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APRESENTACAO

O Departamento de Fiscalizagdo do Coren-DF elaborou este manual
com o objetivo de auxiliar os Responsaveis Técnicos a garantir uma as-
sisténcia de enfermagem livre de riscos e danos a populagao, além de
promover a valorizagao da Enfermagem no Distrito Federal com consci-
éncia, competéncia e ética.

Este Manual servira como referéncia para a estruturagcao de um ser-
vigco de enfermagem pautado nas orienta¢des do Conselho Federal de
Enfermagem e do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Fede-
ral, considerando as especificidades da profissdo de Enfermagem no
ambito desta jurisdicdo.

Ademais, este documento pontuou diversas situagdes vivenciadas
em atos fiscais, 0 que direcionou as orientacbes do Departamento de
Fiscalizacdo do Coren-DF, com base nas normativas e pareceres vi-
gentes, a fim de nortear a organizagao do servico de enfermagem, fa-
cilitando a gestédo e a adeséo dos Enfermeiros e Auxiliares/Técnicos de
Enfermagem no exercicio profissional.

Espera-se também a contribuicdo de todos os profissionais de En-
fermagem na atualizagcao constante desse manual, a fim de suprir as
principais duvidas relacionadas a responsabilidade técnica.
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INTRODUCAO

Conforme o estabelecido noinciso | do artigo 2° do Decreto 77.052/76
da SNS-MS, a responsabilidade técnica é aquela exercida por quem
detenha capacidade legal comprovada através de documentos de ha-
bilitacao inerente ao seu ambito profissional, entre estes, os Conselhos
Regionais pertinentes.

O Conselho Federal de Enfermagem, consciente dessa determina-
¢ao legal e cumprindo sua competéncia delegada de orientar, disciplinar
e fiscalizar o exercicio profissional, estabeleceu por meio da Resolucao
Cofen 509/2016 as normas para Anotacdo da Responsabilidade Técni-
ca de Enfermeiro(a), em virtude de Chefia de Servigco de Enfermagem,
nos estabelecimentos das instituicbes e empresas publicas, privadas e
filantropicas, bem como as atribuicbes do (a) Enfermeiro (a) Respon-
savel Técnico (a).

Para facilitar o contato dos RTs com o Coren-DF, a instituicao dispo-
nibiliza um canal de atendimento online, com um menu especialmente
direcionado para esse publico. Para conhecer esse servigo, envie men-
sagem de texto via WhatsApp, pelo numero (61) 2102 3754.
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IMPORTANCIA DA
RESPONSABILIDADE TECNICA

&l al A
i i1,

: ﬁ
. . -
A responsabilidade técnica dos servigos de enfermagem é uma atri-

buicado especifica e inerente ao profissional enfermeiro, que deve estar
habilitado na forma da legislagdo vigente e que responde tecnicamente
pela assisténcia e qualidade dos servigos prestados sob sua responsa-
bilidade.

E uma garantia de que a assisténcia e o cuidado de enfermagem
estdo sendo executados sob supervisao, coordenacgao e direcao de um
profissional habilitado.

Nenhum enfermeiro pode somente “assinar’ pela responsabilidade
técnica dos servigcos de enfermagem, pois estara infringindo o art. 66 da
Resolugéo Cofen 564/2017 (Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem), que proibe permitir que seu nome conste no quadro de pessoal
de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando, nestas,
nao exercer fungdes de enfermagem estabelecidas na legislagao.
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DUVIDAS FREQUENTES

N
4.1 Quem pode assumir a responsabilidade técnica de enferma-
gem?
Somente o profissional enfermeiro. Nenhuma outra categoria profis-

sional pode realizar a supervisao/dire¢cao/coordenacéo técnica do servi-
¢o e da equipe de enfermagem.

4.2 Por quantos estabelecimentos o profissional podera ser res-
ponsavel técnico?

Por até duas geréncias ou chefias de servigo de enfermagem, desde
que haja compatibilidade de horario, respeitando as 20 horas semanais
minimas para realizagao de atribuicdes referentes a responsabilidade
técnica.

4.3 Qual a carga horaria minima do responsavel técnico do es-
tabelecimento de trabalho?

Nao podera ser inferior a 20 (vinte) horas semanais para qualquer
instituicao.
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4.4 O responsavel técnico esta sujeito a ser responsabilizado
civil e eticamente pelos procedimentos realizados no estabeleci-
mento?

O Parecer Juridico 139/2013 do Coren-DF afirma que:

[...] no exercicio de fungao publica respondem subjetivamente pe-
los atos praticados que causarem dano. Ainda, pode responder
por culpa in vigilando (por falha na supervisédo da atividade pro-
fissional). Na equipe, cada profissional responde por seus atos.
O chefe nédo é responsavel pela culpa in iligendo (culpa na esco-
Iha do profissional). Havera responsabilidade subjetiva individual.
Toda a equipe é igualmente responsavel pelo erro em relagdo ao
paciente, mas cada um em sua area de atuagédo. Cabe ao chefe
ou responsavel fiscalizar a conduta de cada membro da equipe.
Se alguém contrariar suas ordens, respondera individualmente
pelas consequéncias de seu ato.

Sobretudo, no ambito do Conselho Federal de Enfermagem, a Reso-
lugdo Cofen 564/2017 (Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem) dispde no Capitulo Il — Dos Deveres:

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

Paragrafo unico. Quando a falta for praticada em equipe, a res-
ponsabilidade sera atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s)
individualmente.

4.5 Quando é obrigatoéria a presencga do responsavel técnico?

Sempre que uma empresa ou entidade, seja publica ou privada, man-
tiver profissionais em atividades inerentes ao exercicio de prerrogativas
da profissao, obrigatoriamente a instituicao devera apresentar Certidao
de Responsabilidade Técnica (CRT) de Enfermagem, com anotagao re-
querida pelo enfermeiro ou enfermeira.
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Assim, entende-se que o primeiro profissional a ser contratado por
um estabelecimento deve ser o enfermeiro, visto que é o que possui
competéncia legal, ética e cientifica para exercer as atribuicées de En-
fermeiro Responsavel Técnico e executar a supervisdo da equipe e ser-
vigo de enfermagem, nos termos das legislagdes vigentes.

Vale lembrar que o Enfermeiro é competente para realizar todas as
atividades de enfermagem mais as privativas elencadas na Lei Federal
n° 7.498/1986 e Decreto n° 94.406/1987.

4.6 As empresas também se registram nos Conselhos?

Toda empresa que tenha sua atividade fim relacionada a enferma-
gem deve, obrigatoriamente, se registrar no Coren-DF. Caso seja pes-
soa juridica, publica ou privada, que disponha de servico de enferma-
gem sem que esta seja sua atividade fim, o registro sera facultativo.

Em virtude do disposto no art. 1° da Lei n° 6.839, de 30 de outubro
de 1980, esta obrigada ao registro no Coren-DF, toda empresa basica-
mente destinada, em sua finalidade, a prestar e/ou executar atividades
na area da Enfermagem, inclusive sob as formas de supervisédo e de
treinamento de recursos humanos, ou que, embora com atividade basi-
ca nao especificamente de enfermagem, presta algum desses servigos
a terceiros.

4.7 Cabe ao enfermeiro responsavel técnico (ERT), providenciar
o registro da empresa?

O ERT nao tem essa obrigagdo, mas deve orientar a empresa a fa-
zé-lo, caso sua atividade fim seja a enfermagem, em conformidade com
a legislacao especifica.

4.8 Quais as atribui¢gées do RT?
Conforme art. 10 da Resolugédo Cofen n° 509/2016, sao atribuicbes

do RT:

| — Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profis-
sao de Enfermagem;
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Il — Manter informagbes necessarias e atualizadas de todos os
profissionais de Enfermagem que atuam na empresa/instituicao,
com o0s seguintes dados: nome, sexo, data do nascimento, cate-
goria profissional, nimero do RG e CPF, numero de inscrigdo no
Conselho Regional de Enfermagem, enderegco completo, conta-
tos telefénicos e enderecgo eletrénico, assim como das alteragcbes
como: mudanga de nome, admissées, demissées, férias e licen-
cas, devendo fornecé-la semestralmente, e sempre quando lhe for
solicitado, pelo Conselho Regional de Enfermagem;

Ill — Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem,
conforme o disposto na Resolugao vigente do Cofen informando,
de oficio, ao representante legal da empresa/instituigdo/ensino e
ao Conselho Regional de Enfermagem;

IV — Informar, de oficio, ao representante legal da empresa/institui-
g¢ao/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem situagbes de
infragdo a legislagdo da Enfermagem, tais como:

a) auséncia de enfermeiro em todos os locais onde sdo desenvol-
vidas ag¢bes de Enfermagem durante algum periodo de funciona-
mento da empresal/instituicao;

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituigao/
ensino sem inscrigdo ou com inscri¢do vencida no Conselho Re-
gional de Enfermagem;

c¢) profissional de Enfermagem atuando na empresa/instituigao/
ensino em situagdo irregular, inclusive quanto a inadimpléncia
perante o Conselho Regional de Enfermagem, bem como aquele
afastado por impedimento legal;

d) pessoal sem formagéo na area de Enfermagem, exercendo ati-
vidades de Enfermagem na empresa/instituicdo/ensino;
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e) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais pre-
vistas em Legislagdo do Exercicio Profissional de Enfermagem,
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e Cédigo Penal
Brasileiro;

V — Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a
implantagéo e funcionamento de Comisséo de Etica de Enferma-
gem;

VI — Colaborar com todas as atividades de fiscalizagdo do Con-
selho Regional de Enfermagem, bem como atender a todas as
solicitagbes ou convocagbes que lhes forem demandadas pela
Autarquia.

VIl — Manter a CRT em local visivel ao publico, observando o pra-
zo de validade;

VIl — Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se de instru-
mentos administrativos como regimento interno, normas e rotinas,
protocolos, procedimentos operacionais padrdo e outros;

IX — Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento
interno, manuais de normas e rotinas, procedimentos, protocolos,
e demais instrumentos administrativos de Enfermagem;

X — Instituir e programar o funcionamento da Comisséo de Etica
de Enfermagem, quando couber, de acordo com as normas do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem;

XI — Colaborar com as atividades da Comisséo Interna de Pre-
vengéao de Acidentes (CIPA), Comissdo de Controle de Infecgbes
Hospitalares (CCIH), Servigo de Educagao Continuada e demais
comissoes instituidas na empresa/instituicdo;

XIl — Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da Enfer-
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magem;

XIIl — Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assistén-
cia de Enfermagem segura para a sociedade e profissionais de
Enfermagem, em seus aspectos técnicos e éticos;

XIV — Responsabilizar-se pela implantagdo/implementagéo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), conforme
legislacéo vigente;

XV — Observar as normas da NR — 32, com a finalidade de minimi-
zar os riscos a saude da equipe de Enfermagem;

XVI — Assegurar que a prestagao da assisténcia de enfermagem
a pacientes graves seja realizada somente pelo Enfermeiro e Téc-
nico de Enfermagem, conforme Lei n° 7.498/86 e o Decreto n°
94.406/87;

XVII — Garantir que o registro das agées de Enfermagem seja re-
alizado conforme normas vigentes;

XVIIl — Garantir que o estagio curricular obrigatério e o ndo obri-
gatorio sejam realizados, somente, sob supervisdo do professor
orientador da instituicdo de ensino e enfermeiro da instituicdo ce-
dente do campo de estagio, respectivamente, e em conformidade
a legislacéo vigente;

XIX — Participar do processo de selecdo de pessoal, seja em ins-
tituigdo publica, privada ou filantrépica, observando o disposto na
Lei n°® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87, e as normas regimentais
da instituicao;

XX — Comunicar ao Coren quando impedido de cumprir o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a legislagdo do Exer-
cicio Profissional, atos normativos do Sistema Cofen/Conselhos
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Regionais de Enfermagem, comprovando documentalmente ou
na forma testemunhal, elementos que indiquem as causas e/ou
os responsaveis pelo impedimento;

XXI — Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamen-
te, o aprimoramento, harmonizando e aperfeicoando o conheci-
mento técnico, a comunicag¢ao e as relagées humanas, bem como
a avaliagao perioédica da equipe de Enfermagem;

XXII — Caracterizar o Servigo de Enfermagem por meio de Diag-
nostico Situacional e consequente Plano de Trabalho que deverdo
ser apresentados a empresal/instituicdo e encaminhados ao Coren
no prazo de 90 (noventa) dias a partir de sua efetivagdo como
Responsavel Técnico e posteriormente a cada renovagao da CRT;

XXl — Participar no planejamento, execugéo e avaliagdo dos pro-
gramas de saude da empresa/instituicdo/ensino em que ocorrer a
participagao de profissionais de Enfermagem.

O Enfermeiro RT deve ainda consultar a Decisdo Coren-DF 29/2013,
visto que essa também elenca atribuicdes a Responsabilidade Técnica
em Enfermagem. Logo, nessa decisao o RT podera se referenciar de
formar complementar a resolugao supracitada.

4.9 Como é feita a baixa na responsabilidade técnica?

Consta no art. 9° da Resolugao Cofen N° 509/2016 que o enfermeiro
que deixou de exercer a atividade de Responsavel Técnico da empresa/
instituicdo/ensino, devera comunicar seu afastamento ao Conselho Re-
gional de Enfermagem, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar
de seu afastamento, para fins de cancelamento de sua ART, sob pena
de responder a Processo Etico-Disciplinar perante a Autarquia.

Cumpre orientar, conforme consta §2°, art. 4° da Decisao Coren-DF
N° 29/2013, que:

O Responsavel Técnico que deixar de comunicar ao Coren-DF
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em 15 (quinze) dias o seu desligamento da Dire¢do, Servigo ou
Geréncia de Enfermagem, podera responder a Processo Adminis-
trativo e/ou Etico, conforme previsto na Legislagdo vigente.

O procedimento para cancelamento da CRT pode ser realizado no
site do Coren-DF, com o preenchimento do formulario disponivel no link
a segquir: bit.ly/RespDFQ01

Apods baixar o formulario, deverdo ser preenchidos todos os itens
do requerimento, o qual ndo podera conter rasuras, tampouco ser pre-
enchido a mao. O requerimento € editavel no proprio navegador. Em
seguida, o profissional deve encaminha-lo para o e-mail: rt@coren-df.
gov.br.

Apods o recebimento, o formulario é analisado, realizado o cance-
lamento e enviado um e-mail para o profissional informando que sua
solicitacao foi deferida.

4.10 Em caso de me afastar temporariamente do servigo, preci-
so comunicar ao conselho?

Apenas quando o afastamento se der por um periodo maior que 30
dias. Nesse caso, a comunicagao deve ser formal (por escrito) e infor-
mar o nome do enfermeiro substituto, motivo e prazo de afastamento
para o e-mail rt@coren-df.gov.br .

A propdsito, a Decisdo Coren-DF n°® 29/2013 prevé:

Art. 4° O Enfermeiro que deixar de responder pela Diregdo, Servi-
¢o ou Geréncia de Enfermagem, obrigatoriamente comunicara de
imediato o COREN/DF para cancelamento da Anotagéo.

§1° — Todo Enfermeiro Responsavel Técnico que se afastar do
cargo por um periodo superior a 30 (trinta) dias, obrigatoriamente
comunicara ao COREN/DF para o procedimento de sua substitui-
¢éo.

4.11 Que aspectos sao analisados pelo Conselho para a conces-
sao da responsabilidade técnica?

17



4.11.1 Preenchimento correto do requerimento com os dados da ins-
tituicdo e de qual servigo esta sendo realizada a anotagéo (prestador
da Assisténcia de Enfermagem ou as atividades de Ensino, Auditoria,
Consultoria, Assessoria, entre outros), do Enfermeiro RT designado e
do Representante Legal,

4.11.2 Jornada semanal de trabalho do Enfermeiro RT n&o inferior a
20 horas semanais e cujo horario ndo coincida com outro vinculo;

4.11.3 Assinatura e carimbo legiveis do Enfermeiro RT e Represen-
tante Legal;

4.11.4 Comprovante de recolhimento da taxa de emissao da Certi-
dao, conforme valores fixados em norma especifica. Estao isentas do
recolhimento da taxa de emissao da CRT, mediante a comprovacgéao de
sua qualificacdo, as Instituicbes de Saude Publicas e Filantropicas;

4.11.5 Apresentacao do certificado de Filantropia, quando for o caso;

4.11.6 Conferéncia se o Enfermeiro requerente esta com suas anui-
dades devidamente quitadas, ou cumprindo acordo de parcelamento,
em todas as categorias a que estiver inscrito, exceto a do ano vigente,
que podera ser recolhida até o dia 31 de dezembro;

4.11.7 Apresentagao da listagem dos profissionais de enfermagem
encaminhada por meio de planilha eletrénica — em formato .xIs “ponto
xls”, contendo: NOME COMPLETO, N° COREN/DF, CPF, CATEGORIA.
Enviada via correio eletrénico para: rt@coren-df.gov.br

4.11.8 Todos os campos da lista de profissionais deverao estar obri-
gatoriamente preenchidos;

4.11.9 Os numeros corretos de inscricdo no Coren-DF e CPF sao
necessarios para descartar homonimos;
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4.11.10 Na planilha eletrénica, as categorias devem ser escritas da
seguinte forma: enfermeiro, técnico, auxiliar. O nome do profissional de-
vera estar completo, sem abreviaturas;

4.11.11 Os dados do responsavel técnico devem constar na listagem
de funcionarios;

4.11.12 A lista com identificagdo dos Atendentes de Enfermagem
deve ser enviada para o mesmo endereco eletrénico em planilha sepa-
rada se houver na instituicao.

Segue abaixo link orientativo e tutorial contendo todo o passo a passo
de como realizar a solicitacdo da anotagao, renovacgao e substituicdo de
responsabilidade técnica online no site do Coren-DF: bit.ly/RespDFQ02

4.12 Qual a validade da CRT?
A ART e a CRT terao validade de 12 (doze) meses, devendo ser re-
novada apos este periodo.

4.13 A quem compete o pagamento das taxas de ART e de emis-
sao da CRT?

Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART séo de res-
ponsabilidade exclusiva da empresal/instituicao que designou o enfer-
meiro para a fungao de RT, conforme artigo 7° da Resolugdo Cofen N°
509/2016.

4.14 Quem responde pelos profissionais ilegais que atuam na
instituicao?

O enfermeiro responsavel técnico e o representante legal da insti-
tuicdo sao responsaveis por garantir que todos os profissionais de en-
fermagem da instituicado estejam devidamente inscritos no Coren-DF.
Por isso, deve-se observar periodicamente se os profissionais de enfer-
magem sao inscritos no Coren-DF, a fim de coibir o exercicio ilegal da
profisséo.

Ao contratar profissional de enfermagem, é importante solicitar cer-
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tiddo de nada consta do Coren-DF, bem como os demais documentos
necessarios, especialmente, a Carteira de Identidade Profissional (CIP)
do Coren-DF.

4.15 O que fazer quando encontrar profissional ilegal em seu
quadro de pessoal?

Orientar o representante legal da instituicao para registrar boletim de
ocorréncia junto a Policia Civil, visto que se trata de uma contravengao
penal (art. 47, do Decreto Lei n° 3.688/1941) e comunicar o Coren-DF,
conforme o art. 10, inciso 1V, alinea ‘b’ da Resolugao Cofen n° 509/2016,
para providéncias.

4.16 O Enfermeiro Responsavel Técnico deve exigir que os pro-
fissionais de enfermagem permane¢am em exercicio regular pe-
rante o Coren-DF?

Sim, o responsavel técnico deve exigir que os profissionais de en-
fermagem sob sua subordinagao estejam em situacao regular frente ao
Coren-DF.

Uma das possibilidades de manter em dia uma organizacao sobre a
situagéo inscricional dos colaboradores de enfermagem é solicitar, ao
menos uma vez por ano, a certiddo de nada consta emitida por este
Regional.

Em caso de encontrar qualquer irregularidade, o RT deve encami-
nhar o profissional para a devida a regularizagdo no Conselho.

Exemplos de situagdes irregulares: carteira de identidade profissio-
nal vencida; inadimpléncia financeira; descumprimento de condenacgéo
ética do Coren-DF ou do Cofen; auséncia de justificativa referente as
eleicdes do Coren-DF; inexisténcia de registro de titulo de especialista;
dentre outras previstas nas normativas do Sistema Cofen/Coren-DF.

Vale destacar que o RT deve tratar cada caso de forma individual e
sem constrangimento, registrando o devido encaminhamento, para fins
de respaldo as atribuigdes do RT elencadas acima.

20



4.17 Como posso consultar se existem profissionais de enfer-
magem ilegais no quadro de pessoal da instituicdao?

Qualquer pessoa pode consultar se o profissional se encontra em
atuacao do exercicio da profissédo de forma legal e regular perante o
Coren-DF. Para isso, basta acessar o site do Coren-DF (coren-df.gov.
br) ou acessar diretamente a secao SERVICOS ONLINE (servicos.co-
ren-df.gov.br) e escolher a opgao “Consulta de registro profissional”.Em
seguida, é so preencher os dados solicitados para ter acesso as infor-
macoes.

4.18 Quando ha estagiario na unidade, € o RT quem responde
pelo seu trabalho?

Sim, essa responsabilidade é compartilhada, visto que o estagio cur-
ricular supervisionado devera ter acompanhamento efetivo e permanen-
te pelo professor orientador da instituigdo de ensino e por supervisor
da parte concedente, o qual esta subordinado ao RT. Atentar para o
cumprimento das normatizagdes existentes no ambito educacional e do
exercicio da profissao de enfermagem.

Além disso, a Decisao Coren-DF n° 029/12013 trata sobre a respon-
sabilidade do RT nas atividades de estagio (curriculares e extracurricu-
lares):

23. Garantir que o estagio curricular obrigatério e extracurricular
sejam realizados, somente, sob supervisdo do professor orienta-
dor da instituicdo de ensino e enfermeiro da instituicéo, respecti-
vamente, e em conformidade com a legislagdo vigente;

24. Responsabilizar-se pela execugéo do plano de estagio de En-
fermagem na ocorréncia da modalidade extracurricular;”

E relevante reiterar que o Enfermeiro RT consulte a Lei do Estagio
(Lei n° 11.788/2008).
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5

FOCOS DA FISCALIZACAO

Conforme art. 1° da Resolugao Cofen 617/2019, a qual atualiza o
Manual de Fiscalizagcao, segue a base do sistema de fiscalizacao:

O Sistema de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da Enferma-
gem tem como base uma concepgéo de processo educativo, pre-
ventivo e quando necessario correcional, de estimulo aos valores
éticos e de valorizagdo do processo de trabalho em Enfermagem,
em defesa da sociedade e buscando a qualidade da assisténcia
de Enfermagem.

Entre outras atribuigdes, conforme estabelecido na Resolu¢do Cofen
509/2016, cabe ao Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) organizar o
Servico de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos
como regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos
operacionais padrao, escala, etc.

(6]

ORGANIZACAO DO SERVICO
DE ENFERMAGEM

A organizacao do servigo de enfermagem deve dispor de registro das
normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados na unidade, as quais devem ser elaboradas
em conjunto com os envolvidos na assisténcia ao paciente, aprovadas
e assinadas pelo responsavel técnico, revisadas anualmente ou sempre
que houver necessidade, e disponibilizadas para todos os profissionais
da instituicéo.

Além disso, acredita-se que a organizagéao leva a instrumentalizagéo
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do servigo de enfermagem, potencializando a sua equipe, para que atue
de forma independente e segura, visto que estara orientada a realizar
as suas agodes sob os padrdes de boas praticas da profissao da Enfer-
magem aos usuarios.

Para tanto, é necessaria a padronizagédo das atividades, visando a
qualidade almejada. Segundo Campos (1992, p.03), “padronizar € reu-
nir as pessoas e discutir o procedimento até encontrar aquele que for
melhor, treinar as pessoas e assegurar de que a execugao esta de acor-
do com o que foi consensuado”.

6.1 Regimento Interno do Servigo de Enfermagem (RISE)

O Regimento de Enfermagem, segundo a literatura preconiza, € um
ato normativo, aprovado pela administragdo superior da organizagao de
saude, de carater flexivel e que contém diretrizes basicas para o funcio-
namento do servico de enfermagem.

Segundo Kurcgant (1991), esse documento € composto pelos se-
guintes itens: filosofia e objetivos do servigo, posicao do servigo na es-
trutura organizacional, as atividades a serem desenvolvidas, a compe-
téncia de cada membro da equipe (atribuicdes). E interessante constar
também: horario de trabalho; trocas de plantdo; modo de apresentacao
(vestuario), dentre outras normativas relevantes para o funcionamento
do servigo.

Logo, o Regimento Interno do Servico de Enfermagem é uma ferra-
menta administrativa essencial, devendo estar atualizada, ser apresen-
tada e estar disponivel para a equipe.

Como premissa, o Regimento Interno deve ser condizente com
a realidade do servigo, de forma objetiva, aplicavel e acessivel aos pro-
fissionais de enfermagem, servindo de referéncia para todos nas suas
condutas diarias e orientando as chefias imediatas e as superiores hie-
rarquicamente.

Esse instrumento deve servir como um facilitador na gestao do pes-
soal de enfermagem, sendo usado nas praticas e no decorrer das con-
vivéncias dos profissionais de enfermagem nas dependéncias da insti-
tuicao.

O Regimento Interno a ser elaborado deve contemplar ainda o pro-

23



grama de compliance da instituicdo, se houver.

Ao criar um Regimento Interno o gestor tem a oportunidade de es-
tabelecer qual relagéo ele almeja e espera de um profissional de enfer-
magem (individualmente), com os seus colegas entre si e os demais
colaboradores frente as finalidades (missao) e valores institucionais.

Diante dos fatos ja verificados durante as fiscalizagdes do COREN-
-DF, os itens a seguir devem ser abordados no Regimento Interno do
Servigo de Enfermagem:

6.1.2 O Regimento Interno ndo deve contar apenas os deveres,
mas, também, os direitos dos profissionais de enfermagem;

6.1.3 Meios de comunicagdo com a chefia de enfermagem imedia-
ta até o RT, bem como meio de comunicag¢do formal entre os inte-
grantes da equipe de enfermagem, principalmente os eletrénicos
como a ferramenta whatsapp. Nesses, estabelecer as regras de
comunicagédo — respeito no teor das mensagem, tempo de respos-
ta, divulgacédo de imagens e documentos sigilosos, reiterar pre-
ceitos éticos nas relagbes interpessoais, observar os dispositivos
éticos do Novo Cédigo de Etica;

6.1.4 Ha canais de comunicagéo para esclarecimento de duvidas
técnicas e de rotinas da instituicdo? Se sim, apresenta-lo no Re-
gimento Interno;

6.1.5 Regras de liberagéo de escala — até que dia de cada més
sera liberada a escala?;

6.1.6 Regras de solicitagao de alteracdo de escala — até que dia
de cada més o profissional pode solicitar a sua chefia alguma al-

teragéo (troca, folga, entre outros)?;

6.1.7 Pedido de férias — programagéo anual — até que dia pedir o
periodo de gozo de férias?;
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6.1.8 Estar clara a possivel necessidade de alteragdo de escala —
mudanca de unidade, em razdo da demanda do servigo — respei-
tando o dimensionamento, conforme previsto na Resolugdo Cofen
n° 543/2017;

6.1.9 Modo de apresentagdo pessoal (dentro dos quesitos cientifi-
cos, éticos e legais), uso de adornos e direito a Equipamentos de
Protegao Individual (EPI);

6.1.10 Programacéo de educagéo continuada e treinamentos em
servigo — regras de obrigatoriedade e incentivos aos participantes,
para melhor adeséo e qualificacdo profissional;

6.1.11 Destacar o novo Cédigo de Etica nas préticas de enferma-
gem, podendo enfatizar os que mais se aplicam ao servico em
questao;

6.1.12 Questbes de direitos trabalhistas: onde e com quem trata-
-las;

6.1.13 Situagdes e casos em que deve procurar a Comisséo de
Etica de Enfermagem da instituigdo (quando houver);

6.1.14 Quais situagdes o Supervisor e/ou RT deve encaminhar um
profissional para orientagdo, averiguagao de conduta e/ou conci-
liagdo na Comisséo de Etica institucional:

6.1.15 Quando sera necessario encaminhar casos de apreciagdo
ética para o Coren-DF;

6.1.16 Uso das midias de publicidade com fotos e videos do servi-
¢o0 — como e quando pode ser utilizado - observar os dispositivos
éticos do Novo Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem
e Resolugdo Cofen 557/2020, que estabelece os critérios de uso
e comportamento em meio de comunicagdo de massa, midia im-

25



pressa, pegas publicitarias, de mobiliario urbano e midias sociais;

6.1.17 Direito de ndo ser filmado ou fotografado durante as prati-
cas profissionais - observar os dispositivos éticos do Novo Codigo
de Etica e parecer ou resolugdo sobre o tema;

6.1.18 Incluir no RISE que o exercicio da profissdo enfermagem
nas dependéncias da instituicdo deve ser com base neste regi-
mento, Manual de Normas e Rotinas, bem como os Procedimen-
tos Operacionais Padrdo (POP). Outrossim, as condutas profissio-
nais devem ser realizadas em respeito soberano as legislagbes e
normativas de enfermagem em vigéncia.

Ademais, devem ser consideradas as legislagdes proprias e os flu-
xos dos encaminhamentos das demandas relativas aos profissionais de
enfermagem que atuam nos servigos publicos e privados, por exemplo:
encaminhamento a corregedoria, abertura de sindicancias, aplicagao de
penalidades administrativas e processos administrativos disciplinares.

Como exemplo de estruturacao e itens a serem contemplados, reco-
menda-se verificar o Anexo | deste manual.

6.2 Normas e Rotinas

Inicialmente, vale informar, de forma pratica, o que sdo as normas e
rotinas, conforme as praticas da enfermagem e as vivéncias fiscaliza-
torias.

Normas se referem a previsdes formais que disciplinam e orientam
o cumprimento de uma determinada atividade ou ac&o. Os dispositivos
previstos em uma norma devem, entdo, direcionar as condutas de seus
profissionais executores e consequentemente de um servico.

As normas institucionais devem considerar a realidade da prestacao
do servico ofertado, observando a finalidade de cada setor e suas roti-
nas.

Ja as rotinas se referem ao fluxo de trabalho, de forma ordenada,
considerando a organizagao e funcionalidade, que também direciona-
rao para o devido cumprimento das atividades.

26



Vale destacar que a criagdo das normas se correlaciona as rotinas.
Com isso, entende-se que as normas implantadas pela instituicido de-
vem ser aplicadas em suas rotinas. Por outro lado, ao criar as normas,
as rotinas (fluxos de trabalho) também devem ser consideradas.

Dessa maneira, as normas e as rotinas implantadas em um servigo
de enfermagem se integram de forma que ocorra objetividade no tra-
balho, celeridade, economicidade, fluidez e segurancga institucional na
execucgao das atividades.

E relevante, ainda, que ao elaborar as normas e rotinas de uma ins-
tituicdo deve-se considerar as que sdo de esfera administrativa e as
relacionadas a dindmica da assisténcia ou prestagao do servigo de en-
fermagem.

O manual de normas e rotinas contribui para a padronizagéo do ser-
vigo de enfermagem, sendo um instrumento diretivo para as atividades
realizadas pelos profissionais de enfermagem, contribuindo para poste-
rior avaliagao dos processos de trabalho de uma instituicao.

As instrucdes contidas nas normas e rotinas devem ser aprovadas
por pessoal competente e estarem vigentes (ANVISA, 2011).

Portanto, devem ser utilizadas como ferramenta de gestéo da quali-
dade da instituicdo de saude, com atualizacdo periddica e difundida por
meio de educacao permanente (SCARTEZINI, 2009).

A gestéo deve, periodicamente, avaliar e/ou revisar as normas e as
rotinas, conforme as alteragdes institucionais que ocorram, e, assim,
realizar a sua devida atualizagcdo. Essa recomendacéo é relevante para
que os profissionais atuem de acordo com atual realidade do servico.
Exemplos de momentos em que devem ocorrer essa revisao: quando
houver a implantacao de novas tecnologias ou métodos de trabalho.

Por fim, recomenda-se consultar o Anexo Il com exemplo de normas
e rotinas.

6.3 Procedimentos Operacionais Padrao

O Procedimento Operacional Padrao (POP) é o instrumento que des-
creve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo profis-
sional para garantir o resultado esperado da tarefa. Esclarece duvidas
sobre a técnica a ser empregada e orienta a execugao das agodes de
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acordo com as diretrizes e normas da instituicdo, estabelecendo os prin-
cipios cientificos que devem ser seguidos por todos os profissionais de
forma padronizada.

Sendo assim, é interessante conhecer a definicido do SCARTEZINI
(2009):

Tem como objetivo padronizar e minimizar a ocorréncia de des-
vios na execugdao de tarefas fundamentais, para o funcionamento
correto do processo. Ou seja, um POP coerente garante que a
qualquer momento as agbes tomadas sejam as mesmas, indepen-
dentemente de dia, de operador, ou de qualquer outro fator. Ou
seja, aumenta-se a previsibilidade de seus resultados, minimizan-
do as variagbes causadas por impericia e adapta¢ées aleatoérias.
O POP torna-se uma excelente ferramenta para o treinamento da
forga de trabalho, pois sistematiza todas as atividades que devam
ser executadas, dentro de um processo.

Apenas como referéncia, SCARTEZINI (2009) lista o conteudo basi-
co de um POP:

1. Objetivos; 2. Area de aplicagdo; 3. Responsabilidade; 4. Lista
de equipamentos; 5. Lista de material; 6. Padrbes esperados; 7.
Detalhamento (descrigdo das atividades, incluindo as condigbes
de realizagdo e os pontos e métodos de controle); 8. Registros;
9. Anexos; 10. Informagbes sobre revisdo e aprovagéo do docu-
mento.

E salutar informar que os itens devem ser escolhidos de acordo com
a necessidade do processo.

Como os membros da equipe de enfermagem possuem caracteris-
ticas, talentos, conhecimentos e formagdes diferentes, se a instituicao
nao estabelecer um padrdo, determinando o que deve ser seguido, os
profissionais poderado alcancar resultados divergentes do esperado.
Portanto, a falta de padronizacdo dos procedimentos pela instituicdo
pode indicar que o servico de enfermagem esta desorganizado, uma
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vez que sao seguidas diferentes condutas.

Com base nisso, entende-se que os profissionais, utilizando o méto-
do padronizado em cada procedimento, considerando a cientificidade
das boas praticas e os critérios de biosseguranca da instituicdo ine-
rentes a cada POP, mitigam riscos aos usuarios dos servigcos e a sua
propria conduta profissional, visto que atuarao de forma mais segura, o
que evitara inclusive iatrogenias assistenciais.

Vale ressaltar, ainda, que a apresentacdo do POP a equipe de en-
fermagem é um incentivo a atualizagao profissional, contribuindo para o
exercicio da educacgao continuada, além de favorecer o direcionamento
dos trabalhos e a identificagdo de inadequacdes das atividades realiza-
das no servigo.

Dessa forma, os POPs também podem ser utilizados como instru-
mentos de reciclagem e atualizagdo de conhecimentos sobre os proce-
dimentos realizados, dentro dos programas de educacao permanente
da instituicao em que atua.

Além disso, aqui observa-se uma oportunidade de revisdo de cada
POP junto a equipe de enfermagem executora, conforme as vivéncias
profissionais, trazendo uma reflexdo de antigas praticas frente as ino-
vagoes, oportunizando a implantagdo de novas tecnologias e métodos
de execucao.

Essa inclusédo da equipe de enfermagem da ponta assistencial valori-
za e integra cada agente de enfermagem na construgdo dos processos
de trabalho, tornando-o parte da evolugao da categoria e favorecendo a
adeséao as padronizagdes estabelecidas.

Nesse diapasdo, vale informar que outro item indispensavel aos
POPs ¢é a citagdo das referéncias bibliograficas consultadas (artigos
cientificos, livros, teses, bem como as normativas de 6rgaos regulado-
res e do sistema Cofen/Coren-DF e seus pareceres técnicos de enfer-
magem), visto que esses dao fundamento, credibilidade e legitimidade
as praticas de enfermagem, com respaldo ético, legal e cientifico.

Portanto, recomenda-se que as atualizagdes destes instrumentos di-
retivos da assisténcia de enfermagem sejam realizadas com base em
literaturas hodiernas, a fim de que a assisténcia seja ofertada com se-
guranga e em acompanhamentos aos adventos cientificos.
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Para conhecer modelo de POP, recomenda-se consulta ao Anexo Il
desse manual.

6.4 Protocolos
Conforme consta no Manual do Enfermeiro Responsavel pelo Servi-
¢o de Enfermagem, publicado pelo Coren-MG, em 2020:

O protocolo clinico se difere de outros instrumentos por se tratar
de um instrumento abrangente, ja o Procedimento Operacional
Padréo (POP) é um documento detalhado, que apresenta cada
passo de uma determinada agéo, por exemplo, o protocolo de
sepse abrange todas as ag¢Oes para se intervir em um paciente
com Sepse, e o POP ira contemplar sobre administragéo de anti-
bidticos.

Portanto, o protocolo especifica a conduta terapéutica que um profis-
sional deve adotar, conforme as necessidades do paciente.

Nesse interim, entende-se que o profissional competente prestara o
atendimento ao paciente, seguindo o fluxo assistencial, o que permite a
devida prescrigao de cuidados e os encaminhamentos condizentes com
a situacao de saude do paciente, direcionando o atendimento de acordo
com as orientagdes estabelecidas pela instituicdo (publica ou privada).

De acordo com o COFEN, 2018:

Os principais elementos que devem ser abordados na elaboragéao
dos protocolos sdo: envolvimento de profissionais com experiéncia
e conhecimento técnico (grupo de trabalho); perfil epidemiolégico
local, especificidades locorregionais; delineamento dos objetivos,
publico-alvo e agbes de enfermagem, observando os aspectos éti-
cos e legais, bem como as evidéncias cientificas; estrutura clara
e objetiva (p. ex.: fluxogramas, quadros, imagens), que facilite a
consulta do profissional. Apés a elaboragdo do protocolo, é de ex-
trema importancia a revisdo do material com posterior validagdo e
treinamento das equipes de enfermagem.
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Segue link para consulta do inteiro teor das Diretrizes para elabora-
¢ao de protocolos na Atengéo Primaria a Saude (APS), como referéncia
para outros protocolos institucionais: bit.ly/RespDF03

ApOs a criacdo dos protocolos institucionais, esses devem ser apre-
sentados a equipe de enfermagem, sob forma de educagao permanen-
te.

6.5 Escala

6.5.1 Escala mensal

Conforme consta no Manual do Enfermeiro Responsavel pelo Servi-
¢o de Enfermagem, publicado pelo Coren-MG, em 2020:

A realizagéo de escalas de trabalho e de servico é uma atividade
privativa do profissional enfermeiro, ndo cabendo a equipe de en-
fermagem de nivel médio ou profissionais de outras categorias.

Todos os servigos devem possuir escalas, mesmo aqueles em
que ha repeticéo de tarefas ou de equipes ao longo dos meses ou
ano, a fim de se deixar sempre formalizada a divisdo de tarefas,
dias de trabalho e outras informagbes que se fagam necessarias.

Consta no item 5.2 Irregularidades da Resolugédo Cofen N° 617/2019
quais itens deverao ser contemplados pelo (a) Enfermeiro (a) Respon-
savel Técnico (a) para elaboragao da escala mensal, a saber:

Constar nome da instituicao, local de atuagao, turno, nome com-
pleto dos profissionais de enfermagem, nimero de inscricdo do
Coren, sua respectiva categoria e legenda das siglas utilizadas.

Além disso, a escala mensal deve ser mantida em local visivel, de
acordo com o més vigente, e com assinatura do enfermeiro responsavel.

Em fiscalizagao ja foram observadas algumas situagdes questiona-
veis na escala mensal, como por exemplo, contar somente com um en-
fermeiro no periodo matutino durante a semana, e com trés enfermeiros
no periodo matutino no final de semana.
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Deve-se priorizar, durante elaboragdo da escala mensal, a necessi-
dade do servico, perfil dos pacientes e demandas assistenciais em cada
periodo de trabalho a fim de balancear o quantitativo de profissionais de
enfermagem em cada turno.

Consultar modelo no Anexo IV desse manual.

6.5.2 Escala diaria

Importante observar o perfil de pacientes da unidade e ocupacgéo
média de leitos a fim de dimensionar diariamente a equipe existente e
evitar sobrecargas na escala diaria.

Conforme consta no Manual do Enfermeiro Responsavel pelo Servi-
¢o de Enfermagem, publicado pelo Coren-MG, em 2020:

Esta escala tem por objetivo dividir as fungbes 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 sdo divididos os servigos
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 enfer-
magem, transporte, dentre outras).

Na escala diaria devera ser contemplado:

6.5.2.1 O primeiro nome e um dos sobrenomes dos profissionais
naquele plantao (ndo podera ser apelido); especificar os leitos/en-
fermaria que cada profissional sera responsavel, de acordo com
meétodo de prestagao de cuidado adotado pela unidade.

6.5.2.2 Carimbo e assinatura do enfermeiro responsavel pela dis-
tribuicdo diaria.

6.5.2.3 Ser confeccionada em documento proprio da Instituigdo (li-
vro ata, livro especifico de distribui¢do diaria, impresso proprio, etc).

6.5.2.4 Evitar rasuras e evidenciar as auséncias por licenga médi-
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ca e atestado de comparecimento — podem ser registradas em um
campo de observacdes da propria escala de distribuicdo diaria.

6.5.2.5 Os abonos, férias, licengas, outras auséncias planejadas e
néo planejadas poderdo ser controlados em documentos proprios
da supervisdo de enfermagem. Néao se faz necessario constar na
escala diaria.

Cada servigo podera elaborar o modelo de sua escala ou utilizar sis-
tema pré-estabelecido para langamento de escalas mensais, desde que
contemple o estabelecido pelo Conselheiro Federal de Enfermagem no
item 5.2 Irregularidades da Resolugc&o Cofen N°617/2019, citada acima.

Consultar modelo no Anexo IV desse manual.

DIMENSIONAMENTO
DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

O servico de saude deve possuir equipe multiprofissional dimensio-
nada de acordo com seu perfil de demanda. Por isso, o calculo deve ser
realizado periodicamente em conformidade com a Resolugcao Cofen n°
543/2017 ou a que sobrevier.

Ao que tange a pandemia da Covid-19, deve-se observar também o
estabelecido no Parecer Normativo N° 002/2020/COFEN - parémetro
de calculo voltado exclusivamente para as demandas relacionadas aos
pacientes internados/suspeita por Coronavirus.

O Coren-DF disponibiliza em seu sitio eletrénico uma calculadora
visando facilitar o calculo das areas em que ha atendimento para pa-
cientes com Covid-19, veja: bit.ly/RespDF04

Em relacéo ao calculo das demais areas/unidades, de acordo com os
parametros estabelecidos pela Resolugdao Cofen n® 543/2017, o Conse-
Iho Federal de Enfermagem disponibiliza uma calculadora virtual, deno-
minada “e-dimensionamento”, veja: bit.ly/RespDF05
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8

REGISTROS DE ENFERMAGEM

O registro adequado das informagdes no prontuario do paciente é
um direito deste e um dever do profissional de enfermagem. Tal registro
pressupde a correta identificacdo do trabalhador de enfermagem res-
ponsavel pela assisténcia executada e registrada no prontuario, com a
descricao de seu nome e sobrenome, além do numero de sua inscricao
no Coren e sua categoria.

A auséncia da devida identificagao dos profissionais de enfermagem
€ uma irregularidade que traz prejuizo e inseguranca tanto ao profissio-
nal quanto ao paciente.

E dever do Responsavel Técnico cumprir e fazer cumprir a identifi-
cacao das anotacdes de enfermagem nos termos da Resolugédo Cofen
545/2017 e 429/2012, do Novo Cdédigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem (Resolugcédo Cofen 564/2017) e Decisao Coren-DF 50/2011,
que também destacam outros pontos relevantes sobre os registros dos
profissionais de enfermagem:

8.1 O registro deve ser claro, objetivo, preciso, com letra legivel
e sem rasuras. Apds o registro, deve constar a identificagdo do
autor com nome, n° do registro no COREN-DF e carimbo.

8.2 O registro deve constar em impresso devidamente identificado
com dados do cliente ou paciente, e complementado com data e
hora.
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8.3 O registro deve conter subsidios para permitir a continuidade
do planejamento dos cuidados de enfermagem nas diferentes fa-
ses e para o planejamento assistencial da equipe multiprofissional.

8.4 O registro deve permitir e favorecer elementos administrativos
e clinicos para auditoria em enfermagem.

8.5 O registro deve fazer parte do prontuario do cliente ou pacien-
te e servir de fonte de dados para processo administrativo, legal,
de ensino e pesquisa.

8.6 Os registros podem ser do tipo: manual — escrito a tinta e nun-
ca a lapis; ou eletrbnico, de acordo com a legislagéo vigente.

Vale considerar ainda os diferentes tipos de registros como as ano-
tagdes (dados pontuais sobre um ato assistencial ou procedimento —
prontuario; ou administrativo — livro de relatério ou ocorréncias) e evo-
lugdo de enfermagem (registro da analise critica do estado de saude
do paciente no contexto do processo de enfermagem/Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) — o assistido esta respondendo/
evoluindo a prescri¢gao dos cuidados de enfermagem?; as necessidades
de cuidados do paciente estdo sendo atendidas — o plano de cuidados
estabelecido pelo Enfermeiro esta trazendo melhoras no quadro do pa-
ciente?

Nesse sentido, é importante ressaltar que os sistemas eletrénicos
devem colaborar para os registros de enfermagem/processo de enfer-
magem/SAE, conforme preconizado, considerando também a correta
identificagao profissional (nome completo + nimero de inscrigdo do Co-
ren-DF + categoria profissional).

Observar e divulgar a equipe de enfermagem o preconizado pelo
Conselho Federal no Guia de Recomendagdes para registro de enfer-
magem no prontuario do paciente e outros documentos de enferma-
gem, disponivel em: bit.ly/RespDF06
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM (SAE)
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A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que deve utilizar mé-
todo e estratégia de trabalho cientifico para a identificagdo das situa-
¢bes de saude/doencga, subsidiando ac¢des de assisténcia de enferma-
gem que possam contribuir para a promog¢ao, prevengao, recuperacao
e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade.

A implementacédo da SAE constitui, efetivamente, melhora na quali-
dade da assisténcia de enfermagem.

Destaca-se que a assisténcia de enfermagem deve sempre se
pautar no processo de Enfermagem, conforme a Resolugdo Cofen n°
358/2009, norma que exige e regulamenta a implantagéo das cinco eta-
pas do processo de enfermagem o contexto da SAE.

As cinco etapas a que se referem o processo e enfermagem sao
interrelacionadas, interdependentes e recorrentes. Sao elas a coleta de
dados de Enfermagem (ou histérico de Enfermagem), o diagnéstico de
Enfermagem, o planejamento de Enfermagem (prescricdo dos cuida-
dos), a implementacao (execugao) e a avaliacdo de Enfermagem.

Vale lembrar que, para implementacao/adequacao do Processo de
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Enfermagem/SAE, deve-se considerar as necessidades e perfil dos
usuarios de cada servigco de enfermagem.
Para efetiva implantagao do processo de Enfermagem faz-se necessario:

9.1 Sensibilizagdo da equipe e estruturagdo de uma comissdo;
9.2 Escolha de referencial (is) teérico(s);

9.3 Elaboragéo do instrumento de coleta de dados para um setor
piloto;

9.4 Treinamento dos enfermeiros do servigco quanto a realizagao
de exame fisico;

9.5 Treinamento da aplicagdo do instrumento de coleta de dados
piloto;

9.6 Levantamento dos diagndsticos de enfermagem mais recor-
rentes no setor e levantamento de interven¢bes de enfermagem
para os diagnésticos;

9.7 Desenvolvimento de impressos e/ou alimentagdo do sistema
informatizado, quando couber; Avaliagao do projeto piloto e refor-
mulagbes necessarias;

9.8 Ampliagédo para os demais setores e areas.

O processo de enfermagem/ SAE devera ocorrer de forma objetiva,
cientifica, de modo a garantir os resultados planejados ao paciente.

O modelo de impresso ou formulario eletrénico para registro do pro-
cesso de enfermagem/SAE devera ser elaborado por cada servico,
observando suas especificidades, teoria de enfermagem adotada, bem
como as cinco etapas preconizadas pelo Conselho Federal de Enferma-
gem na Resolucéo supracitada, além de ser validado e aprovado pela
Diretoria/Geréncia de Enfermagem.
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10

INFRACOES ETICAS E
COMISSOES DE ETICA

O responsavel técnico deve comunicar ao Coren-DF fatos que fi-
ram preceitos do Novo Cédigo de Etica de Enfermagem e da legislagéo
do exercicio profissional, recorrendo ao conselho quando impedido de
cumpri-lo, conforme artigos 28 e 29 da Resolugdo Cofen 564/2017.

Devera ser criada comissao de ética de enfermagem nas instituicoes
de saude do Distrito Federal, como 6rgao representativo do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal, nas questbes éticas e
legais do exercicio profissional, em conformidade com os critérios exigi-
dos na Resolugao Cofen 593/2018.

®

FISCALIZACAO VERSUS
INSTITUICAO FISCALIZADA

Entende-se como relevante a exposi¢cao do quadro de ilegalidades e
irregularidades (item 11.1) apuradas pela fiscalizacdo do Coren-DF, a fim
de que o Enfermeiro RT conhega quais pontos s&o observados pelos En-
fermeiros Fiscais e como ocorrem os atos fiscais (item 11.2 e 11.3).

11.1 llegalidades e irregularidades

Considerando o disposto na Resolugao Cofen N° 617/2019, a qual
atualizou o Manual de Fiscalizagao, seguem abaixo as possiveis ilega-
lidades e irregularidades que poderao ser identificadas e notificadas no
servico de Enfermagem.

O intuito é que o Enfermeiro Responsavel Técnico observe as pos-
siveis ilegalidades e irregularidades e organize as questdes ainda pen-
dentes, se houver, no Servigo de Enfermagem:
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llegalidades

llegalidade Fundamento Legal Prazo
Inexisténcia ou auséncia de Lei 7.498/1986 30 dias
Enfermeiro onde s&o desenvolvidas Decreto 94.406/1987
as atividades de Enfermagem
Exercicio ilegal de Enfermagem* Lei 7.498/1986 Imediato
(- Exercicio da profisséo sem Decreto 94.406/1987
inscrigéo; - Exercicio da profisséo por | Decreto-Lei 3.688/1941
profis§iona| com infcrigéo cancelada (Contravencdes Penais)
a pedido; - Execugéo de ;
atos/atividades previstas na lei do Decreto-Lei 2.848/1940
exercicio profissional que ultrapassam | (Codigo Penal)
a habilitagao legal por profissional de Lei 8.078/1990
formagéo inferior a exigida para a (Cédigo de Defesa do
categori_a de En.fe.rmagem;.- . Consumidor)
Execucéo de atividades privativas de
enfermeiro por pessoa sem
habilitacdo legal)
Inexisténcia de anotacéo de Lei 6.839/1980 30 dias
responsabilidade técnica do Lei 7.498/1986
servigo de Enfermagem Decreto 94.406/1987
Resolugao Cofen 509/2016 (ou a
que sobrevier)
Inexisténcia de registro de empresa Lei 6.839/1980 30 dias
Lei 7.498/1986
Decreto 94.406/1987
Resolugao Cofen 255/2001
(ou a que sobrevier)
Resolugdo Cofen 568/2018
(ou a que sobrevier)
Resolugdo Cofen 578/2018
(ou a que sobrevier)
Profissional de Enfermagem Lei 7.498/1986 Imediato
exercendo atividade com Decreto 94.406/1987
impedimento em decorréncia de Decreto-Lei 2.848/1940
processo ético transitado em (Cédigo Penal) — Art.205
julgado (Exercicio da atividade
profissional apds ciéncia de decisédo
administrativa de suspensao ou
cassagao do exercicio profissional de
Enfermagem).
Coordenagéo/Diregéo de curso de Lei 2.604/1955 (Art. 3°, alinea C) 15 dias
Enfermagem por pessoa nao
Enfermeiro
Inexisténcia ou nimero insuficiente de | Lei 7.498/1986 Imediato

enfermeiro em evento esportivo na
proporg¢ao indicada por Lei

Decreto 94.406/1987
Lei 10.671/2003

OBS: Para fazer a consulta de inscritos, acesse www.coren-df.gov.br, clique em SERVI-

COS ONLINE e escolha a opgdo CONSULTA DE REGISTRO PROFISSIONAL.




Irregularidades

Irregularidade Fundamento Legal Prazo
Inexisténcia ou inadequagao de Lei 7.498/1986 60 dias
documento(s) relacionado(s) ao Decreto 94.406/1987 (inexisténcia)
gerenciamento dos processos de Resolugédo Cofen 564/2017 (ou a 30 dias

trabalho do servigo de Enfermagem
(Escala; Regimento Interno; Normas
e Rotinas; Protocolos; Procedimento
Operacional Padréo)

que sobrevier)
Resolugéo Cofen 509/2016 (ou a
que sobrevier)
Resolucédo Cofen429/2012 (ou a
que sobrevier)

(inadequagao)

Inexisténcia ou inadequagao dos
registros relativos a assisténcia de
Enfermagem (-Inexisténcia/
inadequacao do registro das
informagdes/anotagdes no prontuario
do paciente/cliente e outros
documentos referentes a assisténcia
de Enfermagem prestada;
-Anotagdes de Enfermagem sem
aposicao de carimbo).

Lei 7.498/1986

Decreto 94.406/1987

Resolucédo Cofen 564/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolucédo Cofen 545/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolugéo Cofen 514/2016 (ou a
que sobrevier)

Resolugédo Cofen 429/2012 (ou a
que sobrevier)

60 dias
(inexisténcia)
30 dias
(inadequagéo)

Inexisténcia de Comissées de Etica Lei 7.498/1986 90 dias
de Enfermagem (De acordo com Decreto 94.406/1987
quantitativo de profissionais de Resolugéo Cofen 564/2017 (ou a
enfermagem estabelecido em norma que sobrevier)
especifica) Resolugéo Cofen 593/2018 (ou a
que sobrevier)
Exercicio irregular da Enfermagem Lei 7.498/1986 30 dias

(- Exercicio habitual da profissdo por
um periodo maior que 90 dias fora da
area de jurisdicdo da inscrigao
principal sem a inscrigéo

secundaria ou transferéncia da
inscrigdo* - Exercicio da Enfermagem
com carteira de

identidade profissional vencida;
-Inexisténcia de registro de titulos

de pds-graduagéo junto ao Conselho
Regional de Enfermagem, em
consonancia com os requisitos do
exercicio profissional;

- Inexisténcia de registro de titulos
de especializagao dos profissionais
de nivel médio de Enfermagem, em
consonancia com os requisitos do
exercicio profissional

(* Ressalvada a situagéo prevista
em Resolugao do Cofen para
profissionais de enfermagem
militares inscritos, que exergcam a
Enfermagem fora de seu domicilio
profissional).

Decreto 94.406/1987

Resolucéo Cofen 564/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolucédo Cofen 536/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolucédo Cofen 560/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolugéo Cofen 580/2018 (ou a
que sobrevier)

Resolucédo Cofen 581/2018 (ou a
que sobrevier)

Resolugédo Cofen 516/2016 (ou a
que sobrevier)

Resolugéo Cofen 524/2016 (ou a
que sobrevier)

Resolucéo Cofen 609/2019 (ou a
que sobrevier)

Resolucédo Cofen 603/2019 (ou a
que sobrevier)
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Irregularidade Fundamento Legal Prazo
Profissional de Enfermagem Lei 5.905/1973 05 dias
executando atividades divergentes Decreto 94.406/1987
das previstas nos atos Resolugbes e Decisbes de
administrativos/normativos baixados acordo com a irregularidade
pelo Sistema Cofen/Conselhos constatada
Regionais (Desrespeito aos
atos administrativos/normativos
baixados pelo Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem no que se refere a
Resolugao Cofen, Pareceres
Normativos ou Deciséo do
Conselho Regional)

Subdimensionamento de pessoal Lei 7.498/1986 60 dias
de Enfermagem Decreto 94.406/1987 (realizar o
(-Calculo para Dimensionamento de Resolugéo Cofen 543/2017 (ou a célculo)
pessoal de Enfermagem inexistente que sobrevier) 90 dias
ou em desacordo com a legislagédo Resolugéo Cofen 564/2017 (ou a (adequar o
vigente. que sobrevier) dimension
-N° de pessoal lotado na Resolugdo Cofen 509/2016 (ou a amento)
Enfermagem abaixo do que sobrevier)

dimensionamento previsto

em legislacdo vigente).

Profissional (is) de Enfermagem Lei 7.498/1986 180 dias

que nao registra(m) o processo de
Enfermagem contemplando as
cinco etapas preconizadas

(- Inexisténcia no prontuario do
paciente de qualquer uma das
etapas do Processo de Enfermagem,
a seguir: coleta de dados de
Enfermagem, diagnédstico de
Enfermagem, planejamento de
Enfermagem, implementagéo e
avaliacdo de Enfermagem)

Decreto 94.406/1987

Resolugéo Cofen 564/2017 (ou a
que sobrevier)

Resolugéo Cofen 358/2009 (ou a
que sobrevier)

Resolugdo Cofen 429/2012 (ou a
que sobrevier)

OBS. A documentacao para registro do titulo de especialista encontra-se dis-

ponivel em: bit.ly/RespDF07

11.2 Quando o servigo de enfermagem da sua Instituicido sera

fiscalizado?

O Sistema Cofen/Conselhos Regionais realiza fiscalizagbes do exer-
cicio profissional da Enfermagem mediante planejamento e sob deman-
da. Busca, assim, averiguar se o exercicio profissional da Enfermagem
esta em consonancia com os principios éticos e legais que o norteiam.
Visa, ainda, contribuir positivamente para a melhoria da assisténcia de

Enfermagem prestada a sociedade.
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O Manual de Fiscalizagao é utilizado como ferramenta norteadora
das atividades de fiscalizagao, conforme Resolugéo Cofen n®617/2019).

11.3 O que ocorre apos fiscalizagao?
De forma resumida, segue a tramitacao do processo administrativo
de fiscalizagao:

11.3.1 Fiscalizagéo inicial

O Enfermeiro Fiscal se apresenta formalmente ao Enfermeiro
Responsavel Técnico, que devera fornecer toda documentagédo
pertinente solicitada. As constatagbes sao registradas. Se hou-
ver irregularidade/ilegalidade, o RT recebe documento com prazo
para adequacgéo. As irregularidades sanitarias sdo encaminhadas
pelo Coren-DF as autoridades competentes para apuracgéo.

11.3.2 Fiscalizagao de retorno

Findados todos os prazos notificados, conforme designagao da
Gerente de Fiscalizagao, o Enfermeiro Fiscal devera realizar fisca-
lizagéo de retorno, com o intuito de verificar/acompanhar a reso-
lugdo das inconformidades constatadas e notificadas nas fiscali-
zacgbes anteriores, que receberam um prazo para serem sanadas.

11.3.3 Providéncias, ap6és conclusdo das agoées de fiscaliza-
g¢ao

Se o servigo permanece com ilegalidade/irreqularidade, elabora-
-se Relatério Conclusivo e encaminha o respectivo processo ad-
ministrativo de fiscalizagdo ao Presidente do Coren-DF , que fara
0s encaminhamentos devidos, garantindo a tomada de providén-
cias para fazer cumprir as legislagées relacionadas ao exercicio
profissional da enfermagem (como, por exemplo, agéo civil pu-
blica, termo de ajustamento de conduta, conciliagdo, apreciagdo
ética, entre outras).
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11.4 Destaque quanto as atividades privativas de Enfermeiro

O (A) Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (a) (ERT) devera zelar
pelo cumprimento das agdes privativas de enfermagem. Portanto, orien-
ta-se acesso periédico ao site do Conselho Federal de Enfermagem,
bem como ao site do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito
Federal para atualizar sobre Resolugcbes e Pareceres publicados, res-
pectivamente.

Seguem abaixo algumas normas que contemplam atividades privati-
vas de Enfermeiro para observacao e cumprimento, a saber:

11.4.1 Pungéo arterial (gasometria) — Resolugdo Cofen n°
390/2011;

11.4.2 Acesso venoso umbilical — Resolugao Cofen n°® 388/2011;

11.4.3 Normatiza o procedimento de Sondagem Vesical no &mbito
do Sistema Cofen / Conselhos Regionais de Enfermagem. - RE-
SOLUGCAO COFEN N° 0450/2013 - e RESOLUCAO COFEN N°
680/2021;

11.4.4 Normatiza a atuacado da Equipe de Enfermagem na Son-
dagem Oro/nasogaéstrica e Nasoentérica.- RESOLUCAO COFEN
N° 619/2019;

11.4.5 Aspiracdo de vias aéreas de pacientes graves, submetidos
a intubagéo orotraqueal ou traqueostomia, ou ndo submetidos a
respiragdo artificial, em unidades de emergéncia, de internagdo
intensiva, semi intensivas ou intermediarias, ou demais unidades
da assisténcia — Resolugdo Cofen n° 557/2017;

11.4.6 Normatiza a prética da quimioterapia antineoplasica — Re-
solugdo Cofen n°® 569/2018;

11.4.7 Atualiza e normatiza, no @mbito do Sistema Cofen/Conse-
Ihos Regionais de Enfermagem, a participagao da Equipe de En-
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fermagem na atividade de Classificagdo de Risco. - RESOLUCAO
COFEN N° 661/2021;

11.4.8 Receber prescricdo médica a distancia — Resolugao Cofen
n®487/2015;

11.4.9 Atendimento Pré-Hospitalar Mével e Inter-Hospitalar em
Aeronaves de asa fixa e rotativa - Resolugcdo Cofen n°551/2017;

11.4.10 Debridamento — Resolugdo Cofen n° 567/2018;

11.4.11 Enucleagdo do globo ocular e planejar, executar, coor-
denar, supervisionar e avaliar os procedimentos de enfermagem
prestados tanto ao doador como ao receptor, bem como a assis-
téncia no perioperatério — Resolugdo Cofen n°611/2019;

11.4.12 Montagem, testagem e instalagéo de aparelhos de venti-
lagdo mecanica invasiva e ndo-invasiva em pacientes adultos, pe-
diatricos e neonatos. Monitorizagdo, checagem de alarmes, ajuste
inicial e 0 manejo dos parémetros - Resolugdo Cofen n°® 639/2020;

11.4.13 Regulamentar o funcionamento dos Consultérios e Clini-
cas de Enfermagem.- RESOLUCAO COFEN N° 568/2018 — AL-
TERADA PELA RESOLUGCAO COFEN N° 606/2019;

11.4.14 Estabelece a Unidade Monetaria de Trabalho do Enfer-
meiro (URTE) para indexar os valores minimos dos seus Honora-
rios e atualiza os valores minimos dos Honorarios do Enfermeiro
em URTE. - RESOLUCAO COFEN N° 673/2021;

11.4.15 Atuacdo do Enfermeiro na area de Pilates - Resolugéo
Cofen n° 675/2021;

11.4.16 Normatizar a atuagédo e a responsabilidade do Enfermei-
ro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes,
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parturientes, puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obs-
tetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais
locais onde ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para
registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no d&mbito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.-RESO-
LUCAO COFEN N° 516/2016 — ALTERADA PELA RESOLUCAO
COFEN N° 524/2016;

11.4.17 Atualiza a normatizagéo da atuagao do Enfermeiro Perfu-
sionista. - RESOLUCAO COFEN N° 667/2021;

11.4.18 Normatiza a atuagdo do enfermeiro na assisténcia direta
e no gerenciamento do Atendimento Pré-Hospitalar Mével e Inter-
-hospitalar em veiculo aéreo.- RESOLUCAO COFEN N° 656/2020
— ALTERADA PELA RESOLUCAO COFEN N° 660/2021;

11.4.19 Dispbe sobre a normatizagdo, capacitagdo e atuagao
do enfermeiro na realizagdo da puncéo intraéssea em adultos e
criangas em situagées de urgéncia e emergéncia pré e intra-hos-
pitalares.-RESOLUCAO COFEN N° 648/2020;

11.4.20 Utilizagao de Dispositivos Extragléticos (DEG) e outros
procedimentos para acesso a via aérea, por Enfermeiros, nas si-
tuacGes de urgéncia e emergéncia, nos ambientes intra e pré-hos-
pitalares.- RESOLUCAO COFEN N° 641/2020;

11.4.21 Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plenario do Co-
fen, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a pan-
demia provocada pelo novo coronavirus (Sars-Cov-2), mediante
consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagbes com
uso de meios tecnologicos, e da outras providéncias.-RESOLU-
CAO COFEN N° 634/2020;

11.4.22 Normatiza a realizagao de Ultrassonografia Obstétrica por
Enfermeiro Obstétrico -RESOLUCAO COFEN N° 627/2020;
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11.4.23 Altera a Resolugdo Cofen n° 529, de 9 de novembro de
2016, que trata da atuagdo do Enfermeiro na area da Estética, e
da outras providéncias - RESOLUCAO COFEN N° 626/2020.
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ANEXO 1

Modelo de Regimento Interno do Servigo de Enfermagem, elaborado
pelo Coren-DF, para servir de guia para os Enfermeiros Responsaveis
Técnicos do Distrito Federal criarem o regimento das instituicbes em
que laboram.
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Elaborado por:

Aprovado por:

Data:

/

Logo da instituicdo

REGIMENTO INTERNO DO
SERVICO DE ENFERMAGEM

Coren-DF:
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CAPITULO |
IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

Recomenda-se descrever neste topico os dados de identificagdo da instituigao,

acrescentando informacgdes especificas do servigo ofertado.

Exemplo:

1. Razédo Social (hospital, clinica, Unidade Mista, Pronto Atendimento, CAPS, UPA, Consultério
de Enfermagem, Homecare, casa geriatrica, posto de saude, etc.).
. Nome Fantasia.

. CNPJ.

. Natureza da instituigdo (publica, privada, militar, filantrépica).

. Enderego completo (Rua, quadra, bairro, CEP, cidade).

. Telefone da instituigéo.

. E-mail da instituicéo.

. Especialidades que atende.

. Total de leitos.

10. Convénios que oferece a populagao.

11. Programas de saude que desenvolve.

O©CoOoO~NOOOTDhWN

CAPITULO Il
FINALIDADE

Abordar qual a finalidade e objetivos do servigo de enfermagem na instituicdo. Nesse

tépico também poderdo ser mencionados os valores e a missao.

Exemplo:

Art. 1° O Servigo de Enfermagem ¢ parte integrante da estrutura organizacional da instituicéo,
dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por finalidade a realizacdo de agdes
relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de enfermagem ao individuo, familia ou
comunidade, seja na area hospitalar, ambulatorial ou da promogao e prevencgao de saude, ou
ainda, as acdes de enfermagem de natureza em outras areas técnicas, tais como: Programas
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, Programa de Limpeza e Higienizagéo,

Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos Médico-hospitalares, Consultoria e Ensino.

Art. 2° O Servigo de Enfermagem tem por finalidade:
| — promover a salde e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade;

Il — planejar, supervisionar e a executar as atividades de enfermagem existentes na Instituigao,
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conforme a Legislagéo e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem vigentes.

Il — assistir o paciente/cliente/usuario, integralmente, visando atendé-lo como um todo, a fim de
reintegra-lo a sociedade, o mais rapido possivel;

IV — promover e colaborar em programas de ensino, treinamento em servico e no
aperfeicoamento da equipe de enfermagem;

V — desenvolver agbes para a realizagdo de programas de assisténcia, ensino e pesquisa;

VI — executar os cuidados de enfermagem com atengdo voltada ao cliente, considerando as
suas limitagdes e necessidades de estadia, locomogao, repouso e conforto;

VIl — estimular e promover o trabalho atendendo aos conceitos de multi, inter e
transdisciplinaridade;

VIIl — desenvolver programas humanizados de atendimento, tanto para o cliente quanto para o
profissional de enfermagem;

IX — prestar assisténcia de enfermagem necessaria a promogdo, prote¢do, recuperagido e

reabilitagdo nos trés niveis de atengéo a saude;

Art. 3° O Servigo de Enfermagem reger-se-a por esse regimento proprio, no qual estdo
disciplinadas suas atividades especificas, cumprindo-lhes zelar pelo livre exercicio da

Enfermagem e pela dignidade do ser humano.

CAPITULO Il
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Esse capitulo tem o objetivo de posicionar o servico de enfermagem dentro da instituicao
(direcao, secretaria de saude, coordenacao, responsavel técnico) e setores.
Neste topico, podera ser acrescentado o organograma da instituigdo, posicionando o

servigo de enfermagem na estrutura organizacional.

Exemplo:

Art. 4° O servico de Enfermagem da instituicdo “X” esta subordinado diretamente a diregéo

administrativa e sera coordenado exclusivamente por Enfermeiro.

Art. 5° O Servico de Enfermagem ¢é representado por uma Geréncia (ou Chefia, Coordenagao),
que possui autonomia, e estd subordinado a Diretoria (Geral ou Administrativa ou outra

designacdo, dependendo do organograma da instituigao).
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CAPITULO VI
COMPOSIGAO DA EQUIPE E REQUISITOS

Trata-se do pessoal que compde o servigo de enfermagem, discriminando as categorias
profissionais e os cargos existentes de forma hierarquica.

Neste topico também seréo descritos os requisitos necessarios para ocupagao dos cargos.
Faz-se necessario citar como requisito principal, a obrigatoriedade de possuir registro no
Coren-DF, conforme previsto no art. 2° da Lei 7.498/1986. Os demais requisitos necessarios

ficaréo a cargo da instituicao.

Exemplo:

Art. 6° O servigo de enfermagem é composto pelos seguintes representantes:

| — Enfermeiro Responsavel Técnico (RT);

Il — Enfermeiro Supervisor de area/unidade (ou Chefe da Unidade “X” ou outro cargo
especifico);

Il — Enfermeiro Responsavel pelo Servigo de Educagdo Continuada, pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ou Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
etc;

IV — Enfermeiro Assistencial;

V — Técnicos de Enfermagem;

VI — Auxiliares de Enfermagem.

Art. 7° Os requisitos necessarios aos cargos discriminados sao:
| — Enfermeiro Responsavel Técnico (RT):
a Registro profissional no Coren-DF;
b Experiéncia profissional comprovada de “XX tempo”;
¢ Possuir especializagédo na area “XX”;
Il — Enfermeiro Supervisor de unidade:
Registro profissional no Coren-DF;

a
b Experiéncia profissional comprovada na area de supervisao;

(]

Possuir especializagao na area “XX”;
d Conhecimento especifico da area/unidade a ser chefiada;

e Capacidade de lideranga;

52



IIl — Enfermeiro da CCIH:

a Registro profissional no Coren-DF;

b Experiéncia profissional minima de “XX tempo” como Enfermeiro de area hospitalar;

¢ Possuir especializagao na area “XX”;
IV — Enfermeiro Assistencial:

a Registro profissional no Coren-DF;

b Conhecimento na area de atuagao;

¢ Experiéncia profissional comprovada de “XX tempo”;

d Perfil para trabalhar em equipe, responsabilidade, autocontrole e etc.
V — Técnico de Enfermagem:

a Registro profissional no Coren-DF;

b Experiéncia profissional comprovada de “XX tempo”;

¢ Perfil para trabalhar em equipe, responsabilidade, autocontrole e etc;
VI — Auxiliar de Enfermagem:

a Registro profissional no Coren-DF;

b Experiéncia profissional comprovada de “XX tempo”;

¢ Perfil para trabalhar em equipe, responsabilidade, autocontrole e etc;

CAPITULO V
ATRIBUIGOES

Discriminar os cargos e as categorias profissionais, relacionando suas atribuicbes em
conformidade com a legislacdo e normas vigentes considerando a Lei n® 7.498/1986 e Decreto n°
94.406/1987, bem como com as especificidades de cada cargo.

E recomendavel verificar as atribuicdes do Enfermeiro Responsavel Técnico que estdo

dispostas na Resolugdo Cofen n° 509/2016.

Exemplos:

Art. 8° Sao atribuigdes do pessoal:
| — Enfermeiro Responsavel Técnico:
a Organizar o Servico de Enfermagem ou unidade de servico de acordo com a

especificidade de cada Instituigdo elaborando e fazendo cumprir o Regimento do Servigo
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de Enfermagem, que deve ser de conhecimento de todos os profissionais de
enfermagem e estar atualizado;

Caracterizar o Servigo de Enfermagem ou unidade de servico por meio de Diagndstico
Situacional e consequente Plano de Trabalho;

Realizar reunides periédicas com a Equipe de Enfermagem, com registro em Ata;

Manter o quantitativo necessario de profissionais de enfermagem, na escala de trabalho,
observando o disposto na Resolugdo Cofen n° 543/2017, disponibilizando seu
conhecimento em local acessivel aos profissionais de Enfermagem;

Manter registro das atividades administrativas e técnicas de Enfermagem, devidamente
assinadas, com numero da inscricdo no Coren, e carimbo individual e / ou institucional;
Participar proativamente em projetos de reforma ou construgao de unidade ou servigos;
Avaliar a necessidade de remanejamento do pessoal de enfermagem de acordo com a
necessidade e possibilidades das unidades de internagao sem prejuizo ao atendimento;
Providenciar coberturas para os casos de auséncias de funcionarios, sempre que
possivel e necessario, favorecendo uma assisténcia de qualidade e segura;

Solicitar as inclusdes, exclusdes ou alteragdes dos funcionarios das escalas em impresso
proprio;

Gerar relatério de faltas e atestados de funcionarios vinculados ao servigo de
enfermagem mensalmente;

Gerar relatérios sobre a taxa de absenteismo do servigo de enfermagem mensalmente;
Elaborar em conjunto com a equipe de enfermagem o “Plano de Ag¢do Anual’ para o
Servico de Enfermagem, com o estabelecimento de objetivos, metas, acdes estratégicas,
aprazamentos, responsabilidades e avaliagdo de resultados;

Colaborar na elaboracdo e revisao de protocolos assistenciais, normas/rotinas e
Procedimento Operacional Padrao (POP) utilizados pela enfermagem;

Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profissdo de Enfermagem;

Manter informagbes necessarias e atualizadas de todos os profissionais de Enfermagem
que atuam na empresal/instituicdo, com os seguintes dados: nome, sexo, data do
nascimento, categoria profissional, nimero do RG e CPF, niumero de inscrigdo no
Conselho Regional de Enfermagem, endereco completo, contatos telefénicos e enderego
eletrénico, assim como das alteragées como: mudanga de nome, admissdes, demissoes,
férias e licengas, devendo fornecé-la semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado,
pelo Conselho Regional de Enfermagem;

Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto na
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Resolugdo vigente do Cofen informando, de oficio, ao representante legal da
empresal/instituicao/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem;

q Organizar o Servigo de Enfermagem utilizando-se de instrumentos administrativos como
regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos operacionais padrao e
outros;

r Elaborar, implantar e/ou implementar, e atualizar regimento interno, manuais de normas e
rotinas, procedimentos, protocolos, e demais instrumentos administrativos de
Enfermagem;

s Responsabilizar-se pela implantagdo/implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia

de Enfermagem (SAE), conforme legislago vigente.

Il — Enfermeiro Supervisor da “unidade de internagao” (substituir o setor)

a Supervisionar e administrar o Servico de Enfermagem das “unidades de internagao”
(substituir o setor) sob sua responsabilidade;

b Distribuir tarefas e fungdes adequadas a cada elemento da equipe;

¢ Responsabilizar-se pela escala de trabalho do pessoal da enfermagem sob sua
supervisao, com aprovagao do Enfermeiro Responsavel Técnico;

d Auxiliar o Enfermeiro Responsavel Técnico nas avaliagdes perioddicas dos funcionarios;

e Participar efetivamente de reunides técnicas e administrativas da Enfermagem;

f Elaborar as normas e rotinas e Procedimentos Operacionais Padrao (POP) da unidade;

g Participar em conjunto com o RT, o “Plano de Agdo Anual” na unidade, com o
estabelecimento de  objetivos, metas, agbes estratégicas, aprazamentos,
responsabilidades e avaliagado de resultados;

h Identificar as necessidades de educagao permanente da sua equipe;

Il = Enfermeiro da CCIH:

a Implantar e manter o sistema de vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares;
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b
c
d
e
f

Elaborar treinamentos periédicos das rotinas da CCIH;

Manter pasta atualizada das rotinas nas unidades;

IV — Enfermeiro Assistencial:

a

Verificar o cumprimento do exercicio legal da profissdo, observando a legislagao e o
Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem vigentes, e demais legislagdes que
normatizam a profissao;

Conhecer e cumprir os protocolos assistenciais, normas/rotinas e POP de enfermagem;
Atender as orientagbes e recomendagbes do Enfermeiro RT e Supervisor da unidade;
Planejar os cuidados de enfermagem dos clientes sob sua responsabilidade;

Realizar anotagdes de intercorréncias em caderno ou impresso especifico sobre
auséncias, intercorréncias, pendéncias, falta de material, problemas com equipamentos,
remanejamento de pessoal e outros;

Observar e cumprir o codigo de ética de enfermagem, o codigo de Etica do Servidor
Publico Civil do Poder Executivo Federal, Manual do empregado da instituicdo (observar

qual norma se adéqua ao servigo);

V — Técnico de Enfermagem:

a

Receber e passar o plantao de sua responsabilidade dentro do horario estabelecido pela
instituicao;

Prestar os cuidados de Enfermagem prescritos aos pacientes de acordo com as suas
necessidades;

Cumprir rigorosamente as prescrigdes médicas e de Enfermagem;

Registrar e assinar os procedimentos executados;

Assistir ao Enfermeiro: no planejamento, programagdo, orientagcdo e supervisdo das
atividades de assisténcia de Enfermagem;

Conhecer e cumprir os protocolos assistenciais, normas/rotinas e procedimentos

operacionais padrédo de enfermagem;
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Comunicar com antecedéncia ao Enfermeiro RT ou Supervisor ou Assistencial (conforme
a rotina da instituicdo) a impossibilidade de comparecimento ao trabalho;

Realizar a dupla checagem, conforme rotina do servigo;

Realizar limpeza, conferéncia de validades e organizagao dos materiais dos armarios da
unidade;

Realizar desinfecgdo concorrente das bancadas, equipamentos e leitos sob sua
responsabilidade, conforme protocolo institucional;

Comunicar ao Enfermeiro Supervisor e/ou RT quaisquer inconformidades ocorridas na
unidade, sejam administrativas e/ou assistenciais;

Desenvolver cuidados para prevengdo de lesdo por pressdo (aplicar massagem de
conforto, mudar decubito de 2/2 horas, proteger proeminéncias 6sseas e outros cuidados
prescritos pelo enfermeiro);

Participar no planejamento, execugao e avaliagdo do transporte intra-hospitalar de baixo,
médio e de alto risco, conforme legislagao vigente;

Prestar informagbes e esclarecimentos sob sua competéncia aos familiares de clientes
durante as visitas;

Manter vigilancia permanente aos clientes, identificando suas necessidades objetivas e
subjetivas;

Desempenhar atividades que |Ihes forem delegadas, desde que sejam compativeis com a
sua fungdo e competéncia;

Observar e cumprir o codigo de ética de enfermagem, o codigo de Etica do Servidor
Puablico Civil do Poder Executivo Federal, Manual do empregado da instituicao, entre

outros (observar qual norma se adequar ao servigo);

VI — Auxiliar de Enfermagem:

a

Executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no art. 11° do Decreto 94.406/1987;

Auxiliar nas atividades técnicas de baixa complexidade;

Zelar pela manutengéo e organizagéo da unidade;

Zelar pela manutengao dos equipamentos da unidade em bom estado de conservagao e

57




funcionamento;

e Encaminhar ao expurgo todo o material usado, conforme rotina estabelecida na
instituicao;

f Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga;

g Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades

de enfermagem.

CAPITULO VI
HORARIOS DE TRABALHO

Discriminar os horarios de trabalho das diversas categorias profissionais e cargos
existentes na estrutura organizacional, relacionando os turnos e horario de funcionamento.
E importante mencionar quando e como podera ser solicitada alteragdo na escala de

trabalho, gozo de férias e outros beneficios previstos na instituigdo, como abono, licengas, etc.

Exemplo:

Art. 9° O Servico de Enfermagem da instituicdo “X” mantera plantdo durante as 24 horas de
funcionamento das unidades assistenciais, cirdrgicas, processamento e de imagem e horario
comercial nas demais unidades (alterar conforme especificidade), seguindo o disposto nas leis
trabalhistas vigentes. E obedecera aos seguintes turnos de trabalho:

| — Unidade de Internacédo: 07h00 as 19h00 e 19h00 as 07h00. O intervalo de descanso diurno
sera de xx as xx horas. O intervalo de descanso noturno sera de xx as xx horas.

Il — Ambulatério: 07h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira.

Paragrafo unico. O horario de trabalho nas unidades administrativas poderao variar de acordo

com a necessidade do servigo.

CAPITULO VII
DISPOSICOES GERAIS

Relacionar as situagdes néo previstas nos capitulos anteriores e que sdo necessarias de

estarem previstas no regimento interno do servigo de enfermagem.
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Exemplos:

Art. 10 Todos os funcionarios devem apresentar-se ao trabalho no horario determinado em
escala, devidamente uniformizados, portando a Cédula de Identidade do COREN;

Art. 11 Todo trabalhador de Enfermagem devera se apresentar ao trabalho devidamente trajado,
usando jaleco; roupas brancas (ou roupa privativa, conforme rotina do servico), nao
transparentes, ndo apertadas; sapato fechado; cabelos presos; unhas curtas e evitar uso de
adornos.

Art. 12 O pessoal de enfermagem ao ser admitido deve apresentar, além do registro profissional
a Certiddo Negativa do COREN;

Art. 13 O pessoal de enfermagem nédo podera receber de clientes ou familiares, pagamentos
referentes aos servigos prestados durante sua jornada normal de trabalho;

Art. 14 Este Regimento passa a vigorar a partir da data de assinatura, que devera ser lavrada,

pelo Chefe do Servigo de Enfermagem e Diretor da Instituigdo.

Brasilia-DF, (dia) / (més) / (ano).

Nome Nome
Enfermeiro Responsavel Técnico | Representante Legal da Instituigdo
COREN —-DF n°® XXX-ENF
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ANEXO 2

Modelo de Normas e Rotinas, elaborado pelo Coren-DF, para servir
de guia para os Enfermeiros Responsaveis Técnicos do Distrito Federal
criarem o instrumento das instituicdes em que laboram.
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RAZAO SOCIAL DA INSTITUICAO/LOGO DA INSTITUIGAO

NORMAS E ROTINAS
SERVICO DE ENFERMAGEM

BRASILIA-DF
ANO
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MODELO PADRAO DE NORMAS E ROTINAS

Logomarca ou logotipo da N° NORMAS E ROTINAS
Instituicdo . :
(Titulo das Normas e Rotinas)

NORMAS (Descrever minunciosamente as normas relacionadas ao tema especifico, de maneira objetiva

e clara).
ROTINA (Descrever os passos para execug¢do sistematica de uma tarefa relacionada a assisténcia de
enfermagem).
N° da agao Executante AcaolTarefa
01 Responsavel pela Descrever a agdo/tarefa a ser executada
acédo
02
03
04
OBSERVAGOES:
REFERENCIAS:
CONTROLE DE APROVAGAO:
Elaboragao Revisao Aprovagao
Data: Data: Data:
Nome completo Nome completo Nome completo
Fungéo e n° Coren-DF Funcgéo e n° Coren-DF Fungéo e n° Coren-DF (quando se
aplica)

ANEXO (inserir imagem, fluxograma, quadro, tabela, quando necessario).
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ANEXO 3

Modelo de Procedimentos Operacionais Padrao (POP), elaborado
pelo Coren-DF, para servir de guia para os Enfermeiros Responsaveis
Técnicos do Distrito Federal criarem o instrumento das instituicbes em
que laboram.
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RAZAO SOCIAL DA INSTITUICAO/LOGO DA INSTITUICAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
SERVICO DE ENFERMAGEM

BRASILIA-DF
ANO
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PROCEDIMENTO Verséo XX/2021

Logomarca ou | 5pER ACIONAL PADRAO

logotipo da

. POP 001
Instituigdo

(TITULO DO POP) Data de Aprovagao XX/XX/2021

1. OBJETIVO: Descrigdo clara e direta do objetivo do procedimento.

2. INDICAGAO/CONTRAINDICAGAO:
¢ Indicacao:
¢ Contraindicagao:

3. RESULTADOS ESPERADOS: O que espera-se alcangar.

4. EXECUTANTE: Profissional(is) indicado(s) para executar a agao.

5. PALAVRAS-CHAVE: Termos compostos por uma ou mais palavras que resumem do que se trata um
artigo ou conteudo.

6. MATERIAIS NECESSARIOS: Descrigdo de materiais, insumos, equipamentos e medicamentos para
este procedimento.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO:

t‘ Executante Processos

1 Responsavel Descrever passo a passo do procedimento a ser executado.
2 Responsavel

3 Responsavel

8. OBSERVAGOES:

9. REFERENCIAS:

10. CONTROLE DE APROVAGAO:

Elaboragao Revisao Aprovagao
Data: Data: Data:
Nome Nome completo Nome completo
completo
Fungéo e n° |Fungéo e n° Coren-DF Funcgéo e n°® Coren-DF (quando se aplica)
Coren-DF

11. ANEXO (inserir imagem, fluxograma, quadro, tabela, quando necessario).
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ANEXO 4

Modelo de Escala mensal e de distribuigcao diaria, elaboradas pelo
Coren-DF, para servir de guia para os Enfermeiros Responsaveis Téc-
nicos do Distrito Federal criarem o instrumento das instituigdes em que
laboram.
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ESCALA DE DISTRIBUIGAO DIARIA

Logomarca ou logotipo da | Setor: Data: XX/XX72021
Instituicao
Turno:
CATEGORIA
NOME LEITOS/ATIVIDADES/ATRIBUIGOES

OBSERVAGOES: (Descrever abaixo caso haja falta ou trocas).

68







REFERENCIAS

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGIL NCIA SANITARIA. RDC 63/2011.

2. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugédo 358/2009.

3. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo 429/2012.

4. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo 509/2016.

5. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugéo 564/2017.

6. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugédo 543/2017.

7. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Diretrizes para elaboragédo de protocolos de Enfer-
magem na atengéo primaria a saude pelos Conselhos Regionais/Conselho Federal de Enfermagem.
Brasilia: COFEN,2018. Disponivel em http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2019/03/Diretri-
zes-para-elabora%C3%A7%C3%A30-de-protocolos-de-Enfermagem-.pdf, acesso em 09/08/2021.
8. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Decisado Coren-DF 50/2011.

9. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Manual do Enfermeiro Responsavel pelo Servi-
¢o de Enfermagem. Belo Horizonte: Coren-MG, 2020. Disponivel em https://www.corenmg.gov.
br/wp-content/uploads/2020/06/Manual-do-Enfermeiro-Responsavel-pelo-Servico-de-Enferma-
gem-2020.pdf, acesso em 09-08-2021.

10. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Decisdo Coren-DF 29/2013.

11. GAIDZINSKI RR, KURGANT P. Dimensionamento de pessoal de enfermagem: vivéncia de
enfermeiros. Nursing. Julho1998; 1(2).

12. KURCGANT, coordenadora Paulina. Administracdo em Enfermagem. Sao Paulo, 1991.

13. VIEIRA, M.J.; ANDRADE, J.S. Pratica Assistencial de enfermagem: problemas, perspectivas e
necessidade de sistematizag&o. Rev. Bras. de Enfermagem. Mai-Jun 2005 [acesso em 26/01/2017];
58(3). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n3/a02v58n3.pdf

14. WOLFF, L.D.G. et al. Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem na unidade semi-intensiva
de um hospital universitario de Curitiba. Cogitare Enfermagem. Abr-jun 2007 [acesso em 26/01/2017];
12(2). Disponivel em: file:///C:/Users/priscilla.oliveira/Downloads/9823-30409-1-PB.pdf

15. SCARTEZINI, Luis Mauricio Bessa. Analise e Melhoria de Processo. Goiania, 2009. [acesso em
26/01/2017] Disponivel em: https://pt.scribd.com/document/51795506/APOSTILA-Analise-e-Melho-

ria-de-Processos

Observacao: As respostas aqui apresentadas poderao sofrer alteragdes de acordo com legislacéo
em vigor.






MANUAL DE NORMAS
E PROCEDIMENTOS DE
RESPONSABILIDADE TECNICA
DO CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DO
DISTRITO FEDERAL
2021

Setor de Radio e TV Sul fiscalizagdo@coren-df.gov.br
Palacio da Imprensa www.coren-df.gov.br
52 Andar 612102 3754



