendo em vista a organizacdo e funcionalidade.
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As Rotinas ndo descrevem procedimentos, pois estes serao
detalhados nos procedimentos operacionais padrao (COREN-
TO, 2022).

A rotina oportuniza o planejamento e racionalizacdo das
tarefas, evitando improvisos, pois definem com antecedéncia
0s agentes que serdo envolvidos, possibilitando-lhes treinar
suas acoes e, desse modo, eliminar ou reduzir falhas (COREN-
AL, 2018).

Exemplo de ROTINA: toda assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente devera ser registrada no prontuario
fisico, em ordem cronolégica, contendo data, hora, assinatura
e carimbo.

Salienta-se que modelos de manuais de normas e rotinas,
para fins de exemplificacdo, podem ser acessados clicando
aqui.

- Procedimento Operacional Padrao (POP)

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é a descricao
sequencial e detalhada de como uma atividade deve ser
realizada com o objetivo de padronizar as a¢0es e servicos de

acordo com a demanda de uma instituicdao (KURGANT, 2016).

Durante a elaborac¢do do documento é importante que o POP
contemple:
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- A numeracdo, data de elaboracdo, revisdo, validacao e
implementacdo;

- Titulo;

- Nome das pessoas que elaboraram e validaram o
documento, a validacdo sempre deve ocorrer por
profissional de uma instancia superior a que elaborou e é
necessario que o servico de controle de infeccdo
hospitalar participe na reviséo [...];

- Deve obedecer as legislacdes vigentes que normatizam a
atividade descrita; - Resultados esperados com a
realizacdo da atividade ou tarefa;

- Descricdo dos materiais necessarios;

- Descricdo das principais atividades, pode ser utilizado
texto, imagens, figuras, fluxogramas dentre outros
instrumentos para descrever a atividade;

- Descricdo de acdes a serem tomadas frente a riscos da
atividade e nao conformidades ocorridas e cuidados a
serem tomados na execuc¢ao da tarefa (COREN-TO, 2022,
p. 27).

Vd

E fundamental que o ERT se atente aos profissionais
executores de «cada POP, considerando que alguns
procedimentos, no ambito da equipe de enfermagem, sdao
privativos do enfermeiro. Logo, nos POPs de atividades
privativas de enfermeiro, como é o caso do cateterismo vesical
de alivio e de demora, sondagem nasogastrica, laudo de testes
rapidos, dentre outros, deve ficar clara a competéncia de cada
categoria profissional, ou seja, o que compete ao enfermeiro,
ao técnico e ao auxiliar de enfermagem, em consonancia com a
legislacao de enfermagem vigente.
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Ressalta-se que modelos de POPs, para fins de
exemplificacdo, podem ser acessados clicando aqui.

- Protocolos

Para Pimenta (2015), o protocolo diz respeito a descricao de
uma situacdo especifica de cuidado, no qual constam detalhes
operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e
como se faz, orientando os profissionais em suas condutas
para a manutencdo de um cuidado seguro e qualificado.

Sobre isso, Araujo et al. (2020) referem que enfermeiros
reconhecem os protocolos como norteadores do cuidado,
sem configura-los como a totalidade do seu cuidado, mas sim
como subsidiarios da tomada de decisdo, propiciando apoio e
respaldo ético profissional.

De acordo com as “Diretrizes para elaboracao de protocolos
de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude pelos Conselhos
Regionais”, os principais elementos que devem ser abordados
na elaborac¢ao dos protocolos sao:

[...] envolvimento de profissionais com experiéncia e
conhecimento técnico (grupo de trabalho);, perfil
epidemiolégico local, especificidades locorregionais;
delineamento dos objetivos, publico-alvo e ac¢des de
enfermagem, observando os aspectos éticos e legais,
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bem como as evidéncias cientificas; estrutura clara e
objetiva (p. ex.. fluxogramas, quadros, imagens), que
facilite a consulta do profissional.

Apds a elaboracdo do protocolo, é de extrema
importancia a revisdo do material com posterior
validacdo e treinamento das equipes de enfermagem
(COFEN, 2018b, p.4).

Destaca-se que o protocolo clinico difere do POP por se
tratar de um documento mais abrangente. O POP, por sua vez,
trata-se de um documento mais detalhado, que apresenta
cada passo de uma determinada acdao. Por exemplo, o
protocolo de sepse contempla todas as a¢des para se intervir
em um paciente com Sepse, enquanto que o POP ira
especificar o passo a passo para a administracdo de
antibioticos (COREN-MG, 2020).

Para subsidiar a elaboracao dos protocolos e fundamentar a
atuacdo do enfermeiro, o protocolo devera considerar os
principios éticos e legais contidos na Lei n°® 7.498/86, Decreto
n° 94.406/87, Resolucdes Cofen e nas demais legislacdes
vigentes, que direcionam as acdes em saude (COREN-TO,
2022).

Para fins de embasamento na construcdo de protocolos,
orienta-se a consulta na integra aos seguintes documentos:
“Diretrizes para elaboracao de protocolos de Enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude pelos Conselhos Regionais” (clique
aqui) e “Guia para construcdo de protocolos assistenciais de
enfermagem” (clique aqui).
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http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Diretrizes-para-elabora%C3%A7%C3%A3o-de-protocolos-de-Enfermagem-.pdf
http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Diretrizes-para-elabora%C3%A7%C3%A3o-de-protocolos-de-Enfermagem-.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Guia-para-Constru%C3%A7%C3%A3o-de-Protocolos-Assistenciais-de-Enfermagem.pdf

- Outros instrumentos administrativos de enfermagem

O Manual do enfermeiro responsavel pelo servico de
enfermagem, elaborado pela Céamara Técnica do Coren-MG
em 2020, explicita outros importantes instrumentos
administrativos de enfermagem (COREN-MG, 2020), a saber:

[...]

Escala diaria ou Escala de atribuigcdes: esta escala tem
por objetivo dividir as fun¢bes de enfermagem
diariamente de maneira equitativa entre os funcionarios,
a fim de garantir a assisténcia e evitar a sobrecarga de
alguns profissionais e ociosidade de outros. Nesta escala
sao divididos os servicos assistenciais (por leito, por
paciente, por enfermaria ou outro) e as atividades de
apoio ou administrativas (expurgo, buscar materiais,
realizar pedidos de almoxarifado, desinfeccdo do posto
de enfermagem, transporte, dentre outras).

[...]

Registros da Passagem de Plantao: A passagem de
plantdao de forma escrita, como por exemplo, livros de
passagem de plantdo, podem ser consideradas como
formais, desde que o livro possua ata de abertura,
paginas numeradas, seja de conhecimento de toda a
equipe, que os registros sejam procedidos de assinatura
e carimbo, sem rasurar e sem saltar linhas ou deixar
espacos em branco. A passagem de plantdo em
formularios soltos, papéis sem padrdao e sem assinatura,
ndo possuem valor legal.

[...]
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Registro do Remanejamento dos Profissionais de
Enfermagem: No admbito da equipe de enfermagem, o
profissional que possui competéncia para a realiza¢cao de
remanejamentos é o enfermeiro [...] Muitos servicos
instituem uma escala de remanejamento que estabelece
qual profissional é o proximo a ser remanejado em caso
de necessidade. Ndao ha impedimento para que isso seja
realizado, desde que seja considerada a competéncia
técnica e experiéncia do profissional [...] Acrescenta-se
que ndo ha impedimento para que o profissional de
enfermagem seja remanejado para setores que nao
tenha tido experiéncia prévia, desde que ele realize
atividades de rotina ou que ja tenha executado
anteriormente com seguranca. Por exemplo, um técnico
de enfermagem pode ser remanejado de uma unidade
de internacdo adulta para um centro de terapia intensiva
adulto (ou outra), desde que realize as atividades que ja
possua destreza e conhecimento, devendo ser
supervisionado pelo enfermeiro e seja acordado com os
demais profissionais a realizacdo das atividades que
ainda ndo possua experiéncia, podendo inclusive
responsabilizar-se por atividades administrativas ou de
rotina como busca de medicamentos na farmacia,
limpeza de materiais e equipamentos, dentre outras.
Ressalta-se, no entanto, que a condi¢cdo ideal é que o
servico possua indice de seguranca técnica e
profissionais de enfermagem capacitados e com
experiéncia para serem remanejados para os setores de
maior criticidade.

[...]
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Registro do abandono de plantdao: recomenda-se [...]
gue seja estabelecido em Regimento Interno, protocolo ou
norma e rotinas do servico os procedimentos que
configuram abandono de plantdo e quais as penalidades
administrativas. Deve estar atualizado e disponivel para a
equipe de enfermagem.

[...]

Aplicacao de Medidas Administrativas e Disciplinares:
O servico de saude possui autonomia para o0
estabelecimento de critérios e medidas administrativas a
serem implantadas em caso de ndao cumprimento das
normas institucionais. O enfermeiro responsavel podera
participar de sua elaboracdo e implantacdo e da
capacitacdo de todos os profissionais de enfermagem,
objetivando empoderamento em relacdo a politica de
direitos, deveres e consequéncias diante do
descumprimento de normas internas e do regimento do
servico de enfermagem. Tais medidas podem estar
descritas dentro do préprio regimento de enfermagem.
Alguns critérios encontrados na literatura para elaboracao
de medidas administrativas:

Deve ser estabelecido por uma autoridade reconhecida,
como, por exemplo, gestor de recursos humanos, area
juridica considerando as legisla¢des vigentes;

- Deve-se considerar o publico alvo na escolha da
linguagem; - Estabelecer a conduta desejada e prever as
possiveis penalidades em conformidade com as rotinas
estabelecidas por meio de procedimentos operacionais
padrao;
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-Deve constar no Regimento Interno do Servico de
Enfermagem, selecionar os meios de divulgacdao e garantir
que todos da equipe tenha conhecimento;

- Deve ser flexivel permitindo o raciocinio e iniciativa em
conformidade com tipo de comportamento e técnica
infringida;

- Deve estar sujeito a continua revisao e atualizacdo. O
Enfermeiro responsavel podera validar juntamente com a
administracdo do servico, o escalonamento de aplicacao
de medidas. E comum ser escalonado da seguinte forma:

- 1% medida: Adverténcia verbal com registro em ficha
funcional;

- 2% e 3 medidas: Adverténcia escrita;

- 4% e 5 medidas: Suspensao do trabalho;

- 62 medida: Demissdo por justa causa.

[...]

Registro das trocas de plantao: A normatizacdo de troca
de plantao é uma regulamentacao administrativa e podera
ser formalizada pelo enfermeiro responsavel dentro do
Regimento Interno. Sugere-se que as trocas de plantdo
ocorram entre atividades, setores e cargas horarias
compativeis, devendo ser previamente autorizadas por
enfermeiro do servico. O enfermeiro responsavel devera
analisar a troca de plantao perante a necessidade
assistencial e a seguranca do paciente, evitando que o
profissional realize longas jornadas, que podem culminar
em erros. [...]
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O profissional que solicitou a substituicdo deve atentar-se
em documentar a sua substituicao, inclusive com a ciéncia
do empregador para evitar penalidade ou denuncia por
falta ao plantdo. O enfermeiro responsavel também deve
manter o registro das trocas de plantao autorizadas, caso
necessario comprovacao futura.

[...]

Livro administrativo para registro para anotacoes de
intercorréncias: Todos o0s registros referentes a
assisténcia devem constar em prontuario. [...] Desta
forma, livros de anotacdes (que ndo excluem a
obrigatoriedade de anotacdo em prontuario) devem ser
formalmente instaurados, possuirem ata de abertura,
paginas numeradas, registros procedidos de carimbo,
assinatura, ndo ter rasuras ou espag¢os em branco.

[...]

Livros de registros de protocolos diversos: O
enfermeiro responsavel podera instituir registros em
livros de protocolos visando a seguranca do profissional
nos seus processos de trabalho. Por exemplo, quando da
entrega de uma peca anatbmica ao laboratério de
analises patoldgicas; entrega de pertences pessoais ao
paciente durante o processo de alta e outros.

[...]

Ficha funcional dos profissionais de enfermagem: O
enfermeiro responsavel deve registrar todas as
informacdes referentes as orientacdes prestadas ao
profissional
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de enfermagem, assim como os treinamentos por ele
realizados e outras anota¢fes que se facam necessarias a
fim de acompanhar o desenvolvimento do profissional e
atendimento as normas técnicas e administrativas da
instituicdo. Para o enfermeiro responsavel trata-se de uma
forma de evitar que informac¢bes importantes sejam
esquecidas por ambos, podendo solicitar assinatura do
profissional ao final de cada registro.

- Processo de Enfermagem

Conforme a Resolucdao Cofen n® 736/2024, art. 1° “o Processo
de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todo contexto socioambiental, em que ocorre
o cuidado de Enfermagem” (COFEN, 2024a). Além disso, o
artigo 2° da referida normativa expde que:

O Processo de Enfermagem deve estar fundamentado em
suporte tedrico, que podem estar associados entre si, como
Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens
Padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicdao de
risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros
conhecimentos correlatos, como estruturas teoricas
conceituais e operacionais que fornecem propriedades
descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que |he
servem de base (COFEN, 2024a).

O ERT é responsavel por conduzir e monitorar a realiza¢ao
das etapas do PE na instituicdo onde atua. Consoante o artigo
4° da resolucdo citada, o PE organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas:
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8 1° Avaliacdao de Enfermagem - compreende a coleta de
dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico)
inicial e continua pertinentes a saude da pessoa, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada
mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de imagem,
testes clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos
institucionais e outros) para a obtencdo de informacdes
sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e
saude relevantes para a pratica;

§ 2° Diagnéstico de Enfermagem - compreende a
identificacdo de problemas existentes, condi¢bes de
vulnerabilidades ou  disposi¢cdes para  melhorar
comportamentos de saude. Estes representam o
julgamento clinico das informac¢Bes obtidas sobre as
necessidades do cuidado de Enfermagem e saude da
pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;

§8 3° Planejamento de Enfermagem - compreende o
desenvolvimento de um plano assistencial direcionado
para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de
Enfermagem e saude.

[...]

8 4° Implementacdao de Enfermagem - compreende a
realizacdo das intervengdes, acdes e atividades previstas
no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
respeitando as resolu¢des/pareceres do Conselho Federal
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e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da
colaboracdo e comunicac¢do continua, inclusive com a
checagem quanto a execu¢do da prescricio de
enfermagem.

[...]

8 5° Evolucdao de Enfermagem - compreende a avaliacao
dos resultados alcancados de enfermagem e saude da
pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta
etapa permite a analise e a revisao de todo o Processo
de Enfermagem [...] (COFEN, 2024a).

Ademais, convém chamar atencdo para os seguintes artigos
da Resolucao Cofen n°® 736/2024:

Art. 5° A consulta de Enfermagem deve ser organizada e
registrada conforme as etapas do Processo de
Enfermagem.

Art. 6° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987, no processo de enfermagem
cabe-lhe privativamente o Diagndstico de Enfermagem e
a Prescricao de Enfermagem.

Art. 7° Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de
junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho de
1987, que a regulamenta, participam do Processo de
Enfermagem, com AnotacBes de Enfermagem, bem
como na implementa¢do dos cuidados prescritos e sua
checagem, sob a supervisao e orientacdao do Enfermeiro.
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Art. 8° A documentacdao do Processo de Enfermagem
deve ser realizada pelos membros da equipe
formalmente no prontuario do paciente, fisico ou
eletrénico, cabendo ao Enfermeiro o registro de todas as
suas etapas, e aos membros da equipe de enfermagem a
Anotacdao de Enfermagem, a checagem da prescricdo e a
documentacdo de outros registros proprios da
enfermagem [...] (COFEN, 2024a).

Nesse sentido, orienta-se quanto a importancia de registro
das cinco etapas do PE no prontuario do paciente, inclusive no
tocante a participacdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, a exemplo da necessidade da checagem dos
cuidados prescritos pelo enfermeiro e procedimentos de
enfermagem realizados. Reforca-se que tais registros sao
objetos de analise por parte da Fiscalizacao do Coren,
constituindo uma inconformidade em caso de deteccdo da
inexisténcia no prontuario do paciente de qualquer uma das
etapas do PE.

Trindade et al. (2016) destacam a importancia da utilizacao
do PE, pois se trata de um método de organizacao do trabalho
de enfermagem, que viabiliza o adequado planejamento das
acdes, com reflexos positivos para o cuidado prestado aos
pacientes. Outrossim, Dorneles et al. (2020) entendem que a
aplicacdo do PE favorece a autonomia e fortalece os
profissionais de enfermagem.
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Salienta-se que o processo de enfermagem deve ser aplicado
considerando a demanda e as realidades dos servi¢os. Nesta
perspectiva, orienta-se a leitura do guia “Processo de
Enfermagem: guia para a pratica”, desenvolvido pelo Coren-SP,
que expde modelos tedricos de enfermagem e sua
aplicabilidade pratica, relacdo do processo de enfermagem
com a seguranca do paciente, aspectos ético-juridicos do
processo de enfermagem e do prontuario eletrdnico,
instrumentos de medida como alicerce para a aplicacédo do
processo de enfermagem, prontuario eletrénico do paciente,
registros de enfermagem: avaliacdo/evolucdao de enfermagem
e anotacdo de enfermagem, pareceres técnicos relacionados
ao Processo de Enfermagem, exemplos de aplicagdo do
processo de enfermagem em diferentes contextos da pratica
assistencial, dentre outros topicos relevantes (COREN-SP,
2021).

O referido guia pode ser acessado clicando aqui.

1.5.1.15 Colaborar e/ou participar das atividades das comissées,
programas, nucleos e grupos de trabalho instituidos na
empresa/instituicdo/organizacdo.  Na  auséncia,  designar
profissional de Enfermagem que o represente e ainda indicar
profissionais de Enfermagem para compor o0s respectivos
coletivos.

O ERT deve colaborar com as atividades das comissdes
institucionais, como é o caso da CIPA, CCIH, entre outras, bem
como com as acdes dos programas, nucleos e grupos de
trabalhos,
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que visam a melhoria continua dos processos internos,
garantindo que os profissionais de enfermagem participem
efetivamente das reunides periddicas. Tal atitude é
importante para inserir a enfermagem nos diversos contextos
das institui¢cdes de saude (COREN-MG, 2020).

1.5.1.16 Contribuir na promoc¢do da qualidade e desenvolvimento
da assisténcia de Enfermagem com praticas seguras para a
sociedade, profissionais de Enfermagem e instituicbes de saude,
em seus aspectos técnicos e éticos.

Segundo a Resolucdao Cofen n° 564/2017, artigo 45, “prestar
assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia” constitui dever a ser
cumprido pelos profissionais de enfermagem (COFEN, 2017a).

Nesta perspectiva, o ERT pode cumprir esta atribuicdo
mediante o  estabelecimento e formalizacdo de
procedimentos operacionais padrao, protocolos e bundles,
embasados na literatura cientifica, bem como por meio do
monitoramento de indicadores de qualidade assistencial,
diagnodstico de pontos de melhorias, planos de acao,
promocado de a¢des de educac¢ao e aprimoramento técnico da
equipe de enfermagem (COREN-MG, 2020).

Pesquisa desenvolvida por Bao et al. (2019) demonstra que
os indicadores de qualidade sdao reconhecidos como
elementos de mensuracdo do resultado assistencial,
promovem a melhoria continua assistencial,
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ajudam na tomada de decisdo clinica e estdo presentes nas
discussbes com a equipe de enfermagem, bem como
contribuem com o gerenciamento de boas praticas em saude.

Neste sentido, é importante que o ERT considere os
indicadores de qualidade, como por exemplo incidéncia de
queda de paciente, lesdo por pressao, erros de medicacao,
flebites, perda de cateter venoso central, dentre outros
indicadores, conforme a realidade do servico onde o ERT atua,
0s quais fornecem subsidios para ado¢dao de medidas mais
assertivas.

Ademais, a fim de promover a qualidade e o
desenvolvimento de uma assisténcia de Enfermagem segura
para a sociedade e profissionais de Enfermagem, o ERT,
tomando por base a caracteristica do seu cenario de atuacao,
deve atentar para temas relevantes, como € o caso do
transporte de pacientes e do procedimento de contencdo de
pacientes.

Acerca do transporte de pacientes, com vistas a ampliar o
entendimento sobre transporte, convém evidenciar a
Resolucao Cofen n° 713/2022, que atualiza a norma de
atuacdo dos profissionais de enfermagem no Atendimento
Pré-hospitalar (APH) mével Terrestre e Aquaviario, quer seja
na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de
Regulacdo das Urgéncias (CRU), em servicos publicos e
privados, civis e militares:
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Art. 2° No ambito da equipe de enfermagem, a
assisténcia prestada ao paciente deve seguir a
normativa abaixo:

l. No Suporte Basico de Vida, a assisténcia de
enfermagem deverd ser realizada, no minimo, pelo
Técnico de Enfermagem, na composicdo com o
Condutor;

ll. No Suporte Intermediario de Vida, a assisténcia de
enfermagem deverd ser executada pelo Enfermeiro,
sendo obrigatéria a atuagdo conjunta com Técnico de
Enfermagem ou outro Enfermeiro, na composi¢dao com
o Condutor;

l1l. No Suporte Avancado de Vida, a assisténcia de
enfermagem é privativa do Enfermeiro, na composi¢ao
com o Médico e Condutor.

Art. 3° Nas remoc¢odes simples e de carater eletivo
(realizacao de exames, consultas, procedimentos
de rotina, alta hospitalar), onde o paciente nao
apresente risco de morte, porém necessite de
transporte em decubito horizontal, a assisténcia
de enfermagem podera ser realizada pelo Técnico
e/ou Auxiliar de Enfermagem.

Pardgrafo  Unico. Compete ao Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT) garantir o seguimento a
protocolos e rotinas, bem como, garantir a
realizacao de ac¢des de educacao permanente de
acordo com as caracteristicas do servico e
estabelecer estratégias e acbes voltadas para a
seguranca do paciente (COFEN, 2022d).

No que tange a contencdo de pacientes, a Resolucdo Cofen
n°® 746/2024, que normatiza o0s procedimentos de
enfermagem na contencdo mecanica de pacientes, resolve:
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que:
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Art. 1° A contencdo mecanica de paciente sera
realizada quando for o uUnico meio disponivel para
prevenir dano imediato ou iminente ao paciente ou
aos demais.

§ 1° A aplicacao da contengdao mecanica se dara sob
a supervisao direta do enfermeiro.

§8 2° Na excepcionalidade, os profissionais que atuam
no Servico de Atendimento Pré-hospitalar Movel,
poderdo realizar a contencdo mecanica de maneira
segura, utilizando no minimo de 05 (cinco) pessoas
para realizacdao do procedimento.

Art. 2° Todo paciente em contencao mecanica deve
ser monitorado pela equipe de Enfermagem, para
promover a seguranca do paciente e prevenir
danos e eventos adversos.

Art. 3° Em todos os procedimentos de contencdo
mecanica de pacientes, as razdes para a realizacdo,
sua duracdo, avaliagbes e ocorréncia de eventos
adversos, assim como os detalhes relativos ao
monitoramento clinico, devem ser registrados no
prontuario do paciente (COFEN, 2024b).

Outrossim, o Parecer Técnico do Coren-PR n°® 33/2022 aponta

Toda contenc¢do devera ser registrada em prontuario e
acordo com a Sistematizacado do Processo de
Enfermagem, salienta-se que a conten¢ao mecanica
ou quimica, devem ser precedidas da prescricao
médica e retirada o mais breve possivel, assim que o
paciente retornar as condi¢fes fisicas e psiquicas que
antecederam a crise (COREN-PR, 2022).
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O ERT DEVE 4
—CONHECER \S
CARACTERISTICAS
DO SERVICO ONDE
ATUA. A FIM DE
VIABILIZAR A
MANUTENCAO
DE UM CUIDADO
SEGURO E
QUALIFICADO
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Reitera-se que o ERT deve conhecer efetivamente as
caracteristicas do servico onde atua, identificar pontos de
fragilidades e atentar para a legislacdo vigente e para a
literatura cientifica como elementos norteadores para o
estabelecimento de POPs, protocolos e desenvolvimento de
indicadores de qualidade, a fim de viabilizar a manutencdo de
um cuidado seguro e qualificado.

Ademais, o ERT deve conhecer a legislacdo do exercicio
profissional e assegurar que os cuidados de enfermagem
sejam executados apenas por profissionais que detenham o
conhecimento técnico-cientifico necessario, com vistas a
garantir a seguranca do paciente. E primordial que nos
documentos gerenciais do servico estejam contemplados
quais profissionais sao responsaveis pela realizacdao de cada
atividade (COREN-MG, 2020).

Segundo a Lei n° 7.498/1986, artigo 11, inciso |, alinea m,
compete privativamente ao enfermeiro, dentre outras
atribuicbes, “cuidados de enfermagem de  maior
complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL,
1986).

Frisa-se que o ato de “delegar atividades privativas do(a)
Enfermeiro(a) a outro membro da equipe de Enfermagem,
exceto nos casos de emergéncia” constitui proibicdo expressa
no artigo 91 do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017a).
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Portanto, cuidados de maior complexidade ndo podem ser
delegados aos profissionais de enfermagem de nivel médio,
sendo dever do ERT zelar pelo cumprimento da legislacdo de
enfermagem vigente.

A seguir, apresentaremos algumas normativas instituidas
pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais que contemplam
atividades privativas de enfermeiro, no ambito da equipe de
enfermagem, e que, portanto, nao podem ser delegadas para
profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem:

- Sondagem Vesical: A Resolu¢ao Cofen n° 450/2013 normatiza
o procedimento de Sondagem Vesical no ambito do Sistema
Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem. Conforme a
referida normativa:

A sondagem vesical € um procedimento invasivo e que
envolve riscos ao paciente, que esta sujeito a infec¢des
do trato urinario e/ou a trauma uretral ou vesical.
Requer cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica, conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e,
por essas razbes, no ambito da equipe de
Enfermagem, a insercdo de cateter vesical é privativa
do Enfermeiro, que deve imprimir rigor técnico-
cientifico ao procedimento. Ao Técnico de
Enfermagem, observadas as disposi¢Bes legais da
profissdo, compete a realizacdo de atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da
assisténcia, a exemplo de monitoracao e registro das
queixas do paciente, das condi¢bes do sistema de
drenagem, do débito urinario;
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manutenc¢do de técnica limpa durante o manuseio do
sistema de drenagem, coleta de urina para exames;
monitoracdo do balanco hidrico - ingestdo e
eliminacdo de liquidos; sob supervisao e orientacao
do Enfermeiro (COFEN, 2013).

- Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica: A Resolucdo
Cofen n° 619/2019 normatiza a atuacdao da Equipe de
Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.
Conforme a referida normativa:

[...] 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 decisdes imediatas e, por essas razdes, no
ambito da equipe de Enfermagem, a insercao 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 profissdao, compete o auxilio na
execu¢do do procedimento, além das atividades
prescritas pelo Enfermeiro no planejamento da
assisténcia, a exemplo de monitoracdo e registro das
queixas do paciente, das condi¢bes do sistema de
alimentacdo/drenagem, do débito, manutencdo de
técnica limpa durante o manuseio do sistema, sob
supervisdao e orientacdo do Enfermeiro (COFEN,
2019a).
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- Classificagcdo de Risco: A Resolucao Cofen n° 661/2021
expressa em seu artigo 1° que, no ambito da Equipe de
Enfermagem, a classificacdo de Risco e priorizacdao da
assisténcia é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profissao (COFEN, 2021a).

- Aspiracdo de Vias Aéreas: A Resolucao Cofen n° 557/2017
aprova, no ambito da Equipe de Enfermagem, o procedimento
de Aspiracdo de Vias Aéreas (COFEN, 2017b). Conforme a
referida normativa:

[...]

Art. 2° Os pacientes graves, submetidos a intubacao
orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de
emergéncia, de internacdo intensiva, semi intensivas
ou intermediarias, ou demais unidades da assisténcia,
deverdo ter suas vias aéreas privativamente aspiradas
por profissional Enfermeiro, conforme disp8e a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem.

Art. 3° Os pacientes atendidos em Unidades de
Emergéncia, Salas de Estabilizacdao de Emergéncia, ou
demais unidades da assisténcia, considerados graves,
mesmo que ndo estando em respiracao artificial,
deverdao ser aspirados pelo profissional Enfermeiro,
exceto em situacdo de emergéncia, conforme dispde
a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e
Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem -
CEPE (COFEN, 2017b).

- Laudo de testes rapidos: Segundo o Parecer de Conselheiro
Federal n°® 259/2016/COFEN, no tocante aos testes rapidos
para HIV, Sifilis e Hepatites Virais:
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O Técnico e/ou auxiliar de enfermagem devidamente
treinado e sob a supervisdo do enfermeiro pode
realizar teste rapido para triagem do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, encaminhando prontamente para o
enfermeiro, os clientes com resultado reagente.
Cabendo-lhe a anotacdo em prontuario ou boletim
de atendimento, da data e hora do procedimento,
aspecto da polpa digital ou local de puncao,
desconforto decorrente da perfuracdo necessaria,
resultados encontrados. orientacdes efetuadas,
nome completo e Coren do responsavel pelo
procedimento. Ndo podendo emitir laudo, que é
privativo do enfermeiro ou profissional de nivel
superior (COFEN, 2016b).

De acordo com o Parecer de Conselheira Federal n°
333/2021/COFEN, no que se refere a competéncia técnico-
cientifica, ética e legal dos profissionais de enfermagem na
coleta de exames para diagndstico da Covid-19:

Vale ressaltar que referente aos resultados dos
exames e testes rapidos cabe privativamente ao
Enfermeiro, no ambito da equipe de enfermagem,
realizar o laudo citando os resultados, fazendo as
devidas orientacbes ao paciente, e os devidos
dentro do contexto multiprofissional (COFEN,
2021b).

- Coleta de material para colpocitologia oncética pelo método
de Papanicolau: A Resolucao Cofen n° 381/2011 determina,
em seu artigo 1°, que “no ambito da equipe de Enfermagem, a
coleta de material para colpocitologia oncotica pelo
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método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro, observadas
as disposicdes legais da profissao” (COFEN, 2011).

- Administracdo de quimioterapicos antineoplasicos:

A Resolucao Cofen n® 569/2018 aprova o Regulamento Técnico
da Atuagdao dos Profissionais de Enfermagem em
Quimioterapia Antineoplasica, no qual consta que o ato de
“ministrar quimioterapico antineoplasico, conforme
farmacocinética da droga e protocolo terapéutico” constitui
competéncia privativa do enfermeiro em quimioterapia
antineoplasica (COFEN, 2018c).

- Puncdo arterial: Conforme a Resolu¢ao Cofen n°® 703/2022,
artigo 1°:

No ambito da equipe de enfermagem, a puncdo
arterial tanto para a coleta de sangue para gasometria,
quanto para a instalacdo de cateter intra-arterial para a
monitorizacdo da pressao arterial invasiva (PAl), é
procedimento privativo do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profissao (COFEN, 2022a).

- Consulta de enfermagem: De acordo com a Lei n°® 7.498, de
25 de junho de 1986, que regulamenta as atividades de
enfermagem, especialmente no seu artigo 11, inciso |, alinea
“i", a consulta de enfermagem consiste em atividade privativa
do Enfermeiro (BRASIL, 1986).

- Implantacdo de cateter central de insercao periférica (PICC):
De acordo com a Resoluc¢ao Cofen n° 258/2001,
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" A

é licito ao Enfermeiro a Insercdo de Cateter Periférico
Central”, sendo que para desempenhar tal atividade, devera
ter se submetido a qualificacdo e/ou capacitacao profissional
(COFEN, 2001).

- Curativo de cateter venoso central (CVC): Conforme Parecer
Técnico Coren-PR n° 07/2016, considerando a complexidade
técnica que exige base cientifica e tomada de decisdao
imediata, bem como a relevancia do uso do CVC, a realizacao
de curativo junto ao referido dispositivo trata-se de
procedimento privativo do enfermeiro (COREN-PR, 2016).

- Cardiotocografia (CTG) ou monitorizacdao fetal eletrdénica:
Consoante Parecer Técnico Coren-PR n°® 37/2023:

Diante disso, consubstanciada pela Resolu¢cdo COFEN
516/2016 que atribui ao Enfermeiro avaliar todas as
condi¢cdes de saude materna e do feto, a necessidade de
exame fisico inerente a consulta de enfermagem,
acompanhando os Pareceres Coren-SP n° 013/2012, Coren-
SC n°® 008/CT/2013, Coren-DF n° 008/2015 , Coren-BA n°
019/2016, para que nao reste duvidas a quem compete a
execucdo da cardiotocografia, ratificamos o Parecer Coren-
PR n° 005/2015 que a execucdo do exame de
cardiotocografia € ato privativo do Enfermeiro por
somente este poder executar o exame fisico obstétrico
necessario (COREN-PR, 2023).

- Cuidado aos pacientes com feridas: A Resolu¢dao Cofen n°
567/2018, que regulamenta a atua¢do da equipe de
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enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas, explicita
que compete ao enfermeiro “avaliar, prescrever e executar
curativos em todos os tipos de feridas em pacientes sob seus
cuidados, além de coordenar e supervisionar a equipe de
enfermagem na prevencdo e cuidado de pessoas com
feridas”. Outrossim, dentre as atribuicdes especificas do
enfermeiro no cuidado aos pacientes com feridas, conforme a
resolucdo citada, constam:

a) Abrir clinica/consultério de enfermagem para a
prevencdo e cuidado aos pacientes com feridas, de
forma autbnoma e empreendedora, respeitadas as
competéncias técnicas e legais.

b) Realizar atividades de prevencdo e cuidado as
pessoas com feridas, a serem executadas no contexto
do Processo de Enfermagem [...]

c) Prescrever medicamentos e coberturas utilizados na
prevencdo e cuidado as pessoas com feridas,
estabelecidas em Programas de Saude e/ou Protocolos
Institucionais.

d) Realizar curativos em todos os tipos de feridas,
independente do grau de comprometimento tecidual.
e) Executar o desbridamento autolitico, instrumental,
mecanico e enzimatico.

[...]

m) Executar os cuidados de enfermagem para os
procedimentos de maior complexidade técnica e
aqueles que exijam tomada de decisdo imediata.

[...]

p) Delegar ao Técnico de Enfermagem os curativos de
feridas, respeitadas suas competéncias técnicas e
legais, considerando risco e complexidade.
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q) Prescrever cuidados de enfermagem as pessoas com
feridas a serem executados pelos Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem, observadas as disposicdes legais da
profissao (COFEN, 2018d).

- Suporte intermediario de vida: Conforme Resolucao Cofen n°
688/2022, alterada pela Resolu¢ao Cofen n°718/2023, cabe ao
enfermeiro:

[...]

I- Em as rela¢des Praticas Avancadas de Enfermagem
no ambiente pré-hospitalar movel, os servicos que
possuem ou vierem a implementar o Suporte
Intermediario de Vida, devem desenvolver protocolos
institucionais para a administracdo de medicamentos,
sob regulacdo, nos seguintes agravos: (Redacdao dada
pela Resolucao Cofen n°® 718/2023)

Parada Cardiorrespiratoria

Dor toracica de origem cardiaca

Urgéncia hipertensiva

Acidente Vascular Cerebral

Convulsao

Exacerbacdo da asma

Trauma

Estados de choque hemodinamico

Hipoglicemia

Anafilaxia

Febre em pediatria

Intoxicagdo exdgena
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Parto iminente

Parto consumado

Controle da dor

Crise em saude mental

Entre outras situa¢fes de urgéncias

e emergéncias (COFEN, 2022b; 2023c).

- Utilizacao de Dispositivos Extragloticos (DEG) e outros
procedimentos para acesso a via aérea: Consoante o artigo 1°
da Resolucao Cofen n° 641/2020 “é privativo do Enfermeiro, no
ambito da equipe de enfermagem, a utilizacdo dos
Dispositivos Extragléticos (DEG) para acesso a via aérea,
exclusivamente, em situacao de iminente risco de morte”. Para
mais, a referida resolucao expde que:

[...]

Art. 2° Compete ao Enfermeiro, no ambito da equipe
de enfermagem, a averiguacdo quanto ao correto
posicionamento e as técnicas de manutencdo das
pressdes internas dos manguitos e/ou balonetes dos
DEGs e tubos traqueais, a instilacao de liquidos (soro
fisiolégico ou agua destilada), e o esvaziamento
controlado, conforme protocolo institucional, para os
pacientes submetidos ao transporte em aeronaves de
asa fixa e/ou rotativa.

Art. 3° E privativo do Enfermeiro, no dmbito da equipe
de enfermagem, a utilizacdo da pinca Magill com
auxilio de laringoscopia para a retirada de corpo
estranho, quando da OVACE em pacientes
inconscientes, apOs insucesso nas tentativas de
desobstrucao pela técnica de Heimlich.
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Art. 4° E de responsabilidade do Enfermeiro, no
ambito da equipe de enfermagem, a execucdo da
cricotireoidostomia por pun¢do na obstrucdo
completa da via aérea por OVACE ou edema das
estruturas  orofaringeas, quando o0s demais
procedimentos previstos para esta situacdo nao
forem efetivos.

Art. 5° Para a execucdo dos procedimentos constantes
nos artigos supracitados, o Enfermeiro deve estar
devidamente capacitado, por meio de curso
presencial com conteudo que inclua teoria e pratica
simulada.

[...] (COFEN, 2020).

- Planejamento Familiar e Reprodutivo: De acordo com o
artigo 2° da Resolucao Cofen n° 690/2022, “no ambito da
equipe de Enfermagem, a atuacdao no Planejamento Familiar e
Reprodutivo é privativa do Enfermeiro, observadas as
disposicdes legais da profissao”. Para mais, segundo a referida
normativa compete ao enfermeiro:

a. Realizar a consulta de Enfermagem, cabendo-lhe a
solicitacdo de exames, prescricdo, administracdo e
procedimentos, pautados nos protocolos
institucionais, acerca da promocao, protecdo e apoio
a utilizacgdo dos métodos de concepcao e
contracepc¢ao, garantindo a qualidade e a seguranca
do uso no cotidiano da vida reprodutiva;

b. Realizar o Planejamento Familiar e Reprodutivo
com acdes preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informac¢fes, meios, métodos e
técnicas disponiveis para a concep¢do e contracepcao;
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c. Participar na elaboracao de protocolos assistenciais,
normas e rotinas, Procedimentos Operacionais Padrao-
POP, de acordo com as melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas;

d. Participar no processo de avaliacdo, escolha,
indicagdo e implementacdo de novos métodos e
tecnologias para a concep¢do e contracepc¢ao;

e. Realizar a insercdo, revisao e retirada de Dispositivo
Intrauterino-DIU;

f. Registrar os dados obtidos durante a realizacdo da
insercao, revisao e retirada do DIU, no prontudrio da
paciente ou na ficha de atendimento, de forma clara e
objetiva, contemplando a descricdo do procedimento e
as devidas tomadas de decisao (COFEN, 2022¢).

1.5.1.17 Observar as Normas Regulamentadoras (NR), as
Resolugées de Diretoria Colegiada (RDC), portarias ministeriais e
demais atos normativos de Orgéos sanitdrios e de saude, com a
finalidade de mitigar os riscos a saude da equipe de Enfermagem,
do individuo, da familia ou da coletividade.

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdao de
medidas de prote¢do a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem
atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral
(BRASIL, 2005).

E necessario que o ERT conheca o teor da NR-32, a fim de
contribuir na implementacdo de todos os requisitos aplicaveis
ao servico e aos profissionais de enfermagem sob sua
supervisao.
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A seguir constam alguns trechos extraidos da NR-32, para os
quais o ERT deve se atentar, inclusive para fins de solicitar a
regularizagcdo junto ao empregador, em caso de identificacao
de inconformidade:

[...]

32.2.35 Em toda ocorréncia de acidente
envolvendo riscos bioldgicos, com ou sem
afastamento do trabalhador, deve ser emitida a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho - CAT.

[...]

32.2.4.3 Todo local onde exista possibilidade de
exposicdo ao agente biologico deve ter lavatério
exclusivo para higiene das maos provido de agua
corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e
lixeira provida de sistema de abertura sem contato
manual.

[...]

32.2.4.7 Os Equipamentos de Protecdo Individual -
EPI, descartaveis ou ndo, deverdo estar a
disposicao em numero suficiente nos postos de
trabalho, de forma que seja garantido o imediato
fornecimento ou reposicao.

[...]

32.2.4.9 O empregador deve assegurar capacitacao
aos trabalhadores, antes do inicio das atividades e
de forma continuada [...]

[...]

32.2.4.10 Em todo local onde exista a possibilidade
de exposicdo a agentes biologicos, devem ser
fornecidas aos trabalhadores instrucdes escritas,
em linguagem acessivel,
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das rotinas realizadas no local de trabalho e
medidas de prevencdo de acidentes e de doencas
relacionadas ao trabalho.

[...]

32.3.7.1 O empregador deve destinar local
apropriado para a manipula¢ao ou fracionamento
de produtos quimicos que impliquem riscos a
seguranca e saude do trabalhador.

[...]

32.3.9.4.3 Devem ser elaborados manuais de
procedimentos relativos a limpeza,
descontaminacdo e desinfeccdo de todas as areas,
incluindo superficies, instala¢gdes, equipamentos,
mobiliario, vestimentas, EPI e materiais.

[...]

32.5.3.2.1 O recipiente para acondicionamento dos
perfurocortantes deve ser mantido em suporte
exclusivo e em altura que permita a visualizacdo da
abertura para descarte.

[...] (BRASIL, 2005).

Portanto, recomenda-se que o ERT leia a NR-32 na integra,
sendo que a referida normativa pode ser acessada clicando
aqui.

A seguir, apresentaremos outras normativas relevantes,
contudo ressalta-se que, cabe ao ERT, tomando por base as
caracteristicas do servico onde atua, buscar a legislacao
vigente condizente com o seu contexto de atuacado.

- RDC 26/2012 - altera a Resolucdo RDC n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos
para funcionamento
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https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-32-atualizada-2022-2.pdf

de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias.
Conforme a referida RDC:

Art. 1° O inciso Il e V do artigo 14 da Resolu¢ao - RDC
n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, passam a vigorar
com a seguinte redacao:

Il - Enfermeiros assistenciais: no minimo 01 (um)
para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;
(NR)

V - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos em cada turno;(NR)

- Portaria GM/MS n° 2.062/2021 - altera a Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizacdo, funcionamento e
financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal
Cronica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Segundo a referida portaria:

Art. 1° Fica alterado os art. 82 e art. 83 da Portaria de
Consolidacdao GM/MS n ° 3, de 28 de setembro de
2017, que passam a vigorar com as seguintes
alteracGes:

"Art. 82. Para o estabelecimento de saude habilitado
como "Atencdo Especializada em DRC com dialise
peritoneal - cédigo 15.05" devera ser obedecida, no
minimo, a seguinte proporc¢ao:

| - 1 (um) médico nefrologista para cada 50
(cinquenta) pacientes; e

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e cinco)
pacientes. " (NR)
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Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4
(quatro) pacientes por sessao. " (NR)

"Art. 83. Para o estabelecimento de saude habilitado
como "Atencdo Especializada em DRC com
hemodialise - cédigo 15.04" deverd ser obedecida,
no mMinimo, a seguinte propor¢ao:

| - 1 (um) médico nefrologista para cada 50
(cinquenta) pacientes, em cada turno;

I - 1 (um) enfermeiro para cada 35 (trinta e
cinco) pacientes, em cada turno; e

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 4
(quatro) pacientes por sessao. " (NR)

- Portaria n° 2.436/2017 - Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Segundo a portaria citada:

[...]

Como forma de garantir a coordenac¢ao do cuidado,
ampliando o acesso e resolutividade das equipes
gque atuam na Atencdo Basica, recomenda-se:

i) - Populacao adscrita por equipe de Atencao
Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000
a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério,
garantindo os principios e diretrizes da Atencdo
Basica.

[...]

- Portaria n° 336/2002 - Estabelece em seu art. 1° que os
Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS I,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. Na referida normativa, consta o
quantitativo de recursos
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humanos para composicdao de cada tipo de CAPS, sendo
possivel acessar a portaria citada na integra clicando aqui.

- Portaria 2048/2002 - Aprova em seu art. 1° na forma do
Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. Salienta-se que o
Regulamento aprovado estabelece os principios e diretrizes
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas
e critérios de funcionamento, classificacao e cadastramento de
servicos e envolve temas como a elaboracdo dos Planos
Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento
pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel,
atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a
criacdo de Nucleos de Educagcao em Urgéncias e proposicao de
grades curriculares para capacitacdo de recursos humanos da
area. Tal portaria pode ser consultada na integra clicando
aqui.

1.5.1.18 Assegurar que a prestacdo da assisténcia de enfermagem
a pacientes graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e
Técnico de Enfermagem, sob supervisGo, conforme Lei n° 7.498/86
e o Decreto n° 94.406/87, e demais dispositivos legais.

Com base na Lei n° 7.498/86 e no Decreto n°® 94.406/1987, o
ERT deve escalar apenas enfermeiros para assisténcia a
pacientes graves e com risco de vida, podendo o técnico de
enfermagem ser escalado para assistir ao enfermeiro (BRASIL,
1986; 1987).
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
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Nesta perspectiva, enfatiza-se que o auxiliar de enfermagem
ndo pode atuar na assisténcia aos pacientes graves.
Compreende-se que isso deve ser sempre observado nas
unidades de maior criticidade, como unidades de terapia
intensiva (UTI), salas de estabilizacdo, hemodialise, entre
outras.

Salienta-se que o ERT cumpre esta atribuicdao através da
elaboracao das escalas de trabalho e formalizacdao de POPs,
nos quais fique evidenciado que, no ambito da equipe de
enfermagem, somente enfermeiros e técnicos de enfermagem
prestam assisténcia aos pacientes graves.

1.5.1.19 Garantir que os registros de todas as acbes assistenciais,
ensino/formacéo e administrativos de Enfermagem sejam
realizados conforme normas vigentes do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem.

Os registros de enfermagem sempre devem ser detalhados,
claros, legiveis, concisos, objetivos e ordenados
cronologicamente. Devem ser precedidos de anota¢des da
data e hora, com assinatura e identificacdo do profissional de
enfermagem responsavel pelo respectivo registro (COFEN,
20160).

Para mais, € fundamental diferenciar os termos anotacao de
enfermagem e evolucao de enfermagem. Quanto a anotacao
de enfermagem, refere-se a uma ac¢do pontual, que visa
garantir o registro da situacdao na qual o cliente se encontra
em um determinado momento, dos procedimentos de
enfermagem realizados e das observacgdes feitas.
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A ANOTACAO DI
ENFERMAGEM PODE

SER REALIZADA POR
TODOS OS PROFISSIONAIS
QUE COMPOEM A EQUIPLE
DE ENFERMAGEM
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Reforga-se que a anotacdo de enfermagem pode ser realizada
por todos os profissionais que compdem a equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) (COFEN, 2016c).

Acerca da evolucdao de enfermagem, trata-se do registro da
evolucao do cliente nas ultimas 24 horas, sendo esta realizada
exclusivamente pelo profissional enfermeiro, tendo em vista
que demanda conhecimento técnico-cientifico e raciocinio
clinico para reflexdo, analise e contextualizacdo dos dados
coletados, caracteristicas estas que sdo exigidas para a
formacdo de nivel superior e ndao para a formacdo do
profissional de enfermagem de nivel médio (COFEN, 2016c).

A este respeito, recomenda-se a leitura na integra do Guia de
Recomendacdes para registro de enfermagem no prontuario
do paciente e outros documentos de enfermagem, o qual
pode ser acessado clicando aqui.

Quanto a identificacdo dos profissionais de enfermagem ao
término dos registros, o ERT deve atentar-se para o teor da
Resolu¢do Cofen n°® 545/2017, na qual consta que:

[...]

Art. 2° A anotacdo do numero de inscricdo dos
profissionais de Enfermagem é feita com a sigla do Coren,
acompanhada da sigla da Unidade da Federacao onde
esta sediado o Conselho Regional, seguida do numero de
inscricdo, separados todos os elementos por hifen.
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http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/08/Guia-de-Recomenda%C3%A7%C3%B5es-CTLN-Vers%C3%A3o-Web.pdf

[...]

Art. 3° As categorias profissionais de enfermagem
deverdo ser indicadas pelas seguintes siglas:

a) ENF, para Enfermeiro;

b) OBST, para Obstetriz.

c) TE, para Técnico de Enfermagem;

d) AE, para Auxiliar de Enfermagem, e

e) PAR, para Parteira.

[...] ’

Art. 5° E obrigatério o uso do carimbo, pelo
profissional de Enfermagem nos seguintes casos:

| - em recibos relativos a percepcdao de honorarios,
vencimentos e salarios decorrentes do exercicio
profissional;

Il - em requerimentos ou quaisquer peticdes dirigidas
as autoridades da Autarquia e as autoridades em
geral, em funcdo do exercicio de atividades
profissionais; e,

lll - em todo documento firmado, quando do exercicio
profissional, em cumprimento ao Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017c¢).

A imagem abaixo, extraida do site do COFEN (clique aqui),
exemplifica quais itens devem constar no carimbo dos
profissionais de enfermagem.
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http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05452017_52030.html
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Figura 1 - Exemplo de correta identificacdo que deve
constar no carimbo dos profissionais de enfermagem.

iqaional
Nome o urﬂim_ﬂ_

'3

_-—-—'_'_-_-_-_._

ustma Ferrelra Nery

“Anna J .
Coren-SP 123.456-ENF
5 : ES tfa;n N° 1de Categorn«
b 4 i nscrigao =~

Fonte: COFEN (2017).

Em sintese, pode-se afirmar que os registros sdao elementos
primordiais ao processo do cuidar e, quando redigidos
corretamente, proporcionam respaldo para os profissionais de
enfermagem.

Portanto, o ERT deve monitorar de que modo estao sendo
realizados os registros de enfermagem, bem como se o0s
profissionais fazem uso do carimbo ao término dos registros
realizados. Caso sejam identificadas inconformidades, compete
ao ERT realizar treinamentos sobre a tematica, com registro
formal da participacdao dos profissionais nas orientacdes
realizadas, reforcando a necessidade de observancia a
legislacao de enfermagem vigente.

1.5.1.20 Comunicar formalmente ao Coren, sempre que existir,
atos que impecam o cumprimento do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem,
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da legislacdo do Exercicio Profissional, dos atos regulatérios do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, assim como
0S demais profissionais de Enfermagem da
empresa/instituicdo/organizacdo, comprovando
documentalmente ou na forma testemunhal, elementos que
indiquem as causas e/ou os responsaveis pelo impedimento.

Tais informacBes devem ser encaminhadas ao Coren-PR
oficialmente, com vistas a resguardar o ERT. A comunica¢ao
formal deve ser enviada por meio da ouvidoria do Coren-PR,
gque pode ser acessada clicando aqui.

1.5.1.21 Certificar que as estratégias educacionais praticas:
estagio curricular, aulas praticas e visitas técnicas sejam
realizadas sob supervisGo do Enfermeiro professor orientador,
preceptor, da instituicéio proponente e/ou profissional Enfermeiro
da instituicdo concedente, respeitando a legislacéo vigente.

O ERT deve acompanhar a forma de realizacao dos estagios
de enfermagem, atentando para o teor da Lei n°® 11.788, de 25
de setembro de 2008, a qual dispde sobre o estagio de
estudantes, explicitando em seu artigo 3° que na realizacao
dos estagios devem ser observados os seguintes requisitos:

| - matricula e frequéncia regular do educando em
curso de educacao superior, de educacao profissional,
de ensino médio, da educacdao especial e nos anos
finais do ensino fundamental, na modalidade
profissional da educacdo de jovens e adultos e
atestados pela instituicdo de ensino;
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Il - celebracdo de termo de compromisso entre o
educando, a parte concedente do estagio e a
instituicdo de ensino;

lll - compatibilidade entre as atividades desenvolvidas
no estagio e aquelas previstas no termo de
compromisso (BRASIL, 2008).

Para mais, no artigo 7° da referida lei, consta que sao
obrigacBes das instituicdes de ensino, em relacdo aos estagios
de seus educandos:

| - celebrar termo de compromisso com o educando ou
com seu representante ou assistente legal, quando ele for
absoluta ou relativamente incapaz, e com a parte
concedente, indicando as condi¢bes de adequacdo do
estagio a proposta pedagodgica do curso, a etapa e
modalidade da formacdo escolar do estudante e ao
horario e calendario escolar;

Il - avaliar as instalacBes da parte concedente do
estagio e sua adequacdo a formacao cultural e
profissional do educando;

Il - indicar professor orientador, da area a ser
desenvolvida no estagio, como responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo das atividades do
estagiario;

IV - exigir do educando a apresentacdo periédica, em
prazo ndo superior a 6 (seis) meses, de relatério das
atividades;

V. - zelar pelo cumprimento do termo de
compromisso, reorientando o estagiario para outro
local em caso de descumprimento de suas normas;

VI - elaborar normas complementares e instrumentos
de avaliacdo dos estagios de seus educandos;
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VIl - comunicar a parte concedente do estagio, no
inicio do periodo letivo, as datas de realizacdao de
avaliacdes escolares ou académicas (BRASIL, 2008).

Outrossim, no artigo 9° da lei supradita, consta que as
pessoas juridicas de direito privado e os 64rgdos da
administracdo publica direta, autarquica e fundacional de
qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, bem como profissionais liberais de
nivel superior devidamente registrados em seus respectivos
conselhos de fiscalizacao profissional, podem oferecer estagio,
observadas as seguintes obrigacdes:

| - celebrar termo de compromisso com a instituicao
de ensino e o educando, zelando por seu
cumprimento;

Il - ofertar instalacdes que tenham condi¢cdes de
proporcionar  ao educando atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural;

lll - indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com
formacao ou experiéncia profissional na area de
conhecimento desenvolvida no curso do estagiario,
para orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios
simultaneamente;

IV - contratar em favor do estagiario seguro contra
acidentes pessoais, cuja apdlice seja compativel com
valores de mercado, conforme fique estabelecido no
termo de compromisso;

V - por ocasido do desligamento do estagiario,
entregar termo de realiza¢cdo do estagio com indicagao
resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e
da avaliacao de desempenho;
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VI - manter a disposicdo da fiscalizacdo documentos
que comprovem a relacdo de estagio;

VIl - enviar a instituicdo de ensino, com periodicidade
minima de 6 (seis) meses, relatdrio de atividades, com
vista obrigatdria ao estagiario (BRASIL, 2008).

A Lein° 11.788 pode ser acessada na integra clicando aqui.

Para mais, reitera-se que as aulas praticas e visitas técnicas
devem ser realizadas sob supervisao do Enfermeiro, tendo em
vista que conforme artigo 93 da Resolucao Cofen n°® 564/2017
“eximir-se da responsabilidade legal da assisténcia prestada
aos pacientes sob seus cuidados realizados por alunos e/ou
estagiarios sob sua supervisao e/ou orientacao” constitui uma
proibicdo prevista no Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (COFEN, 2017a).

1.5.1.22 Participar do processo de selecGo de pessoal, na
instituicdo  publica, privada, beneficente ou filantropica,
certificando-se que esta de acordo com o disposto na Lei n°
7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e demais normas vigentes. Na
auséncia, designar profissional Enfermeiro que represente.

O ERT deve participar do processo de selecdo de pessoal, pois
é o profissional que possui visdo especifica de sua area de
atuacdo e que melhor conhece o servico de enfermagem e as
competéncias necessarias para a prestacdao da assisténcia no
servico (COREN-MG, 2020).
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Segundo Mira, Leite e Prado (2016), devem ser elaborados
critérios de selecdo que permitam com que a instituicdo
selecione profissionais que atendam aos perfis estabelecidos,
a fim de alcancar resultados esperados e promover integracao
ao grupo de trabalho. Esses critérios objetivam propiciar a
comparacao entre o perfil estabelecido e o perfil do candidato,
detectando as competéncias essenciais (sem as quais nao seria
possivel contratar o profissional) e as competéncias desejaveis
(que, embora ndo presentes, poderdao ser desenvolvidas
posteriormente).

Os critérios devem fundamentar a escolha de técnicas de
selecdo para possibilitar o levantamento de informacdes
especificas sobre os candidatos, com o intuito de mensurar e
avaliar a capacidade técnica e as competéncias pessoais.
Nesse contexto, técnicas como analise de curriculo, prova
situacional, prova teste, prova pratica, prova dissertativa,
entrevista, testes de personalidade, testes psicométricos,
técnicas de simulacdo, dinamica de grupo, entre outras, sao
adotadas nos processos seletivos (MIRA; LEITE; PRADO, 2016).

Além disso, orienta-se que, na admissao do profissional de
enfermagem, sejam solicitados e verificados os seguintes
documentos:

- Certidao de regularidade cadastral, a qual traz informacdes
como 0 numero e situacdo da inscricao (ativa ou cancelada),
bem como indica se existe condenacdao por processo ético
junto ao Coren;
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- Certidao negativa de débitos, que se trata do documento
gue comprova a inexisténcia de débitos junto ao Coren;

- Carteira de identidade profissional, a qual comprova a
habilitacdo do profissional para exercer a atividade de
enfermagem, em seu territorio de jurisdicao, e deve ser
renovada a cada 05 anos.

Orienta-se que tais documentos sejam solicitados e
verificados na admissao do profissional, bem como,
posteriormente, deve ser feito o monitoramento pelo ERT, a
fim de assegurar situacao de regularidade pelos profissionais
de enfermagem junto ao Coren.

1.5.1.23 Promover, estimular e proporcionar, direta ou
indiretamente, proposta politica pedagdgica que favoreca ao
profissional de Enfermagem o processo de ensino/aprendizagem
com fulcro no aprimoramento, atualiza¢Go e capacita¢éo de
conhecimento técnico, cientifico e legal.

1.5.1.24 Participar da avalia¢Go de desempenho da equipe de
Enfermagem de forma periddica, utilizando ferramentas
validadas e definidas pela empresa/instituicdo/organizacéo.
1.5.1.25 Promover e/ou facilitar junto a
empresa/instituicdo/organizacdo a educagcdo permanente dos
profissionais de Enfermagem.

De acordo com Decreto n° 94.408/87, ao enfermeiro
compete, como integrante da equipe de saude “participacdo
nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal
de saude” (BRASIL, 1987).
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Para mais, constitui dever previsto no artigo 54 do Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem o ato de “estimular e
apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento tecnico-cientifico,
ético-politico, socioeducativo e cultural dos profissionais de
Enfermagem sob sua supervisao e coordenacao”.

Nesta légica, o ERT devera elaborar, implantar, divulgar e
capacitar todos os profissionais do servico de enfermagem
sobre os manuais de normas e rotinas, procedimentos e
protocolos operacionais e assistenciais, com vistas a
manutencdo de um cuidado seguro e de qualidade, em
consonancia com os padrdes instituidos pelo servico de saude.
Outrossim, reforga-se que todo o processo de educacdo deve
ser planejado e as evidéncias (listas de presenca, atas de
reunidao) devem ser armazenadas para fins de comprovacao e
apresentacdo em visitas de fiscalizacao, auditorias internas e
externas e em programas de qualidade (COREN-MG, 2020).

Em relacdo a avaliacdo da equipe de enfermagem, convém
mencionar a relevancia da avaliacdo de desempenho, que se
trata de um instrumento gerencial, o qual proporciona ao
gestor avaliar os resultados obtidos pelos profissionais na
execucdo de suas tarefas diarias, mediante critérios objetivos
decorrentes das metas institucionais e em consonancia com o
estabelecido na descri¢cdo de cargos (COFEN, 2016d).

Em se tratando da avaliacdo periddica da equipe de
enfermagem, o Manual do enfermeiro responsavel pelo
servico de enfermagem, elaborado pela Camara Técnica do
Coren-MG em 2020, faz os seguintes apontamentos:
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A avaliacdo de desempenho técnica € uma ferramenta
importante e necessaria para a identificacdo das
fragilidades técnicas de cada profissional da equipe
de enfermagem. Podem ser elaboradas através de
materiais técnico cientificos, podendo ser realizadas
provas tedricas e/ou praticas, prova escrita; prova
com simulacdes realisticas e a observagao em servico
de procedimentos realizados pelo profissional de
enfermagem.

E imprescindivel que seja realizado o feedback com os
profissionais a fim de apresentar o resultado do
processo e os pontos de melhoria, assim como uma
proposta de planejamento e treinamento para que
ele tenha oportunidade de aprendizado e de atender
as expectativas institucionais.

E importante diferenciar a avaliacdo de desempenho
técnica da avaliacdo de desempenho funcional. A
avaliacdo de desempenho funcional costuma avaliar
assiduidade, pontualidade, cortesia e outros valores
inerentes a instituicdo. A avaliacdo de desempenho
técnica deve ser realizada pelo enfermeiro, pois
considera requisitos técnicos na realizacdo dos
procedimentos de enfermagem: se o profissional
seguiu o roteiro contido nos POP’s, se o profissional
possui destreza em determinado procedimento, se
possui dificuldade em outro, se é resistente em lavar
as mdos, por exemplo. E uma avaliacdo
pormenorizada e individual, que ilustra o perfil do
profissional e quais as suas necessidades individuais
de treinamento e desenvolvimento (COREN-MG, 2020,
p.57).
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1.5.1.26 Caracterizar o Servico de Enfermagem por meio de
ferramenta de Andlise Situacional para fundamentar Plano de
Acéo e posterior avaliagdo dos resultados a ser apresentado a
empresa/instituicdo/organizacéo e ao Coren, sempre que lhe for
solicitado.

O Diagnostico situacional (DS) trata-se de uma ferramenta de
gestao importante, o qual deve ser utilizado pelo ERT, pois
propicia a identificacdo da realidade do servico em que o
profissional estd inserido, bem como as fragilidades e
potencialidades do servico de enfermagem e o perfil do
publico alvo assistido (COREN-TO, 2022).

A este respeito, convém destacar a existéncia do documento
“Plano de trabalho do enfermeiro: subsidios para a realizacao
do diagndstico situacional do servico de enfermagem e
proposicao de plano de acao estratégico”, o qual foi publicado
pelo Coren-MG, com o intuito de embasar os enfermeiros para
elaboracdo do diagnostico situacional do servico sob sua
responsabilidade, elaboracdao de plano de acdo estratégico,
monitoramento e avaliacdo das acdes propostas.

O acesso ao referido documento pode ser realizado clicando
aqui.

1.5.1.27 Participar no planejamento, execuc¢@o e avaliagGo dos

programas de saude da empresa/instituicGo/organizacdo em que
ocorrer a participacdo de profissionais de Enfermagem.
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Conforme a Lei n°® 7.498/1986, artigo 11, inciso Il, alinea “a", a
“participacao no planejamento, execucdao e avaliacao da
programacao de saude” constitui atividade do profissional
enfermeiro enquanto integrante da equipe de saude.

1.6 RESOLUCAO COFEN N° 725/2023: Manual de
Fiscalizacao do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem

A inexisténcia de anotacdo de responsabilidade técnica do
servico de Enfermagem constitui uma ilegalidade perante o
Sistemma Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. A este
respeito, menciona-se a existéncia da Resolu¢cdao Cofen n°
725/2023, que estabelece normas e diretrizes para o Sistema
de Fiscalizagcdo dos Conselhos de Enfermagem, o qual é
conformado no Manual de Fiscalizacdo do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (COFEN, 2023D).

[...]

Art. 1° Estabelecer normas e diretrizes para o Sistema
de Fiscalizacado do Exercicio Profissional da
Enfermagem que tem como base uma concepc¢ao de
processo educativo, preventivo e correcional, de
estimulo aos valores éticos e de valorizacdo do
processo de trabalho em Enfermagem, em defesa da
sociedade e do bom conceito da profissao, buscando
o aperfeicoamento e a qualidade da assisténcia de
Enfermagem.

[...]

Art. 10 Durante os procedimentos de fiscalizacao, os
fiscais poderdao expedir notificagdes de pessoas
juridica e fisica.

[...]
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Destaca-se que, durante as ac¢0es fiscalizatorias, os servicos
de enfermagem podem ser notificados pela deteccdao de
situacdes de ilegalidades e/ou irregularidades (COFEN, 2023Db).
As ilegalidades referem-se ao carater daquilo que é contrario
as disposicdes da lei. As irregularidades dizem respeito as
situagbes que caracterizam o desrespeito aos atos
administrativos  normativos  baixados pelo  Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, durante o
exercicio da profissao e, portanto, sugerem a adoc¢do de
providéncias éticas e/ou administrativas pelo proéprio
Conselho de Enfermagem (COFEN, 2019b, p.38).

1.6.1  Constituem ilegalidades perante o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (COFEN, 2023b):

1.6.1.1 Inexisténcia ou InadequacGo de planejamento e
programacdo da atividade de Enfermagem na unidade
fiscalizada.

1.6.1.2 Instituicdo e/ou servico de saude sem incluir atividade de
Enfermagem em seu planejamento e programacéo.

Segundo a Lei n°® 7.498/1986, art. 2°, “a enfermagem e suas
atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre
0 exercicio”.

Outrossim, artigo 3° da lei citada aponta que “o planejamento
e a programacdo das instituicdes e servicos de saude incluem
planejamento e programacao de enfermagem” (BRASIL, 1986).
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1.6.1.3 Inexisténcia ou auséncia de enfermeiro onde sd@o
desenvolvidas as atividades de Enfermagem.

- Inexisténcia de enfermeiro para realizar suas atividades
privativas ou supervisionar as atividades de Enfermagem em
todo periodo de funcionamento da instituicdo/servico.

- Inexisténcia de Enfermeiro para a realizacdo ou supervisao
das atividades de Enfermagem em algum periodo de
funcionamento dos respectivos setores da instituicao.

- Auséncia de Enfermeiro onde sao desenvolvidas atividades
de Enfermagem: situacdo em que ha Enfermeiro contratado na
instituicdo para o periodo/ setor. Contudo, no momento da
fiscalizacdo foi identificada a falta do mesmo com base em
provas/ evidéncias coletadas durante o ato fiscalizatério. Ex.:
motivo de férias, atestado, licenca, dentre outros, sem a devida
substituicao.

1.6.1.4  Técnico(s) e/ou  auxiliar(es) de  Enfermagem
desempenhando sua(s) atividade(s) sem supervis@o, orientacéo e
direcdo de enfermeiro.

Segundo a Lei n° 7.498/1986, artigo 15, as atividades
realizadas por técnicos e auxiliares de enfermagem, quando
exercidas em instituicbes de saude, publicas e privadas, e em
programas de saude, somente podem ser desempenhadas
sob orientacdo e supervisao de Enfermeiro (BRASIL, 1986).
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Para mais, convém mencionar o teor do Parecer de Camara

Técnica n° 01/2018/CTAB/COFEN, no qual constam os
seguintes esclarecimentos acerca da atua¢do do Técnico de
Enfermagem na auséncia temporaria do Enfermeiro
Responsavel Técnico:

Diante de todo o exposto e considerando o
ordenamento juridico em vigéncia, entendemos
que a auséncia temporaria do Responsavel
Técnico-RT ndo interfere na atuacdao dos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem quando o
RT e/ou Enfermeiro assistencial estiver na
Unidade Basica de Saude ou em atividade em
territorio, sendo acessivel o comparecimento na
UBS quando da ocorréncia de alguma
intercorréncia.

Ressaltamos, ainda, que nos casos de auséncia
eventual do mesmo nas Unidades Basicas de
Saude, compete ao Responsavel Técnico de
enfermagem organizar a demanda de atividades
e 0 cronograma de capacitacdes/reunides/visitas
domiciliares, de maneira que respeite as
atribuicdes legais e as competéncias técnicas do
profissional Técnico e Auxiliar de enfermagem,
assim como garanta a qualidade da assisténcia
livre dos riscos de negligéncia, impericia e
imprudéncia a populagao.

Nos casos de auséncia programada do
profissional ao servico como
férias/licencas/folgas/treinamentos em locais
diversos da UBS, recomendamos que a geréncia
da UBS em conjunto com responsaveis gerenciais
superiores garanta a programacgao
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de substituicdo ou cobertura do servico por
outros Enfermeiros garantindo assim a
assisténcia de Enfermagem a populacdo e a
supervisao dos profissionais de enfermagem
(COFEN, 2018e).

Logo, reitera-se que, para a execucao das atividades de

Enfermagem desenvolvidas por técnicos e auxiliares de
enfermagem nos diversos servicos de saude, faz-se
indispensavel a supervisdo pelo Enfermeiro, em
atendimento a legislacao de enfermagem vigente.

1.6.1.5 Exercicio ilegal de Enfermagem:

- Exercicio da profissdo sem inscricdo na categoria que exerce;
- Exercicio da profissao por profissional com inscricao
cancelada a pedido;

- Execucdao de atos/atividades previstas na lei do exercicio
profissional que ultrapassam a habilitacdo legal por
profissional de formacado inferior a exigida para a categoria de
Enfermagem;

- Execuc¢do de atividades privativas de enfermeiro por pessoa
sem habilitagcdo legal;

- Exercicio da profissao por profissional com inscricao
suspensa, por qualquer motivo.

Segundo a Lei n°® 7.498/1986, artigo 2° “a enfermagem e suas
atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho
Regional de Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre
0 exercicio”. Ademais, no paragrafo unico do artigo citado esta
expresso que “a enfermagem € exercida privativamente pelo
Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem,
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pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados
0s respectivos graus de habilitacao” (BRASIL, 1986).

Enfatiza-se que o exercicio ilegal é considerado crime, pois
caracteriza inobservancia ao artigo 47 da Lei de Contravencdes
Penais (Lei n° 3.688/41), no qual consta que “exercer profissao
ou atividade econdmica ou anunciar que a exerce, sem
preencher as condicdes a que por lei esta subordinado o seu
exercicio” constitui ato passivel de prisao ou multa (BRASIL,
1941).

Vale ressaltar que nao compete ao Coren avaliar aspectos de
cunho trabalhista, sendo importante que os ERT tenham
ciéncia que o Coren nado notificara exercicio ilegal no caso de
um técnico de enfermagem estar realizando procedimentos
privativos de enfermeiro, ou auxiliar de enfermagem estar
realizando procedimentos de técnico de enfermagem, caso o
profissional tenha registro ativo no Coren na categoria
profissional condizente com a atividade de enfermagem
realizada.

Entretanto, esse tipo de situacdo (profissional contratado
para uma funcdao e desempenhando atividades de uma funcao
superior) caracteriza desvio de funcdao, em desacordo com a
legislacdo trabalhista vigente, o que pode acarretar problemas
futuros para a instituicao.

A este respeito, o Parecer de Camara Técnica N°
038/2019/CTFIS/COFEN expbe que a Lei 5.905/1973 nao
estabelece como competéncia do Coren a verificacdo do
vinculo com a instituicdo para qual o profissional presta
servico, sendo a atuacao do Conselho direcionada para a
averiguacao do exercicio da enfermagem (COFEN, 2019c).
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1.6.1.6 Inexisténcia de anotac¢do de responsabilidade técnica (ART)
do servico de Enfermagem.

- Enfermeiro que ndo possui anotacéo de responsabilidade
técnica pelo servico de Enfermagem junto ao Coren de sua
circunscricado.

A Lei n°® 7.498/1986, em seu artigo 11, expde que dentre as
atividades de enfermagem privativas do enfermeiro
encontram-se o planejamento, a organizacao, a coordenacao,
a execucdo e a avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986). Nesta perspectiva, conforme o
artigo 3° da Resolucdao Cofen n° 727/2023, “é obrigatorio que
toda empresa/instituicdo/organizacdo  publica, privada,
beneficente ou filantropica onde houver servicos e/ou ensino
de Enfermagem, tenha pelo menos um ERT e apresente a
respectiva CRT, devendo ser afixada em suas dependéncias,
em local visivel e de acesso publico” (COFEN, 2023a).

1.6.1.7 Inexisténcia de registro de empresa

- Estabelecimento que possui como atividade fim a assisténcia
de Enfermagem e ndo registrou a empresa no Conselho
Regional de Enfermagem de sua circunscricgao.

A Lei n°® 6.839, de 30 de outubro de 1980, que dispde sobre o
registro de empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio
de profissdes, explicita em seu artigo 1° que “o registro de
empresas e a anotacdo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados,
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serdao oObrigatérios nas entidades competentes para a
fiscalizacdo do exercicio das diversas profissdes, em razao da
atividade basica ou em relacdo aquela pela qual prestem
servicos a terceiros” (BRASIL, 1980).

A Resolucao Cofen n°®721/2023, que atualiza a norma técnica
para Registro de Empresa (RE) no ambito dos Conselhos
Regionais de Enfermagem, evidencia que empresa de
Enfermagem contempla a organizacdo caracterizada como
pessoa juridica devidamente constituida em orgaos de registro
empresarial com descricdo de atividades e/ou objeto social
“Atividades de Enfermagem”, e que presta e/ou executa
servi¢os exclusivos na area de Enfermagem (COFEN, 2023d).

Ademais, de acordo com o artigo 3° da Resolucao Cofen n°
721/2023 “toda Empresa de Enfermagem devera possuir o RE
junto ao Conselho Regional de Enfermagem (Coren), sendo
facultado o registro a outras empresas, por autonomia
administrativa” (COFEN, 2023d).

1.6.1.8 Profissional de Enfermagem exercendo atividade com
impedimento em decorréncia de processo ético, em medida
cautelar e/ou transitado em julgado.

- Exercicio da atividade profissional apds ciéncia de decisao
administrativa de suspensdao ou cassacdao do exercicio
profissional de Enfermagem.

O exercicio da atividade profissional, apds ciéncia de decisao
administrativa de suspensdo ou cassa¢ao do exercicio
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profissional de Enfermagem, caracteriza inobservancia ao
artigo 205 do Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848/1940), no
qual consta que “exercer atividade, de que esta impedido por
decisdo administrativa” constitui ato passivel de detencdo, de
trés meses a dois anos, ou multa (BRASIL, 1940).

1.6.1.9 Coordenac¢do/Dire¢éio de curso de Enfermagem por pessoa
ndo Enfermeiro

- Inexisténcia de enfermeiro para Coordenacdo/Direcdo de
curso de Enfermagem.

De acordo com a Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955,
artigo 3°, alinea C, a direcdo de escolas de enfermagem trata-
se de atribuicdo dos profissionais enfermeiros. Nesta
perspectiva, a coordenacao/direcao de curso de enfermagem
por profissional nao enfermeiro consiste em uma ilegalidade
(BRASIL, 1955).

1.6.1.10 Inexisténcia ou numero insuficiente de profissionais de
Enfermagem em evento esportivo na Propor¢do indicada por Lei.

De acordo com a Lei n°® 14.597, de 14 de junho de 2023, que
institui a Lei Geral do Esporte, artigo 149, inciso IV, dentre os
deveres da organizacdo esportiva diretamente responsavel
pela realizacgo do evento esportivo esta inclusa a
disponibilizacdo de 1 (um) médico e 2 (dois) profissionais de
enfermagem, devidamente registrados nos respectivos
conselhos profissionais, para cada 10.000 (dez mil) torcedores
presentes ao evento (BRASIL, 2023).
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Para mais, reforca-se que conforme a Lei n°® 7.498/1986, artigo

15, as atividades realizadas por técnicos e auxiliares de
enfermagem, quando exercidas em instituicbes de saude,
publicas e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisao de
Enfermeiro (BRASIL, 1986).

1.6.1.11 Inexisténcia ou inadequacdo da prescricdo da assisténcia
de Enfermagem na unidade fiscalizada.

Consoante a Lei n° 7.498/1986, art. 4°, “a programacdo de
enfermagem inclui a prescricdo da assisténcia de
enfermagem”. Além disso, no artigo 11 da mesma normativa,
consta que a prescricao da assisténcia de enfermagem trata-se
de atividade privativa do profissional enfermeiro (BRASIL,
1986).

1.6.2 Constituem irregularidades perante o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (COFEN, 2023b):

1.6.2.1 Inexisténcia ou inadequag¢do de  documento(s)
relacionado(s) ao gerenciamento dos processos de trabalho do
servi¢o de Enfermagem.

- Inexisténcia/ inadequacado de algum(s) do(s) seguinte(s)
documento(s): escala de servico, normas e rotinas, protocolos,
procedimento operacional padrao (POP).

A Lei n°® 7.498/1986, em seu artigo 11, expde que dentre as

atividades de enfermagem privativas do enfermeiro
encontram-se a organizac¢ao e dire¢cdo dos servigos
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de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servicos, bem como o
planejamento, a organiza¢do, a coordenacdo, a execucao e a
avaliacao dos servicos da assisténcia de enfermagem (BRASIL,
1986).

A Resolucdo Cofen n°®727/2023, em seu artigo 16, declara que
dentre as atribuicdes do enfermeiro responsavel técnico estdo:

[...]

Xl - Organizar o Servico de Enfermagem com base
na SAE, utilizando-se de instrumentos
administrativos como regimento interno, normas e
rotinas, protocolos, procedimentos operacionais
padrao, Processo de Enfermagem, escala e outros;
Xl - Elaborar, implantar e/ou implementar, e
atualizar escala, regimento interno, manuais de
normas e rotinas, procedimentos operacionais
padrdo, protocolos, Processo de Enfermagem e
demais instrumentos administrativos de
Enfermagem, podendo ser realizados com apoio
dos profissionais de Enfermagem [..] (COFEN,
2023a).

A este respeito, o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem expressa no artigo 26 que “conhecer, cumprir e
fazer cumprir o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e  demais normativos do  Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem” constitui dever do
profissional de enfermagem (COFEN, 2017a).
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Nesta perspectiva, reforca-se que o enfermeiro responsavel
técnico deve atentar para o teor da Resolucao Cofen n°
727/2023, especialmente no que tange a elaboracdao de
instrumentos administrativos, a fim de manter a organizacao
do servico de enfermagem (COFEN, 2023a).

1.6.2.2 Inexisténcia ou inadequac¢do dos registros relativos a
assisténcia de Enfermagem

- Inexisténcia/inadequacao do registro das informacdes/
anota¢Bes no prontuario do paciente/usuario e outros
documentos referentes ao exercicio profissional da
Enfermagem.

Considerando a necessidade de nortear os Profissionais de
Enfermagem para a pratica dos registros de enfermagem no
prontuario do paciente, garantindo a qualidade das
informac¢des que serdo utilizadas por toda equipe de Saude da
instituicdo, a Resolucdo Cofen n° 514/2016 aprovou o Guia de
Recomendacgdes para Registros de Enfermagem no prontuario
do paciente (COFEN, 2016c).

No referido guia, € demonstrado o quanto os registros de
enfermagem sdo essenciais para o processo do cuidar, pois
além de possibilitar uma comunicacdo segura entre o0s
profissionais de enfermagem e a equipe de saude, servem
ainda para varias finalidades relacionadas ao ensino, pesquisa,
esclarecimento de processos éticos e judiciais, bem como
possibilitam a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada
(COFEN, 2016c¢).
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O Cofen, por meio do Guia de Recomendac¢fes supracitado,
expde que os registros realizados no prontuario do paciente
sao considerados como um documento legal de defesa dos
profissionais. Nessa perspectiva, para serem consideradas
auténticas e validas, as ac¢des registradas no prontuario do
paciente deverdao estar legalmente constituidas, ou seja,
possuir assinatura do autor do registro e inexisténcia de
rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou cancelamento,
caracteristicas que poderdo gerar a desconsideracdo juridica
do documento produzido como prova documental (COFEN,
20160).

A este respeito, a Resolucao Cofen n° 564/2017, que
contempla o Cédigo de FEtica dos Profissionais de
Enfermagem, determina no artigo n° 36 que constitui dever
dos referidos profissionais o registro no prontuario e em
outros documentos das informacdes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar de forma clara, objetiva,
cronologica, legivel, completa e sem rasuras (COFEN, 2017a).

Conforme a Resolu¢ao Cofen n® 564/2017, nos artigos n° 87
e n° 88, respectivamente, € proibido registrar informacdes
incompletas, imprecisas ou inveridicas sobre a assisténcia de
Enfermagem prestada a pessoa, familia ou coletividade,
registrar e assinar as acdes de Enfermagem que ndo
executou, bem como permitir que suas a¢des sejam assinadas
por outro profissional (COFEN, 2017a).
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Quanto ao uso do carimbo, alguns profissionais de
enfermagem possuem duvidas quanto ao fato de que consta
no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que tal
uso é facultativo. Todavia, para fins de esclarecimento, é
importante evidenciar que neste caso a Resolucao Cofen n°
545/2017, que expressa a obrigatoriedade do uso do carimbo,
prevalece sobre a Resolucdao Cofen 564/2017, que contempla o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, tendo em
vista que, conforme a legislacao brasileira vigente, normativa
de carater geral ndao se sobrepde sobre norma especial
quando uma se antagoniza com a outra, e a de carater geral
vem depois da especifica.

1.6.2.3 Inexisténcia de Comissées de Etica de Enfermagem

- Inexisténcia de Comissdo de Etica de Enfermagem em Servico
de Enfermagem a partir do quantitativo de profissionais de
Enfermagem estabelecido em norma especifica.

A Resolucao Cofen n° 593/2018, que normatiza a criacao e
funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE)
nas Instituicdes com Servico de Enfermagem, evidencia que as
CEE representam os Conselhos Regionais de Enfermagem nas
instituicdes onde existe Servico de Enfermagem, com funcdes
educativa, consultiva, e de conciliacdao, orientacdo e vigilancia
ao exercicio ético e disciplinar dos profissionais de
enfermagem (COFEN, 2018a).
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1.6.2.4 Exercicio irregular da Enfermagem

- Exercicio habitual da profissdao por um periodo maior que
90 dias fora da area de jurisdicdo da inscricdo principal sem a
inscricdo secundaria ou transferéncia da inscricdo. Ressalvada
a situacdo prevista em Resolucdao do Cofen para profissionais
de Enfermagem militares inscritos, que exercam a
Enfermagem fora de seu domicilio profissional.

Conforme o artigo 43 da Resolucao Cofen n® 747/2024, “o
profissional com inscricdo ativa que pretenda exercer suas
atividades em mais de uma Unidade da Federacdo, por prazo
superior a 90 (noventa) dias, devera requerer inscricao
secundaria” (COFEN, 2024c¢).

Quanto a transferéncia, o artigo 35 da resoluc¢do citada
expressa que “a transferéncia de inscricdao sera deferida ao
portador de Inscricdo Definitiva ou Remida, que necessitar
transferir seu domicilio profissional para a jurisdicdao de outro
Conselho Regional de Enfermagem”, sendo que a
transferéncia devera ser solicitada sempre no Conselho
Regional de destino (COFEN, 2024c).

- Exercicio da Enfermagem com carteira de identidade
profissional (CIP) vencida

O artigo 16 da Resolucao Cofen n° 677/2021 explicita que a
CIP é valida por 05 (cinco) e tera sua validade contada a partir
da data de sua emissdo. Orienta-se que os profissionais de
enfermagem realizem a renovacdao da CIP a partir de 30 dias
antes da data de vencimento (COFEN, 2021).
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- Anunciar especialidade sem o registro de titulos de pos-
graduacao junto ao Coren.

De acordo com a Resolu¢dao Cofen n°® 581/2018:

Art. 1° O Enfermeiro devera, obrigatoriamente,
promover o registro de seus titulos de pods-
graduacdo lato sensu e stricto sensu, este ultimo na
modalidade profissionalizante, no Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdicao.

Art. 2° E vedado aos Enfermeiros a veiculacdo,
divulgacdo e anuncio de titulos de pds-graduacao
lato sensu e stricto sensu que ndo estejam
devidamente registrados no Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2018f).

O rol de especialidades do enfermeiro por area de
abrangéncia, contido no anexo da Resolu¢cdo Cofen n°
581/2018, pode ser verificado clicando aqui.

Ademais, a Resolucao Cofen n°® 609/2019, que atualiza, no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para registro de
especializacdao técnica de nivel médio em Enfermagem
concedida aos Técnicos de Enfermagem e aos Auxiliares de
Enfermagem, decide em seu artigo 2° que “o Tecnico de
Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, detentores de
certificado de Especializacdao, devem, obrigatoriamente,
registra-lo no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicao” (COFEN, 2019d).
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O rol de especialidades do técnico de enfermagem e do
auxiliar de enfermagem por area de abrangéncia, contido no
anexo da Resolucdao Cofen n°® 609/2019, pode ser verificado
clicando aqui.

1.6.2.5 Auséncia de registro do consultorio de Enfermagem no
Coren na jurisdi¢cdo da regido do respectivo funcionamento.

- Realizar consulta de Enfermagem sem possuir registro do
consultorio para atendimento exclusivo da propria demanda no
Coren de sua jurisdicéo.

- Utilizar do consultorio de Enfermagem coletivo para
atendimento exclusivo da propria demanda sem registro do
mesmo no Coren.

No artigo 11° da Lei n® 7.498/1986, consta que a consulta de
enfermagem constitui uma atividade privativa do profissional
enfermeiro (BRASIL, 1986). A este respeito, menciona-se que a
Resolucdo Cofen n° 568/2018 aprova o Regulamento dos
Consultérios de Enfermagem e Clinicas de Enfermagem, sendo
que o Consultorio de Enfermagem esta obrigado a manter
registro no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdicao
sobre a regido do respectivo funcionamento (COFEN, 2018g).

1.6.2.6 Profissional de Enfermagem executando atividades

divergentes das previstas nos atos administrativos/ normativos
baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais.
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- Desrespeito aos atos administrativos/ normativos baixados
pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais de Enfermagem no
que se refere a Resolucao Cofen, Pareceres Normativos ou
Decisao do Conselho Regional.

No artigo 2° da Lei n° 5.905/1973, consta que “o Conselho
Federal e os Conselhos Regionais sdao 6rgaos disciplinadores
do exercicio da profissdo de enfermeiro e das demais
profissbes compreendidas nos servicos de enfermagem”
(BRASIL, 1973). Neste contexto, todos os profissionais de
enfermagem devem respeito aos atos administrativos/
normativos baixados pelo Sistema Cofen/ Conselhos Regionais
de Enfermagem no que se refere a Resolucdes do Cofen,
Pareceres Normativos ou Decisdao do Conselho Regional de
Enfermagem.

1.6.2.7 Enfermeiro que nGo registra formalmente a
consulta/processo de Enfermagem contemplando as etapas
preconizadas.

- Inexisténcia do registro da consulta/processo de Enfermagem
contemplando a prescricdo da assisténcia de Enfermagem no
prontuario do paciente.

A Resolucdao Cofen n° 736/2024 dispbe sobre a
implementacdao do Processo de Enfermagem em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem (COFEN, 2024a). Conforme o artigo 1° da referida
normativa, “o Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todo contexto
socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem”.
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Para mais, de acordo com o artigo 1° da Resolu¢ao Cofen n°
754/2024:

E responsabilidade e dever dos profissionais de
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente
e em outros documentos préprios da area, seja
em meio de suporte tradicional ou eletrénico, as
informacgdes inerentes ao processo de cuidar e
ao gerenciamento dos processos de trabalho,
necessarias para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia (COFEN, 2024d).
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2 CONSIDERAGCOES FINAIS

Acredita-se que este e-book podera instrumentalizar vocé,
ERT, que detém grande responsabilidade e pode fazer toda a
diferenca em seu contexto de atuacdo. Sabemos que a
Enfermagem € uma profissao comprometida com a vida e, por
essa razao, torna-se fundamental que a sua atuacdo seja
sempre pautada pelo conhecimento, comprometimento e
dedicacao.

Nesse sentido, recomendamos que vocé faca bom uso deste
e-book, o qual foi elaborado para facilitar a sua atuacdo
profissional. E fato que s3o muitas as atribuices do ERT,
sendo necessaria a consulta frequente aos sites do Cofen e do
Coren para obtencdo de informacgdes atualizadas, bem como a
busca constante por conhecimento, a fim de qualificar a sua
pratica profissional e manter o respaldo legal para vocé e sua
equipe.

Finalmente, considerando que vocé representa o elo entre os
profissionais e o Coren, reforcamos a necessidade da sua
colaboracdo com as atividades da fiscalizagdo do Conselho,
ndao sendo conivente com atos que contrariam o Codigo de
Etica, denunciando situacdes de infracdo a legislacdo de
enfermagem vigente e posicionando-se firmemente em favor
de uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, imprudéncia e negligéncia.
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