
1 

 

 



2 

 

  



3 

 

 

EXPEDIENTE 

 

 

 

 

 

 

SEDE 

Rua Carutapera,3, Jardim Renascença, São Luís/MA - CEP: 65075-690 

Telefone: (98) 3194-4200 

 

SUBSEÇÕES 

 

(Bacabal) 

Viva / Procon: Avenida Getúlio Vargas, nº 115, Centro. 

Telefone:(99) 3621-1810 

E-mail: bacabal@corenma.gov.br 

 

(Balsas) 

Viva / Procon: Avenida Contorno, nº 12, bairro Nazaré. 

Telefone:(99) 3541-2963 

E-mail: balsas@corenma.gov.br 

 

(Caxias) 

Viva / Procon: Caxias Shopping Center. Rodovia BR 316, KM 554, nº 4362, 

bairro Bela Vista. 

E-mail: caxias@corenma.gov.br 

 

(Coroatá) 

Viva / Procon Avenida da Bandeira, s/n, Bairro Centro. 

E-mail: coroata@corenma.gov.br 

 

(Imperatriz) 

Condomínio Centro Comércio Empresarial - Rua Pernambuco, 

nº 915 andar 3, sala 305. 

Telefone:(99) 3525-5458 

E-mail: imperatriz@corenma.gov.br 

 

(Pinheiro) 

Av José Paulo Alvim, 120 A 

Telefone:(98) 98562-9517 

E-mail: pinheiro@corenma.gov.br 
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PLENÁRIO DO COREN-MA TRIÊNIO 2021/2023 

 

Quadro I 

 

Efetivos 

 

Deusdede Fernandes da Silva, COREN/MA 148159 ENF 

José Carlos Costa Araújo Júnior, COREN/MA 364950 ENF 

Lívia Maria Dias Oliveira Bustamante, COREN/MA 135414 ENF 

Tardelly Sousa Sipaúba, COREN/MA 307270 ENF 

Telciane Martins Feitosa Rios, COREN/MA 336138 ENF 

 

Suplentes 

 

Beatriz Silva Almeida Gomes, COREN/MA 352362 ENF 

Dacio Alves Viana, COREN/MA 361356 ENF 

João Marinho Maciel, COREN/MA 339305 ENF 

Lusimary Martins Silva, COREN/MA 192039 ENF 

Manoel Daniel Neto, COREN/MA 435183 ENF 

 

Quadro II/III 

 

Efetivos 

 

Itamar dos Santos Morais, COREN/MA 812060 TE 

Kelly Inaiane Nalva dos Santos Pestana, COREN/MA 241264 ENF 

Nelciane Mesquita Pinheiro, COREN/MA 818857 TE 

Silvaneide Cavalcante da Silva, COREN/MA 391472 TE 

 

Suplentes 

 

Andrea Sonaira Oliveira Martins, COREN/MA 384292 TE 

Francisca Inacia Cordeiro da Silva, COREN/MA 41026 TE 

Taise Beneli Dias da Silva, COREN/MA 414527 TE 

Pablo Ricardo Fernandes da Silva Amodeo, COREN/MA 940203 TE 
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APRESENTA¢ëO 
 

 
A Diretoria do Coren-Ma sente-se honrada em apresentar aos profissionais de 

enfermagem o Livro de Legisla»es, contendo as principais normas do Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais que v«o nortear as atividades dos enfermeiros, t®cnicos e 
auxiliares de enfermagem no exerc²cio das suas atividades. 

 
Dessa forma, a diretoria entende que, por meio deste livro, o profissional estar§ 

munido das ferramentas necess§rias para garantir a profiss«o e proteger o cidad«o. Que 
os profissionais usem este Livro de Legisla»es continuamente, de forma a aumentar os 
seus conhecimentos e contribuir com sua forma«o profissional. 

 
 

Deusdede Fernandes da Silva, COREN/MA 148159 ENF 

PRESIDENTE INTERINO 

 

Tardelly Sousa Sipaúba, COREN/MA 307270 ENF 

SECRETÁRIO INTERINO  

 

Nelciane Mesquita Pinheiro, COREN/MA 818857 TE 

TESOUREIRA INTERINA 
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LEI NÁ 2.604, DE 17 DE SETEMBRO DE 1955  
 

Regula o exerc²cio da Enfermagem 
Profissional. 

 
 
O PRESIDENTE DA REPĐBLICA;  
Fao saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte lei: 
Art 1Ü £ livre o exerc²cio de enfermagem em todo o territ·rio nacional, observadas as 

disposi»es da presente lei. 
Art 2Ü Poder«o exercer a enfermagem no pa²s: 
1) Na qualidade de enfermeiro: 
a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais ou 

reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei nÜ 775, de 6 agosto de 1949; 
b) os diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas leis de seu pa²s e que 

revalidaram seus diplomas de acordo com a legisla«o em vigor; 
c) os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas escolas e cursos de 

enfermagem das foras armadas nacionais e foras militarizadas, que estejam habilitados 
mediante aprova«o, naquelas disciplinas, do curr²culo estalecido na Lei nÜ 775, de 6 de 
agosto de 1949, que requererem o registro de diploma na Diretoria do Ensino Superior do 
Minist®rio da Educa«o e Cultura. 

2) Na qualidade de obstetriz: 
a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas de obstetrizes, oficiais 

ou reconhecidas pelo Governo Federal, nos termos da Lei nÜ 775, de 6 de agosto de 1949; 
b) os diplomados por escolas de obstetrizes estrangeiras, reconhecidas pelas leis do 

pa²s de origem e que revalidaram seus diplomas de acordo com a legisla«o em vigor. 
3) Na qualidade de auxiliar de enfermagem, os portadores de certificados de auxiliar 

de enfermagem, conferidos por escola oficial ou reconhecida, nos termos da Lei nÜ 775, de 
6 de agosto de 1949 e os diplomados pelas foras armadas nacionais e foras militarizada 
que n«o se acham inclu²dos na letra c do item I do art. 2Ü da presente lei. 

4) Na qualidade de parteira, os portadores de certificado de parteira, conferido por 
escola oficial ou reconhecida pelo Governo Federal, nos termos da Lei nÜ 775, de 6 de 
agosto de 1949. 

5) Na qualidade de enfermeiros pr§ticos ou pr§ticos de enfermagem: 
a) os enfermeiros pr§ticos amparados pelo Decreto nÜ 23.774, de 11 de janeiro de 

1934; 
b) as religiosas de comunidade amparadas pelo Decreto nÜ 22.257, de 26 de 

dezembro de 1932; 
c) os portadores de certid«o de inscri«o, conferida ap·s o exame de que trata o 

Decreto nÜ 8.778, de 22 de janeiro de 1946. 
6) Na qualidade de parteiras pr§ticas, os portadores de certid«o de inscri«o 

conferida ap·s o exame de que trata o Decreto nÜ 8.778, de 22 de janeiro de 1946. 
Art. 3Ü S«o atribui»es dos enfermeiros al®m do exerc²cio de enfermagem. 
a) dire«o dos servios de enfermagem nos estabelecimentos hospitalares e de 

sa¼de p¼blica, de acordo com o art. 21 da Lei nÜ 775, de 6 de agosto de 1949; 
b) participa«o do ensino em escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem; 
c) dire«o de escolas de enfermagem e de auxiliar de enfermagem; 
d) participa«o nas bancas examinadoras de pr§ticos de enfermagem. 
Art. 4Ü S«o atribui»es das obstetrizes, al®m do exerc²cio da enfermagem obst®trica; 
a) dire«o dos servios de enfermagem obst®trica nos estabelecimentos hospitalares 

e de Sa¼de P¼blica especializados para a assist°ncia obst®trica; 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1930-1949/L775.htm#art21
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b) participa«o no ensino em escolas de enfermagem obst®trica ou em escolas de 
parteiras; 

c) dire«o de escolas de parteiras; 
d) participa«o nas bancas examinadoras de parteiras pr§ticas. 
Art. 5Ü S«o atribui»es dos auxiliares de enfermagem, enfermeiros pr§ticos de 

enfermagem, todas as atividades da profiss«o, exclu²das as constantes nos itens do art. 3Ü, 
sempre sob orienta«o m®dica ou de enfermeiro. 

Art. 6Ü S«o atribui»es das parteiras as demais atividades da enfermagem obst®trica 
n«o constantes dos itens do art. 4Ü. 

Art. 7Ü S· poder«o exercer a enfermagem, em qualquer parte do territ·rio nacional, 
os profissionais cujos t²tulos tenham sido registrados ou inscritos no Departamento Nacional 
de Sa¼de ou na reparti«o sanit§ria correspondente nos Estados e Territ·rios. 

Art. 8Ü O Minist®rio do Trabalho, Ind¼stria e Com®rcio s· expedir§ carteira 
profissional aos portadores de diplomas, registros ou t²tulos de profissionais de enfermagem 
mediante a apresenta«o do registro dos mesmos no Departamento Nacional de Sa¼de ou 
na reparti«o sanit§ria correspondente nos Estados e Territ·rios. 

Art. 9Ü Ao Servio Nacional de Fiscaliza«o da Medicina, ·rg«o integrante do 
Departamento Nacional de Sa¼de, cabe fiscalizar, em todo o territ·rio nacional, diretamente 
ou por interm®dio das reparti»es sanit§rias correspondentes nos Estados e Territ·rios, 
tudo que se relacione com o exerc²cio da enfermagem. 

Art. 10. Vetado 
Art. 11. Dentro do prazo de 120 (cento e vinte) dias da publica«o da presente lei, os 

hospitais, cl²nicas, sanat·rios, casas de sa¼de, departamentos de sa¼de e institui»es 
cong°neres dever«o remeter ao Servio Nacional de Fiscaliza«o da Medicina a rela«o 
pormenorizada dos profissionais de enfermagem, da qual conste idade, nacionalidade, 
preparo t®cnico, t²tulos de habilita«o profissional, tempo de servio de enfermagem e 
fun«o que exercem. 

Art. 12. Todos os profissionais de enfermagem s«o obrigados a notificar, anualmente, 
 ̈autoridade respectiva sua resid°ncia e sede de servio onde exercem atividade. 

Art. 13. O prazo da vig°ncia do Decreto nÜ 8.778, de 22 de janeiro de 1946, ® fixado 
em 1 (um) ano, a partir da publica«o da presente lei. 

Art. 14. Ficam expressamente revogadas os Decretos nÜs 23.774, de 22 de janeiro 
de 1934, 22.257, de 26 de dezembro de 1932, e 20.109, de 15 de junho de 1931. 

Art. 15. Dentro em 120 (cento e vinte) dias da publica«o da presente lei, o Poder 
Executivo baixar§ o respectivo regulamento. 

Art. 16. Esta lei entrar§ em vigor na data de sua publica«o, revogadas as 
disposi»es em contr§rio. 

 
Rio de Janeiro, 17 de setembro de 1955; 134Ü da Independ°ncia e 67Ü da Rep¼blica. Jo«o 
Caf® Filho; C©ndido Motta Filho; Napole«o de Alencastro Guimar«es 
Este texto n«o substitui o publicado no DOU de 21.9.1955 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/1937-1946/Del8778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D23774.htm
https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/2B9C763ABE85ACF3032569FA00553A9C?OpenDocument&HIGHLIGHT=1,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D20109.htm
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LEI NÁ 5.905, DE 12 DE JULHO DE 1973  
 
 

Disp»e sobre a cria«o dos Conselhos 
Federal e Regionais de Enfermagem e d§ 
outras provid°ncias. 

 
 
O PRESIDENTE DA REPĐBLICA, 
Fao saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 

           Art. 1Ü S«o criados o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos 
Regionais de Enfermagem (COREN), constituindo em seu conjunto uma autarquia, 
vinculada ao Minist®rio do Trabalho e Previd°ncia Social. 

 Art. 2Ü O Conselho Federal e os Conselhos Regionais s«o ·rg«os disciplinadores do 
exerc²cio da profiss«o de enfermeiro e das demais profiss»es compreendidas nos servios 
de enfermagem. 

 Art. 3Ü O Conselho Federal, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais, 
ter§ jurisdi«o em todo o territ·rio nacional e sede na Capital da Rep¼blica. 

 Art. 4Ü Haver§ um Conselho Regional em cada Estado e Territ·rio, com sede na 
respectiva capital, e no Distrito Federal. 

 Par§grafo ¼nico. O Conselho Federal poder§, quando o n¼mero de profissionais 
habilitados na unidade da federa«o for inferior a cinquenta, determinar a forma«o de 
regi»es, compreendendo mais de uma unidade. 

 Art. 5Ü O Conselho Federal ter§ nove membros efetivos e igual n¼mero de suplentes, 
de nacionalidade brasileira, e portadores de diploma de curso de enfermagem de n²vel 
superior. 

 Art. 6Ü Os membros do Conselho Federal e respectivos suplentes ser«o eleitos por 
maioria de votos, em escrut²nio secreto, na Assembleia dos Delegados Regionais. 

 Art. 7Ü O Conselho Federal eleger§ dentre seus membros, em sua primeira reuni«o, 
o Presidente, o Vice-Presidente, o Primeiro e o Segundo Secret§rios e o Primeiro e 
Segundo Tesoureiros. 

 Art. 8Ü Compete ao Conselho Federal: 
 I - aprovar seu regimento interno e os dos Conselhos Regionais; 
 lI - instalar os Conselhos Regionais; 
 III - elaborar o C·digo de Deontologia de Enfermagem e alter§-lo, quando 

necess§rio, ouvidos os Conselhos Regionais; 
 IV - baixar provimentos e expedir instru»es, para uniformidade de procedimento e 

bom funcionamento dos Conselhos Regionais; 
 V - dirimir as d¼vidas suscitadas pelos Conselhos Regionais; 
 VI - apreciar, em grau de recursos, as decis»es dos Conselhos Regionais; 
 VIl - instituir o modelo das carteiras profissionais de identidade e as ins²gnias da 

profiss«o; 
 VIII - homologar, suprir ou anular atos dos Conselhos Regionais; 
 IX - aprovar anualmente as contas e a proposta orament§ria da autarquia, 

remetendo-as aos ·rg«os competentes; 
 X - promover estudos e campanhas para aperfeioamento profissional; 
 XI - publicar relat·rios anuais de seus trabalhos; 
 XII - convocar e realizar as elei»es para sua diretoria; 
 XIII - exercer as demais atribui»es que lhe forem conferidas por lei. 
 Art. 9Ü O mandato dos membros do Conselho Federal ser§ honor²fico e ter§ a 

dura«o de tr°s anos, admitida uma reelei«o. 
 Art. 10. A receita do Conselho Federal de Enfermagem ser§ constitu²da de: 
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            I - um quarto da taxa de expedi«o das carteiras profissionais; 
 lI - um quarto das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais; 
 III - um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos Regionais; 
 IV - doa»es e legados; 
 V - subven»es oficiais; 
 VI - rendas eventuais. 
 Par§grafo ¼nico. Na organiza«o dos quadros distintos para inscri«o de 

profissionais o Conselho Federal de Enfermagem adotar§ como crit®rio, no que couber, o 
disposto na Lei nÜ 2.604, de 17 de setembro de 1955. 

 Art. 11. Os Conselhos Regionais ser«o instalados em suas respectivas sedes, com 
cinco a vinte e um membros e outros tantos suplentes, todos de nacionalidade brasileira, 
na propor«o de tr°s quintos de enfermeiros e dois quintos de profissionais das demais 
categorias de pessoal de enfermagem reguladas em lei. 

Par§grafo ¼nico. O n¼mero de membros dos Conselhos Regionais ser§ sempre 
²mpar, e a sua fixa«o ser§ feita pelo Conselho Federal em propor«o ao n¼mero de 
profissionais inscritos. 

 Art. 12. Os membros dos Conselhos Regionais e respectivos suplentes ser«o eleitos 
por voto pessoal secreto e obrigat·rio em ®poca determinada pelo Conselho Federal em 
Assembleia Geral especialmente convocada para esse fim. 

Ä 1Ü Para a elei«o referida neste artigo ser«o organizadas chapas separadas, uma 
para enfermeiros e outra para os demais profissionais de enfermagem, podendo votar em 
cada chapa, respectivamente, os profissionais referidos no artigo 11. 

Ä 2Ü Ao eleitor que, sem causa justa, deixar de votar nas elei»es referidas neste 
artigo, ser§ aplicada pelo Conselho Regional multa em import©ncia correspondente ao valor 
da anuidade. 

Art. 13. Cada Conselho Regional eleger§ seu Presidente, Secret§rio e Tesoureiro, 
admitida a cria«o de cargos de Vice-Presidente, Segundo Secret§rio e Segundo 
Tesoureiro para os Conselhos com mais de doze membros. 

Art. 14. O mandato dos membros dos Conselhos Regionais ser§ honor²fico e ter§ a 
dura«o de tr°s anos admitida uma reelei«o. 

Art. 15. Compete aos Conselhos Regionais: 
I - deliberar sobre inscri«o no Conselho e seu cancelamento; 
Il - disciplinar e fiscalizar o exerc²cio profissional, observadas as diretrizes gerais do 

Conselho Federal; 
III - fazer executar as instru»es e provimentos do Conselho Federal; 
IV - manter o registro dos profissionais com exerc²cio na respectiva jurisdi«o; 
V - conhecer e decidir os assuntos atinentes ¨ ®tica profissional impondo as 

penalidades cab²veis; 
VI - elaborar a sua proposta orament§ria anual e o projeto de seu regimento interno 

e submet°-los ¨ aprova«o do Conselho Federal; 
VII - expedir a carteira profissional indispens§vel ao exerc²cio da profiss«o, a qual 

ter§ f® p¼blica em todo o territ·rio nacional e servira de documento de identidade; 
VIII - zelar pelo bom conceito da profiss«o e dos que a exeram; 
 lX - publicar relat·rios anuais de seus trabalhos e a rela«o dos profissionais 

registrados; 
 X - propor ao Conselho Federal medidas visando ¨ melhoria do exerc²cio profissional; 
 XI - fixar o valor da anuidade; 
 XII - apresentar sua presta«o de contas ao Conselho Federal, at® o dia 28 de 

fevereiro de cada ano; 
 XIII - eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal; 
 XIV - exercer as demais atribui»es que lhes forem conferidas por esta Lei ou pelo 

Conselho Federal. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L2604.htm
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Art. 16. A renda dos Conselhos Regionais ser§ constitu²da de: 
 I - tr°s quartos da taxa de expedi«o das carteiras profissionais; 
 II - tr°s quartos das multas aplicadas; 
 III - tr°s quartos das anuidades; 
 IV - doa»es e legados; 
 V - subven»es oficiais, de empresas ou entidades particulares; 
 VI - rendas eventuais. 
 Art. 17 - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais dever«o reunir-se, pelo 

menos, uma vez mensalmente. 
Par§grafo ¼nico. ï O Conselho que faltar durante o ano, sem licena pr®via do 

respectivo Conselho, a cinco reuni»es perder§ o mandato. 
Art. 18 ï Aos infratores do C·digo de Deontologia de Enfermagem poder«o ser 

aplicadas as seguintes penas: 
I ï advert°ncia verbal; 
II ï multa; 
III ï censura; 
IV ï suspens«o do exerc²cio profissional; 
V ï cassa«o do direito ao exerc²cio profissional. 
Ä1Ü As pessoas referidas nos incisos I, II, III, IV deste artigo s«o alada dos 

Conselhos Regionais e a referida no inciso , do Conselho Federal, ouvido o Conselho 
Regional interessado. 

Ä1Ü O valor das multas, bem como as infra»es que implicam nas diferentes 
penalidades, ser«o disciplinados no regimento do Conselho Federal e dos Conselhos 
Regionais. 

Art. 19 ï O Conselho Federal e os Conselhos Regionais ter«o tabela pr·pria de 
pessoal, cujo regime ser§ o da Consolida«o das Leis do Trabalho. 

Art. 20 ï  A responsabilidade pela gest«o administrativa e financeira dos Conselhos 
caber§ aos respectivos diretores. 

Art. 21 ï A composi«o do primeiro Conselho Federal de Enfermagem, com mandado 
de um ano, ser§ feito por ato do Ministro do Trabalho e Previd°ncia Social, mediante 
indica«o, em lista tr²plice, da Associa«o Brasileira de Enfermagem. 

Par§grafo ¼nico. ï Ao Conselho Federal assim constitu²do caber§, al®m das 
atribui»es previstas nesta Lei: 

a) promover as primeiras elei»es para composi«o dos Conselhos Regionais e 
instal§-los; 

b) promover as primeiras elei»es para composi«o do Conselho Federal, at® 
noventa dias antes do termino do seu mandato. 

Art. 22 ï Durante o per²odo de organiza«o do Conselho Federal de Enfermagem, o 
Minist®rio do Trabalho e Previd°ncia Social lhe facilitar§ a utiliza«o de seu pr·prio pessoal, 
material e local de trabalho. 

Art. 23 ï Esta Lei entrar§ em vigor na data da sua publica«o, revogadas as 
disposi»es em contr§rio. 

 
Bras²lia, 12 de julho de 1973. (Ass.) Em²lio G. M®dici, Presidente da Rep¼blica, J¼lio Barata, 
Ministro do Trabalho e Previd°ncia Social. Lei nÜ 5.905, de 12.07.73. Publicada no DOU de 
13.07.73. Se«o I fls. 6.825 
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LEI NÁ 6.838, DE 29 DE OUTUBRO DE 1980 
 
 

 
Disp»e sobre o prazo prescricional 

para a punibilidade de profissional liberal, 
por falta sujeita a processo disciplinar, a 
ser aplicada por ·rg«o competente. 

 
 
 

 
O PRESIDENTE DA REPĐBLICA,  
Fao saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 
Art. 1Ü A punibilidade de profissional liberal, por falta sujeita a processo disciplinar, 

atrav®s de ·rg«o em que esteja inscrito, prescreve em 5 (cinco) anos, contados da data de 
verifica«o do fato respectivo. 

Art. 2Ü O conhecimento expresso ou a notifica«o feita diretamente ao profissional 
faltoso interrompe o prazo prescricional de que trata o artigo anterior. 

Par§grafo ¼nico. O conhecimento expresso ou a notifica«o de que trata este artigo 
ensejar§ defesa escrita ou a termo, a partir de quando recomear§ a fluir novo prazo 
prescricional. 

Art. 3Ü Todo processo disciplinar paralisado h§ mais de 3 (tr°s) anos pendente de 
despacho ou julgamento, ser§ arquivado ex off²cio , ou a requerimento da parte interessada. 

Art. 4Ü O prazo prescricional, ora fixado, comea a correr, para as faltas j§ cometidas 
e os processos iniciados, a partir da vig°ncia da presente Lei. 

Art. 5Ü A presente Lei entrar§ em vigor 45 (quarenta e cinco) dias ap·s a sua 
publica«o. 

Art. 6Ü Revogam-se as disposi»es em contr§rio. 
 

Bras²lia, em 29 de outubro de 1980; 159Ü da Independ°ncia e 92Ü da Rep¼blica. Jo«o 
figueiredo; Murilo Mac°do   
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LEI NÁ 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 
 

    Disp»e sobre a regulamenta«o do 
exerc²cio da enfermagem, e d§ outras 
provid°ncias. 

 
 
O PRESIDENTE DA REPĐBLICA  
Fao saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei: 
Art. 1Ü £ livre o exerc²cio da enfermagem em todo o territ·rio nacional, observadas 

as disposi»es desta lei. 
Art. 2Ü A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por 

pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com 
jurisdi«o na §rea onde ocorre o exerc²cio. 

Par§grafo ¼nico. A enfermagem ® exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo 
T®cnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os 
respectivos graus de habilita«o. 

Art. 3Ü O planejamento e a programa«o das institui»es e servios de sa¼de incluem 
planejamento e programa«o de enfermagem. 

Art. 4Ü A programa«o de enfermagem inclui a prescri«o da assist°ncia de 
enfermagem. 

Art. 5Ü (VETADO). 
Ä 1Ü (VETADO). 
Ä 2Ü (VETADO). 
Art. 6Ü S«o enfermeiros: 
I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui«o de ensino, nos termos 

da lei; 
II - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obst®trica, 

conferido nos termos da lei; 
III - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou 

certificado de Enfermeira Obst®trica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola 
estrangeira segundo as leis do pa²s, registrado em virtude de acordo de interc©mbio cultural 
ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obst®trica ou de 
Obstetriz; 

IV - aqueles que, n«o abrangidos pelos incisos anteriores, obtiverem t²tulo de 
Enfermeiro conforme o disposto na al²nea d do art. 3Ü do Decreto nÜ 50.387, de 28 de maro 
de 1961. 

Art. 7Ü S«o T®cnicos de Enfermagem: 
I - o titular do diploma ou do certificado de T®cnico de Enfermagem, expedido de 

acordo com a legisla«o e registrado pelo ·rg«o competente; 
II - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso 

estrangeiro, registrado em virtude de acordo de interc©mbio cultural ou revalidado no Brasil 
como diploma de T®cnico de Enfermagem. 

Art. 8Ü S«o Auxiliares de Enfermagem: 
I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por institui«o de 

ensino, nos termos da lei e registrado no ·rg«o competente; 
II - o titular de diploma a que se refere a Lei nÜ 2.822, de 14 de junho de 1956; 
III - o titular do diploma ou certificado a que se refere o inciso III do art. 2Ü da Lei nÜ 

2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido at® a publica«o da Lei nÜ 4.024, de 20 de 
dezembro de 1961; 

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Pr§tico ou Pr§tico de Enfermagem, expedido 
at® 1964 pelo Servio Nacional de Fiscaliza«o da Medicina e Farm§cia, do Minist®rio da 
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Sa¼de, ou por ·rg«o cong°nere da Secretaria de Sa¼de nas Unidades da Federa«o, nos 
termos do Decreto-lei nÜ 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei nÜ 8.778, de 22 
de janeiro de 1946, e da Lei nÜ 3.640, de 10 de outubro de 1959; 

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

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, 
segundo as leis do pa²s, registrado em virtude de acordo de interc©mbio cultural ou 
revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem. 

Art. 9Ü S«o Parteiras: 
I - a titular do certificado previsto no art. 1Ü do Decreto-lei nÜ 8.778, de 22 de janeiro 

de 1946, observado o disposto na Lei nÜ 3.640, de 10 de outubro de 1959; 
II - a titular do diploma ou certificado de Parteira, ou equivalente, conferido por escola 

ou curso estrangeiro, segundo as leis do pa²s, registrado em virtude de interc©mbio cultural 
ou revalidado no Brasil, at® 2 (dois) anos ap·s a publica«o desta lei, como certificado de 
Parteira. 

Art. 10. (VETADO). 
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 
I - privativamente: 
a) dire«o do ·rg«o de enfermagem integrante da estrutura b§sica da institui«o de 

sa¼de, p¼blica e privada, e chefia de servio e de unidade de enfermagem; 
b) organiza«o e dire«o dos servios de enfermagem e de suas atividades t®cnicas 

e auxiliares nas empresas prestadoras desses servios; 
c) planejamento, organiza«o, coordena«o, execu«o e avalia«o dos servios da 

assist°ncia de enfermagem; 
d) (VETADO); 
e) (VETADO); 
f) (VETADO); 
g) (VETADO); 
h) consultoria, auditoria e emiss«o de parecer sobre mat®ria de enfermagem; 
i) consulta de enfermagem; 
j) prescri«o da assist°ncia de enfermagem; 
l) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; 
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade t®cnica e que exijam 

conhecimentos de base cient²fica e capacidade de tomar decis»es imediatas; 
II - como integrante da equipe de sa¼de: 
a) participa«o no planejamento, execu«o e avalia«o da programa«o de sa¼de; 
b) participa«o na elabora«o, execu«o e avalia«o dos planos assistenciais de 

sa¼de; 
c) prescri«o de medicamentos estabelecidos em programas de sa¼de p¼blica e em 

rotina aprovada pela institui«o de sa¼de; 
d) participa«o em projetos de constru«o ou reforma de unidades de interna«o; 
e) preven«o e controle sistem§tico da infec«o hospitalar e de doenas 

transmiss²veis em geral; 
f) preven«o e controle sistem§tico de danos que possam ser causados ¨ clientela 

durante a assist°ncia de enfermagem; 
g) assist°ncia de enfermagem ¨ gestante, parturiente e pu®rpera; 
h) acompanhamento da evolu«o e do trabalho de parto; 
i) execu«o do parto sem distocia; 
j) educa«o visando ¨ melhoria de sa¼de da popula«o. 
Par§grafo ¼nico. As profissionais referidas no inciso II do art. 6Ü desta lei incumbe, 

ainda: 
a) assist°ncia ¨ parturiente e ao parto normal; 
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b) identifica«o das distocias obst®tricas e tomada de provid°ncias at® a chegada do 
m®dico; 

c) realiza«o de episiotomia e episiorrafia e aplica«o de anestesia local, quando 
necess§ria. 

Art. 12. O T®cnico de Enfermagem exerce atividade de n²vel m®dio, envolvendo 
orienta«o e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participa«o 
no planejamento da assist°ncia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente: 

a) participar da programa«o da assist°ncia de enfermagem; 
b) executar a»es assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, 

observado o disposto no par§grafo ¼nico do art. 11 desta lei; 
c) participar da orienta«o e supervis«o do trabalho de enfermagem em grau auxiliar; 
d) participar da equipe de sa¼de. 
Art. 13. O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de n²vel m®dio, de natureza 

repetitiva, envolvendo servios auxiliares de enfermagem sob supervis«o, bem como a 
participa«o em n²vel de execu«o simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe 
especialmente: 

a) observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; 
b) executar a»es de tratamento simples; 
c) prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente; 
d)  participar da equipe de sa¼de. 
Art. 14. (VETADO). 
Art. 15. As atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em 

institui»es de sa¼de, p¼blicas e privadas, e em programas de sa¼de, somente podem ser 
desempenhadas sob orienta«o e supervis«o de Enfermeiro. 

Art. 16. (VETADO). 
Art. 17. (VETADO). 
Art. 18. (VETADO). 
Par§grafo ¼nico. (VETADO). 
Art. 19. (VETADO). 
Art. 20. Os ·rg«os de pessoal da administra«o p¼blica direta e indireta, federal, 

estadual, municipal, do Distrito Federal e dos Territ·rios observar«o, no provimento de 
cargos e fun»es e na contrata«o de pessoal de enfermagem, de todos os graus, os 
preceitos desta lei. 

Par§grafo ¼nico. Os ·rg«os a que se refere este artigo promover«o as medidas 
necess§rias ¨ harmoniza«o das situa»es j§ existentes com as disposi»es desta lei, 
respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e sal§rios. 

Art. 21. (VETADO). 
Art. 22. (VETADO). 
Art. 23. O pessoal que se encontra executando tarefas de enfermagem, em virtude 

de car°ncia de recursos humanos de n²vel m®dio nessa §rea, sem possuir forma«o 
espec²fica regulada em lei, ser§ autorizado, pelo Conselho Federal de Enfermagem, a 
exercer atividades elementares de enfermagem, observado o disposto no art. 15 desta lei. 

Par§grafo ¼nico. A autoriza«o referida neste artigo, que obedecer§ aos crit®rios 
baixados pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente poder§ ser concedida durante 
o prazo de 10 (dez) anos, a contar da promulga«o desta lei. 

Par§grafo ¼nico. £ assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da 
vig°ncia desta lei, o exerc²cio das atividades elementares da enfermagem, observado o 
disposto em seu artigo 15.        (Reda«o dada pela Lei nÜ 8.967, de 1986) 

Art. 24. (VETADO). 
Par§grafo ¼nico. (VETADO). 
Art. 25. O Poder Executivo regulamentar§ esta lei no prazo de 120 (cento e vinte) 

dias a contar da data de sua publica«o. 
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Art. 26. Esta lei entra em vigor na data de sua publica«o. 
Art. 27. Revogam-se (VETADO) as demais disposi»es em contr§rio. 
 

Bras²lia, 25 de junho de 1986; 165Ü da Independ°ncia e 98Ü da Rep¼blica. Jos® Sarney; 
Almir Pazzianotto Pinto. Lei de nÜ 7.498, de 25.06.86. publicada no DOU de 26.06.86. Se«o 
I ï fls. 9.273 a 9.275. 

 
 

 
 

 
 

LEI NÁ 8.967, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1994 
 
 

Altera a reda«o do par§grafo ¼nico do 
art. 23 da Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 
1986, que disp»e sobre a regulamenta«o 
do exerc²cio da enfermagem e d§ outras 
provid°ncias. 

 
 
O PRESIDENTE DA REPĐBLICA.  
Fao saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei: 
        Art. 1Ü O par§grafo ¼nico do art. 23 da Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, 

passa a vigorar com a seguinte reda«o: 
"Art. 23 .......................................................................................................................... 
Par§grafo ¼nico. £ assegurado aos atendentes de enfermagem, admitidos antes da 

vig°ncia desta lei, o exerc²cio das atividades elementares da enfermagem, observado o 
disposto em seu artigo 15." 

Art. 2Ü Esta Lei entra em vigor na data de sua publica«o. 
Art. 3Ü Revogam-se as disposi»es em contr§rio. 

 
Bras²lia, 28 de dezembro de 1994; 173Ü da Independ°ncia e 106Ü da Rep¼blica. Itamar 
Franco; Marcelo Pimentel. 
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DECRETO NÁ 94.406/87 
 
Regulamenta a Lei nÜ 7.498, de 25 de 

junho de 1986, que disp»e sobre o exerc²cio 
da enfermagem, e d§ outras provid°ncias. 

 
 

O PRESIDENTE DA REPĐBLICA, usando das atribui»es que lhe confere o artigo 
81, item III, da Constitui«o, e tendo em vista o disposto no artigo 25 da Lei nÜ 7.498, de 25 
de junho de 1986, 

DECRETA: 
Art. 1Ü O exerc²cio da atividade de enfermagem, observadas as disposi»es da Lei 

nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilita«o, ® privativo de 
Enfermeiro, T®cnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e s· ser§ permitido 
ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva Regi«o. 

Art. 2Ü As institui»es e servios de sa¼de incluir«o a atividade de enfermagem no 
seu planejamento e programa«o. 

Art. 3Ü A prescri«o da assist°ncia de enfermagem ® parte integrante do programa 
de enfermagem. 

Art. 4Ü S«o Enfermeiros: 
I - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por institui«o de ensino, nos termos 

da lei; 
II - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira Obst®trica, 

conferido nos termos da lei; 
III - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou 

certificado de Enfermeira Obst®trica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola 
estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de interc©mbio 
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obst®trica ou 
de Obstetriz; 

IV - aqueles que, n«o abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram t²tulo de 
Enfermeiro conforme o disposto na letra d do art. 3Ü do Decreto nÜ 50.387, de 28 de maro 
de 1961. 

Art. 5Ü S«o T®cnicos de Enfermagem: 
I - o titular do diploma ou do certificado de T®cnico de Enfermagem, expedido de 

acordo com a legisla«o e registrado no ·rg«o competente; 
II - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso 

estrangeiro, registrado em virtude de acordo de interc©mbio cultural ou revalidado no Brasil 
como diploma de T®cnico de Enfermagem. 

Art. 6Ü S«o auxiliares de Enfermagem: 
I - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por institui«o de 

ensino, nos termos da lei, e registrado no ·rg«o competente; 
II - o titular do diploma a que se refere a Lei nÜ 2.822, de 14 de junho de 1956; 
III - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item III do art. 2Ü da Lei nÜ 

2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido at® a publica«o da Lei nÜ 4.024, de 20 de 
dezembro de 1961; 

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pr§tico ou Pr§tico de Enfermagem, expedido 
at® 1964 pelo Servio Nacional de Fiscaliza«o da Medicina e Farm§cia, do Minist®rio da 
Sa¼de, ou por ·rg«o cong°nere da Secretaria de Sa¼de nas Unidades da Federa«o, nos 
termos do Decreto nÜ 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei nÜ 8.778, de 22 de 
janeiro de 1946, e da Lei nÜ 3.640, de 10 de outubro de 1959; 

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei 
nÜ 299, de 28 de fevereiro de 1967; 
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VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, 
segundo as leis do pa²s, registrado em virtude de acordo de interc©mbio cultural ou 
revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem. 

Art. 7Ü S«o Parteiros: 
I - o titular do certificado previsto no art. 1Ü do Decreto-lei nÜ 8.778, de 22 de janeiro 

de 1946, observado o disposto na Lei nÜ 3.640, de 10 de outubro de 1959; 
II - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por escola 

ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de interc©mbio 
cultural ou revalidado no Brasil at® 26 de junho de 1988, como certificado de Parteiro. 

Art. 8Ü Ao Enfermeiro incumbe: 
I - privativamente: 
a) dire«o do ·rg«o de enfermagem integrante da estrutura b§sica da institui«o de 

sa¼de, p¼blica ou privada, e chefia de servio e de unidade de enfermagem; 
b) organiza«o e dire«o dos servios de enfermagem e de suas atividades t®cnicas 

e auxiliares nas empresas prestadoras desses servios; 

c) planejamento, organiza«o, coordena«o, execu«o e avalia«o dos servios da 
assist°ncia de enfermagem; 

d) consultoria, auditoria e emiss«o de parecer sobre mat®ria de enfermagem; 
e) consulta de enfermagem; 
f) prescri«o da assist°ncia de enfermagem; 
g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; 
h) cuidados de enfermagem de maior complexidade t®cnica e que exijam 

conhecimentos cient²ficos adequados e capacidade de tomar decis»es imediatas; 
II - como integrante de equipe de sa¼de: 
a) participa«o no planejamento, execu«o e avalia«o da programa«o de sa¼de; 
b) participa«o na elabora«o, execu«o e avalia«o dos planos assistenciais de 

sa¼de; 
c) prescri«o de medicamentos previamente estabelecidos em programas de sa¼de 

p¼blica e em rotina aprovada pela institui«o de sa¼de; 
d) participa«o em projetos de constru«o ou reforma de unidades de interna«o; 
e) preven«o e controle sistem§tico da infec«o hospitalar, inclusive como membro 

das respectivas comiss»es; 
f) participa«o na elabora«o de medidas de preven«o e controle sistem§tico de 

danos que possam ser causados aos pacientes durante a assist°ncia de enfermagem; 
g) participa«o na preven«o e controle das doenas transmiss²veis em geral e nos 

programas de vigil©ncia epidemiol·gica; 
h) presta«o de assist°ncia de enfermagem ¨ gestante, parturiente, pu®rpera e ao 

rec®m-nascido; 
i) participa«o nos programas e nas atividades de assist°ncia integral ¨ sa¼de 

individual e de grupos espec²ficos, particularmente daqueles priorit§rios e de alto risco; 
j) acompanhamento da evolu«o e do trabalho de parto; 
l) execu«o e assist°ncia obst®trica em situa«o de emerg°ncia e execu«o do parto 

sem distocia; 
m) participa«o em programas e atividades de educa«o sanit§ria, visando ¨ 

melhoria de sa¼de do indiv²duo, da fam²lia e da popula«o em geral; 
n) participa«o nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de sa¼de, 

particularmente nos programas de educa«o continuada; 
o) participa«o nos programas de higiene e segurana do trabalho e de preven«o 

de acidentes e de doenas profissionais e do trabalho; 
p) participa«o na elabora«o e na operacionaliza«o do sistema de refer°ncia e 

contrarrefer°ncia do paciente nos diferentes n²veis de aten«o ¨ sa¼de; 
q) participa«o no desenvolvimento de tecnologia apropriada ¨ assist°ncia de sa¼de; 
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r) participa«o em bancas examinadoras, em mat®rias espec²ficas de enfermagem, 
nos concursos para provimento de cargo ou contrata«o de Enfermeiro ou pessoal t®cnico 
e Auxiliar de Enfermagem. 

Art. 9Ü ês profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de 
Enfermeira Obst®trica, al®m das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe: 

I - presta«o de assist°ncia ¨ parturiente e ao parto normal; 
II - identifica«o das distocias obst®tricas e tomada de provid°ncia at® a chegada do 

m®dico; 
III - realiza«o de episiotomia e episiorrafia, com aplica«o de anestesia local, 

quando necess§ria. 
Art. 10. O T®cnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de n²vel m®dio 

t®cnico, atribu²das ¨ equipe de enfermagem, cabendo-lhe: 
I - assistir ao Enfermeiro: 
a) no planejamento, programa«o, orienta«o e supervis«o das atividades de 

assist°ncia de enfermagem; 
b) na presta«o de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave; 
c) na preven«o e controle das doenas transmiss²veis em geral em programas de 

vigil©ncia epidemiol·gica; 
d) na preven«o e no controle sistem§tico da infec«o hospitalar; 
e) na preven«o e controle sistem§tico de danos f²sicos que possam ser causados a 

pacientes durante a assist°ncia de sa¼de; 
f) na execu«o dos programas referidos nas letras i e o do item II do art. 8Ü; 
II - executar atividades de assist°ncia de enfermagem, excetuadas as privativas do 

enfermeiro e as referidas no art. 9Ü deste Decreto; 
III - integrar a equipe de sa¼de. 
Art. 11. O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de n²vel m®dio, 

atribu²das ¨ equipe de enfermagem, cabendo-lhe: 
I - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos; 
II - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao n²vel de sua qualifica«o; 
III - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, al®m de outras 

atividades de enfermagem, tais como: 
a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral; 
b) realizar controle h²drico; 
c) fazer curativos; 
d) aplicar oxigenoterapia, nebuliza«o, enteroclisma, enema e calor ou frio; 
e) executar tarefas referentes ¨ conserva«o e aplica«o de vacinas; 
f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doenas transmiss²veis; 
g) realizar testes e proceder ¨ sua leitura, para subs²dio de diagn·stico; 
h) colher material para exames laboratoriais; 
i) prestar cuidados de enfermagem pr® e p·s-operat·rios; 
j) circular em sala de cirurgia e, se necess§rio, instrumentar; 
l) executar atividades de desinfec«o e esteriliza«o; 
IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua segurana, 

inclusive: 
a) aliment§-lo ou auxili§-lo a alimentar-se; 
b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de depend°ncias de 

unidades de sa¼de; 
V - integrar a equipe de sa¼de; 
VI - participar de atividades de educa«o em sa¼de, inclusive: 
a) orientar os pacientes na p·s-consulta, quanto ao cumprimento das prescri»es de 

enfermagem e m®dicas; 
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b) auxiliar o Enfermeiro e o T®cnico de Enfermagem na execu«o dos programas de 
educa«o para a sa¼de; 

VII - executar os trabalhos de rotina vinculados ¨ alta de pacientes; 
VIII - participar dos procedimentos p·s-morte. 
Art. 12. Ao Parteiro incumbe: 
I - prestar cuidados ¨ gestante e ¨ parturiente; 
II - assistir ao parto normal, inclusive em domic²lio; e 
III - cuidar da pu®rpera e do rec®m-nascido. 
Par§grafo ¼nico. As atividades de que trata este artigo s«o exercidas sob supervis«o 

de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em institui»es de sa¼de, e, sempre que 
poss²vel, sob controle e supervis«o de unidade de sa¼de, quando realizadas em domic²lio 
ou onde se fizerem necess§rias. 

Art. 13. As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poder«o ser exercidas 
sob supervis«o, orienta«o e dire«o de Enfermeiro. 

Art. 14. Incumbe a todo o pessoal de enfermagem: 
I - cumprir e fazer cumprir o C·digo de Deontologia da Enfermagem; 
II - quando for o caso, anotar no prontu§rio do paciente as atividades da assist°ncia 

de enfermagem, para fins estat²sticos. 
Art. 15. Na administra«o p¼blica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do 

Distrito Federal e dos Territ·rios ser§ exigida como condi«o essencial para provimento de 
cargos e fun»es e contrata«o de pessoal de enfermagem, de todos os graus, a prova de 
inscri«o no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regi«o. 

Par§grafo ¼nico. Os ·rg«os e entidades compreendidos neste artigo promover«o, 
em articula«o com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas necess§rias ¨ 
adapta«o das situa»es j§ existentes com as disposi»es deste Decreto, respeitados os 
direitos adquiridos quanto a vencimentos e sal§rios. 

Art. 16. Este Decreto entra em vigor na data de sua publica«o. 
Art. 17. Revogam-se as disposi»es em contr§rio. 

 
Bras²lia, 8 de junho de 1987; 166Ü da Independ°ncia e 99Ü da Rep¼blica. Jos® Sarney; Eros 
Antonio de Almeida. Dec. nÜ 94.406 de 08.06.87. publicado no DOU de 09.06.87. se«o I ï 
fls. 8.853 a 8.855. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 214/1998 

 
 

Disp»e sobre a Instrumenta«o 
Cir¼rgica. O Conselho Federal de 
Enfermagem-COFEN, no uso de suas 
atribui»es legais e estatut§rias. 

 
 

CONSIDERANDO os diversos estudos existentes sobre a mat®ria, notadamente as 
conclus»es emanadas do Encontro Nacional do Sistema COFEN/CORENs realizado no dia 
02/12/97; 

CONSIDERANDO inexistir Lei que regulamente a Instrumenta«o Cir¼rgica, como 
a«o privativa de qualquer profiss«o existente no contexto na Ćrea de Sa¼de; 

CONSIDERANDO Parecer, aprovado no Conselho Nacional de Sa¼de, nos autos do 
Processo 25000.0.10967/95-385, que aprova ser a Instrumenta«o Cir¼rgica uma 
especialidade/qualifica«o, a ser desenvolvida por Profissionais, com forma«o b§sica na 
Ćrea de Sa¼de; 

CONSIDERANDO que a Instrumenta«o Cir¼rgica ® mat®ria, regularmente 
ministrada na grade curricular dos Cursos de Enfermagem; 

CONSIDERANDO que o Decreto n.Ü 94.406/87, que regulamenta a Lei n.Ü 7.498/86, 
que disp»e sobre o exerc²cio da Enfermagem, preceitua em seu art. 11, inciso III, al²nea ñJò, 
ser atividade do Auxiliar de Enfermagem ñcircular sala de cirurgia e, se necess§rio, 
Instrumentarò; 

CONSIDERANDO que o curr²culo dos Cursos de Instrumenta«o n«o d§ 
embasamento t®cnico-cient²fico profundo sobre esteriliza«o, mas apenas no»es, sendo 
que sem conhecimento mais ami¼de sobre esteriliza«o, quando no ato de Instrumentar 
uma cirurgia, este Profissional, pode causar s®rios danos ¨ sa¼de do paciente; 

CONSIDERANDO que o ñCurso de Instrumenta«o Cir¼rgica, em seu curr²culo, foi 
aprovado pelo Conselho de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal do Paran§, como 
extens«o Universit§ria, conforme Processo n.Ü 59.139/82ò, e n«o como Curso de Forma«o 
Profissional; 

CONSIDERANDO que num ato cir¼rgico, um Profissional n«o pode se limitar apenas 
a cuidar do Instrumental, levando em considera«o eventuais imprevistos com cliente e 
equipe; 

CONSIDERANDO o que mais consta dos PADs-COFEN-202/91 e 115/93, bem como 
os subs²dios encaminhados pelos CORENs, em resposta ao Of²cio CIRCULAR COFEN 
GAB. N.Ü 164/98; 

CONSIDERANDO a Lei n.Ü 7.498/86, em seu artigo 15 e o Decreto n.Ü 94.406/87, 
em seu artigo 13; 

CONSIDERANDO delibera«o do Plen§rio, em sua 268Û Reuni«o Ordin§ria; 
RESOLVE: 
Art. 1Ü ï A Instrumenta«o Cir¼rgica ® uma atividade de Enfermagem, n«o sendo 

entretanto, ato privativo da mesma. 
Art. 2Ü ï O Profissional de Enfermagem, atuando como Instrumentador Cir¼rgico, por 

fora de Lei, subordina-se exclusivamente ao Enfermeiro Respons§vel T®cnico pela 
Unidade. 

Art. 3Ü ï Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando 
disposi»es em contr§rio. 
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Rio de Janeiro, 10 de novembro de 1998. Hort°ncia Maria de Santana; COREN-SE NÜ 
28.275; Presidente. Nelson da Silva Parreira; COREN-GO N.Ü 19.377; Primeiro-Secretario 
 
 
 
 
 
 

RESOLU¢ëO COFEN NÁ 256/2001 
  

Autoriza o uso do T²tulo de Doutor, 
pelos Enfermeiros. 

 
 

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas compet°ncias e 
atribui»es legais; 

CONSIDERANDO que o uso do t²tulo de Doutor, tem por fundamento procedimento 
ison¹mico, sendo em realidade, a confirma«o da autoridade cient²fica profissional perante 
o paciente/cliente; 

CONSIDERANDO que o t²tulo de Doutor, tem por fundamento praxe jur²dica do 
direito consuetudin§rio, sendo o seu uso tradicional entre os profissionais de n²vel superior; 

CONSIDERANDO que a exegese jur²dica, fundamentada nos costumes e tradi»es 
brasileiras, t«o bem definidas nos dicion§rios p§trios, assegura a todos os diplomados em 
curso de n²vel superior, o leg²timo uso do t²tulo de Doutor; 

CONSIDERANDO que a n«o utiliza«o do t²tulo de Doutor, leva a sociedade e mais 
especificamente a clientela, a que se destina o atendimento da pr§tica da enfermagem pelo 
profissional da §rea, a pressupor subalternidade, inadmiss²vel e inconceb²vel, em se 
tratando de profissional de curso superior; 

CONSIDERANDO que deve ser mantida a isonomia entre os profissionais da equipe 
de sa¼de, e que o t²tulo de Doutor ® um complemento, ou seja, um ñplusò, quanto a 
afirma«o de um leg²timo direito conquistado ¨ n²vel de aprofundamento de uma pr§tica 
terap°utica, com fundamenta«o cient²fica; 

RESOLVE: 
Art. 1Ü Autorizar aos Enfermeiros, contemplados pelo art. 6Ü, incisos I, II, III, IV, da Lei 

7.498/86, o uso do t²tulo de Doutor. 
Art. 2Ü Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se 

disposi»es em contr§rio. 
 

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001. Gilberto Linhares Teixeira; COREN-RJ NÜ 2.380. 
Presidente. Jo«o Aureliano Amorim de Sena; COREN-RN NÜ 9.176; Primeiro-Secretario 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 278/2003 
 

Disp»e sobre sutura efetuada por 
profissional de enfermagem. 

 
 

O Plen§rio do Conselho Federal de Enfermagem ï COFEN, no uso das suas 
atribui»es legais e regimentais, 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 5.905/73, artigo 8Ü, IV e V; 
CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador nÜ 94.406/87; 
CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado 

pela Resolu«o COFEN nÜ 240/2000, em seu artigo 51; 
CONSIDERANDO o deliberado na Reuni«o Ordin§ria do Plen§rio nÜ. 311; 
RESOLVE: 
Art. 1Ü ï £ vedado ao Profissional de Enfermagem a realiza«o de suturas. 
Par§grafo ¼nico: N«o se aplica ao disposto no caput deste artigo as situa»es de 

urg°ncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida, n«o podendo tal 
exce«o aplicar-se a situa»es previs²veis e rotineiras. 

Art. 2Ü ï Ocorrendo o previsto no par§grafo ¼nico do artigo 1Ü, obrigatoriamente 
dever§ ser elaborado Relat·rio circunstanciado e minucioso, onde deve constar todos os 
aspectos que envolveram a situa«o de urg°ncia, que levou a ser praticado o ato, vedado 
pelo artigo 1Ü. 

Art. 3Ü ï £ ato de enfermagem, quando praticado por Enfermeiro Obstetra, a 
episiorrafia. 

Art. 4Ü ï Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se 
disposi»es em contr§rio. 

 
 

Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003. Gilberto Linhares Teixeira; COREN-RJ NÜ 2.380 
Presidente. Carmem de Almeida da Silva; COREN SP NÜ 2254; Primeira-Secretaria. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 280/2003 
 
 
Disp»e sobre a proibi«o de Profissional 

de Enfermagem em auxiliar procedimentos 
cir¼rgicos. 

 
 

O Plen§rio do Conselho Federal de Enfermagem ï COFEN, no uso das suas 
atribui»es legais e regimentais, 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 5.905/73, artigo 8Ü, IV e V; 
CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498/86 e seu Decreto Regulamentador nÜ 94.406/87; 
CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado 

pela Resolu«o COFEN nÜ 240/2000, em seu artigo 51; 
CONSIDERANDO v§rios questionamentos de Profissionais de Enfermagem sobre a 

mat®ria; 
CONSIDERANDO delibera«o da Reuni«o Ordin§ria do Plen§rio nÜ. 311; 
RESOLVE: 
Art. 1Ü ï £ vedado a qualquer Profissional de Enfermagem a fun«o de Auxiliar de 

Cirurgia. 
Par§grafo ¼nico: N«o se aplica ao previsto no caput deste artigo as situa»es de 

urg°ncia, na qual, efetivamente haja iminente e grave risco de vida, n«o podendo tal 
exce«o aplicar-se a situa»es previs²veis e rotineiras. 

Art. 2Ü ï Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se 
disposi»es em contr§rio. 

 
Rio de Janeiro, 16 de junho de 2003. Gilberto Linhares Teixeira; COREN-RJ NÜ 2.380 
Presidente.  Carmem de Almeida da Silva; COREN SP NÜ 2254; Primeira-Secretaria 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 358/2009 
 

 
Disp»e sobre a Sistematiza«o da 

Assist°ncia de Enfermagem e a implementa«o do 
Processo de Enfermagem em ambientes, p¼blicos 
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de 
Enfermagem, e d§ outras provid°ncia. 

. 
 
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribui»es legais 

que lhe s«o conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da 
Autarquia, aprovado pela Resolu«o COFEN nÜ 242, de 31 de agosto de 2000; 

CONSIDERANDO o art. 5Ü, Inciso XIII, e o art. 196 da Constitui«o da Rep¼blica 
Federativa do Brasil, promulgada em 05 de outubro de 1988; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto nÜ 94.406, de 
08 de junho de 1987, que a regulamenta; 

CONSIDERANDO os princ²pios fundamentais e as normas do C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu«o COFEN nÜ 311, de 08 de fevereiro 
de 2007; 

CONSIDERANDO a evolu«o dos conceitos de Consulta de Enfermagem e de 
Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem; CONSIDERANDO que a Sistematiza«o 
da Assist°ncia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao m®todo, pessoal 
e instrumentos, tornando poss²vel a operacionaliza«o do processo de Enfermagem; 

CONSIDERANDO que o processo de Enfermagem ® um instrumento metodol·gico 
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documenta«o da pr§tica profissional; 

CONSIDERANDO que a operacionaliza«o e documenta«o do Processo de 
Enfermagem evidencia a contribui«o da Enfermagem na aten«o ¨ sa¼de da popula«o, 
aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional; 

CONSIDERANDO resultados de trabalho conjunto havido entre representantes do 
COFEN e da Subcomiss«o da Sistematiza«o da Pr§tica de Enfermagem e Diretoria da 
Associa«o Brasileira de Enfermagem, Gest«o 2007-2010; 

e CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo nÜ 134/2009; 
RESOLVE: 
Art. 1Ü O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e 

sistem§tico, em todos os ambientes, p¼blicos ou privados, em que ocorre o cuidado 
profissional de Enfermagem. 

Ä 1Ü ï os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui»es 
prestadoras de servios de interna«o hospitalar, institui»es prestadoras de servios 
ambulatoriais de sa¼de, domic²lios, escolas, associa»es comunit§rias, f§bricas, entre 
outros. 

Ä 2Ü ï quando realizado em institui»es prestadoras de servios ambulatoriais de 
sa¼de, domic²lios, escolas, associa»es comunit§rias, entre outros, o Processo de Sa¼de 
de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como 
Consulta de Enfermagem. Art. 2Ü O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas 
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: 

I ï Coleta de dados de Enfermagem (ou Hist·rico de Enfermagem) ï processo 
deliberado, sistem§tico e cont²nuo, realizado com o aux²lio de m®todos e t®cnicas variadas, 
que tem por finalidade a obten«o de informa»es sobre a pessoa, fam²lia ou coletividade 
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo sa¼de e doena. 



28 

 

II ï Diagn·stico de Enfermagem ï processo de interpreta«o e agrupamento dos 
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decis«o sobre os 
conceitos diagn·sticos de enfermagem que representam, com mais exatid«o, as respostas 
da pessoa, fam²lia ou coletividade humana em um dado momento do processo sa¼de e 
doena; e que constituem a base para a sele«o das a»es ou interven»es com as quais 
se objetiva alcanar os resultados esperados. 

III ï Planejamento de Enfermagem ï determina«o dos resultados que se espera 
alcanar; e das a»es ou interven»es de enfermagem que ser«o realizadas face ¨s 
respostas da pessoa, fam²lia ou coletividade humana em um dado momento do processo 
sa¼de e doena, identificadas na etapa de Diagn·stico de Enfermagem. 

IV ï Implementa«o ï realiza«o das a»es ou interven»es determinadas na etapa 
de Planejamento de Enfermagem. 

V ï Avalia«o de Enfermagem ï processo deliberado, sistem§tico e cont²nuo de 
verifica«o de mudanas nas respostas da pessoa, fam²lia ou coletividade humana em um 
dado momento do processo sa¼de doena, para determinar se as a»es ou interven»es 
de enfermagem alcanaram o resultado esperado; e de verifica«o da necessidade de 
mudanas ou adapta»es nas etapas do Processo de Enfermagem. 

Art. 3Ü O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte te·rico que 
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagn·sticos de enfermagem e o 
planejamento das a»es ou interven»es de enfermagem; e que fornea a base para a 
avalia«o dos resultados de enfermagem alcanados. 

Art. 4Ü Ao enfermeiro, observadas as disposi»es da Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 
1986 e do Decreto nÜ 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a 
liderana na execu«o e avalia«o do Processo de Enfermagem, de modo a alcanar os 
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagn·stico de 
enfermagem acerca das respostas da pessoa, fam²lia ou coletividade humana em um dado 
momento do processo sa¼de e doena, bem como a prescri«o das a»es ou interven»es 
de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas. 

Art. 5Ü O T®cnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade 
com o disposto na Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de 
junho de 1987, que a regulamenta, participam da execu«o do Processo de Enfermagem, 
naquilo que lhes couber, sob a supervis«o e orienta«o do Enfermeiro. 

Art. 6Ü A execu«o do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente, 
envolvendo: 

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, fam²lia ou coletividade humana 
em um dado momento do processo sa¼de e doena; 

b) os diagn·sticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, fam²lia ou 
coletividade humana em um dado momento do processo sa¼de e doena; 

c) as a»es ou interven»es de enfermagem realizadas face aos diagn·sticos de 
enfermagem identificados; 

d) os resultados alcanados como consequ°ncia das a»es ou interven»es de 
enfermagem realizadas. 

Art. 7Ü Compete ao Conselho Federal de Enfermagem e aos Conselhos Regionais 
de Enfermagem, no ato que lhes couber, promover as condi»es, entre as quais, firmar 
conv°nios ou estabelecer parcerias, para o cumprimento desta Resolu«o. 

Art. 8Ü Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se as 
disposi»es contr§rias, em especial, a Resolu«o COFEN nÜ 272/2002. 
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Bras²lia-DF, 15 de outubro de 2009. Manoel Carlos Neri da Silva; COREN-RO nÜ 63.592; 
Presidente. Gelson Luiz de Albuquerque; COREN-SC nÜ. 25.336; Primeiro-Secret§rio. 
 
 
 
 

RESOLU¢ëO COFEN NÁ 370/2010 

 
 

Altera o C·digo de Processo £tico das 
Autarquias Profissionais de Enfermagem para 
aperfeioar as regras e procedimentos sobre o 
processo ®tico-profissional que envolvem os 
profissionais de enfermagem e Aprova o C·digo de 
Processo £tico. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem ï COFEN, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ. 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o COFEN nÜ. 242, de 31 de agosto de 2000; 

CONSIDERANDO a necessidade de se aperfeioar as regras procedimentais e 
processuais dos processos ®ticos dos profissionais de enfermagem; 

CONSIDERANDO os estudos realizados pela Comiss«o de Reformula«o do C·digo 
de Processo £tico das Autarquias Profissionais de Enfermagem, que fora institu²da do 
COFEN e as sugest»es enviadas pelos Conselhos Regionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO o que mais consta do Processo Administrativo COFEN NÜ 
196/2010. 

Resolve: 
Art. 1Ü Aprovar o ñCčDIGO DE PROCESSO £TICO DOS CONSELHOS DE 

ENFERMAGEMò, que estabelece as normas procedimentais para serem aplicadas nos 
processos ®ticos em toda jurisdi«o de todos os Conselhos de Enfermagem. 

Art. 2Ü Os Conselhos Regionais de Enfermagem dever«o dar ampla publicidade ao 
C·digo de que trata a presente Resolu«o, devendo os Profissionais de Enfermagem 
conhecer seu inteiro teor. 

Art. 3Ü O presente C·digo de Processo £tico entra em vigor no dia 1Ü de Janeiro de 
2011, revogando as disposi»es em contr§rio, em especial a Resolu«o COFEN NÜ 
252/2001. 

 
 
Bras²lia/DF, 03 de novembro de 2010. Manoel Carlos Neri da Silva; COREN-RO nÜ 63.592; 
Presidente. Gelson Luiz de Albuquerque; COREN-SC nÜ 25.336; Primeiro-Secret§rio. 
 
No prazo de 120 dias (a contar de 25/07/2022) essa resolu«o ser§ substitu²da pela 
RESOLU¢ëO COFEN NÁ 706/2022. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 424/2012 
 

 
Normatiza as atribui»es dos 

profissionais de enfermagem em Centro de 
Material e Esteriliza«o (CME) e em 
empresas processadoras de produtos para 
sa¼de. 

 
 

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), no uso das atribui»es que lhe s«o 
conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado 
pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, 

CONSIDERANDO o disposto na Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, que disp»e 
sobre a regulamenta«o do exerc²cio da Enfermagem, e no Decreto nÜ 94.406, de 08 de 
junho de 1987, que a regulamenta; 

CONSIDERANDO os termos da Resolu«o da Diretoria Colegiada da Ag°ncia 
Nacional de Vigil©ncia Sanit§ria (ANVISA), RDC nÜ 15, de 15 de maro de 2012, que aprova 
o Regulamento T®cnico que estabelece os requisitos de boas pr§ticas para o 
processamento de produtos para sa¼de; 

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar, no ©mbito nacional, as 
atribui»es dos membros da equipe de Enfermagem em Centros de Material e Esteriliza«o, 
ou em empresas processadoras de produtos para sa¼de; e, 

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do PAD/Cofen nÜ 510/2010 e a 
delibera«o do Plen§rio do Cofen em sua 414Û Reuni«o Ordin§ria; 

RESOLVE: 
Art. 1Ü Cabe aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou Respons§veis por Centro 

de Material e Esteriliza«o (CME), ou por empresa processadora de produtos para sa¼de: 
I ï Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas 

relacionadas ao processamento de produtos para sa¼de, recep«o, limpeza, secagem, 
avalia«o da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec«o ou esteriliza«o, 
armazenamento e distribui«o para as unidades consumidoras; 

II ï Participar da elabora«o de Protocolo Operacional Padr«o (POP) para as etapas 
do processamento de produtos para sa¼de, com base em referencial cient²fico atualizado 
e normatiza«o pertinente. Os Protocolos devem ser amplamente divulgados e estar 
dispon²veis para consulta; 

III ï Participar da elabora«o de sistema de registro (manual ou informatizado) da 
execu«o, monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec«o ou esteriliza«o, 
bem como da manuten«o e monitoramento dos equipamentos em uso no CME; 

IV ï Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade do processamento de 
produtos para sa¼de, sob sua responsabilidade; 

V ï Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora 
terceirizada, quando for o caso, de acordo com crit®rios preestabelecidos; 

VI ï Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas t®cnicas de 
qualifica«o da opera«o e do desempenho de equipamentos do CME, ou da empresa 
processadora de produtos para sa¼de; 

VII ï Definir crit®rios de utiliza«o de materiais que n«o pertenam ao servio de 
sa¼de, tais como prazo de entrada no CME, antes da utiliza«o; necessidade, ou n«o, de 
reprocessamento, entre outros; 

VIII ï Participar das a»es de preven«o e controle de eventos adversos no servio 
de sa¼de, incluindo o controle de infec«o; 
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IX ï Garantir a utiliza«o de Equipamentos de Prote«o Individual (EPI), de acordo 
com o ambiente de trabalho do CME, ou da empresa processadora de produtos para sa¼de; 

X ï Participar do dimensionamento e da defini«o da qualifica«o necess§ria a os 
profissionais para atua«o no CME, ou na empresa processadora de produtos para sa¼de; 

XI ï Promover capacita«o, educa«o permanente e avalia«o de desempenho dos 
profissionais que atuam no CME, ou na empresa processadora de produtos para sa¼de; 

XII ï Orientar e supervisionar as unidades usu§rias dos produtos para sa¼de, quanto 
ao transporte e armazenamento dos mesmos; 

XIII ï Elaborar termo de refer°ncia, ou emitir parecer t®cnico relativo ¨ aquisi«o de 
produtos para sa¼de, equipamentos e insumos a serem utilizados no CME, ou na empresa 
processadora de produtos para sa¼de; 

XIV ï Atualizar-se, continuamente, sobre as inova»es tecnol·gicas relacionadas ao 
processamento de produtos para sa¼de. 

Art. 2Ü Os T®cnicos e Auxiliares de Enfermagem que atuam em CME, ou em 
empresas processadoras de produtos para sa¼de, realizam as atividades previstas nos 
POPs, sob orienta«o e supervis«o do Enfermeiro. 

Art. 3Ü Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necess§rias ao 
cumprimento desta Resolu«o. 

Art. 4Ü Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se as 
disposi»es em contr§rio. 

 
 
 

Bras²lia, 19 de abril de 2012. Manoel Carlos N. da Silva; Presidente. Gelson L. de 
Albuquerque; Primeiro-Secret§rio 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 429/2012 
 

 
Disp»e sobre o registro das a»es 

profissionais no prontu§rio do paciente, e em outros 
documentos pr·prios da enfermagem, independente 
do meio de suporte ï tradicional ou eletr¹nico. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem ï Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012; 

CONSIDERANDO o disposto na Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, que disp»e 
sobre a regulamenta«o do exerc²cio da Enfermagem, e no Decreto nÜ 94.406, de 08 de 
junho de 1987, que a regulamenta; 

CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem, aprovado 
pela Resolu«o Cofen nÜ 311, de 8 de fevereiro de 2007, naquilo que diz respeito, no 
prontu§rio, e em outros documentos pr·prios da Enfermagem, de informa»es referentes 
ao processo de cuidar da pessoa, fam²lia e coletividade humana (Artigos 25, 35, 41, 68, 71 
e72), e naquilo que diz respeito ao sigilo profissional (Artigos 81 a 85); 

CONSIDERANDO o prontu§rio do paciente e outros documentos pr·prios da 
Enfermagem, independente do meio de suporte ï tradicional (papel) ou eletr¹nico -, como 
uma fonte de informa»es cl²nicas e administrativas para tomada de decis«o, e um meio de 
comunica«o compartilhado entre os profissionais da equipe de sa¼de; 

CONSIDERANDO os avanos e disponibilidade de solu»es tecnol·gicas de 
processamento de dados e de recursos das telecomunica»es para guarda e manuseio de 
documentos da §rea de sa¼de, e a tend°ncia na inform§tica para a constru«o e 
implanta«o do prontu§rio eletr¹nico do paciente nos servios de sa¼de; 

CONSIDERANDO os termos da Resolu«o Cofen nÜ 358, de 15 deoutubro de 2009, 
em seu Artigo 6Ü, segundo o qual a execu«o do Processo de Enfermagem deve ser 
registrada formalmente no prontu§rio do paciente; e 

CONSIDERANDO tudo mais que consta nos autos do PAD/Cofen nÜ 510/2010 e a 
delibera«o do Plen§rio em sua 415Û Reuni«o Ordin§ria, 

RESOLVE 
Art. 1Ü £ responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem registrar, no 

prontu§rio do paciente e em outros documentos pr·prios da §rea, seja em meio de suporte 
tradicional (papel) ou eletr¹nico, as informa»es inerentes ao processo de cuidar e ao 
gerenciamento dos processos de trabalho, necess§rias para assegurar a continuidade e a 
qualidade da assist°ncia. 

Art. 2Ü Relativo ao processo de cuidar, e em aten«o ao disposto na Resolu«o nÜ 
358/2009, deve ser registrado no prontu§rio do paciente: 

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, fam²lia ou coletividade humana 
em um dado momento do processo sa¼de e doena; 

b) os diagn·sticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, fam²lia ou 
coletividade humana em um dado momento do processo sa¼de e doena; 

c) as a»es ou interven»es de enfermagem realizadas face aos diagn·sticos de 
enfermagem identificados; 

d) os resultados alcanados como consequ°ncia das a»es ou interven»es de 
enfermagem realizadas. 

Art. 3Ü Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem ser registradas, 
em documentos pr·prios da Enfermagem, as informa»es imprescind²veis sobre as 
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condi»es ambientais e recursos humanos e materiais, visando ¨ produ«o de um resultado 
esperado ï um cuidado de Enfermagem digno, sens²vel, competente e resolutivo. 

Art. 4Ü Caso a institui«o ou servio de sa¼de adote o sistema de registro eletr¹nico, 
mas n«o tenha providenciado, em aten«o ¨s normas de segurana, a assinatura digital 
dos profissionais, deve-se fazer a impress«o dos documentos a que se refere esta 
Resolu«o, para guarda e manuseio por quem de direito. 

Ä 1Ü O termo assinatura digital refere-se a uma tecnologia que permite garantir a 
integridade e autenticidade de arquivos eletr¹nicos, e que ® tipicamente tratada como 
an§loga ¨ assinatura f²sica em papel. Difere de assinatura eletr¹nica, que n«o tem valor 
legal por si s·, pois se refere a qualquer mecanismo eletr¹nico para identificar o remetente 
de uma mensagem eletr¹nica, seja por meio de escaneamento de uma assinatura, 
identifica«o por impress«o digital ou simples escrita do nome completo. 

Ä 2Ü A c·pia impressa dos documentos a que se refere o caput deste artigo deve, 
obrigatoriamente, conter identifica«o profissional e a assinatura do respons§vel pela 
anota«o. 

Art. 5Ü Cabe aos Conselhos Regionais adotar as medidas necess§rias ao 
cumprimento desta Resolu«o. 

Art. 6Ü Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se as 
disposi»es em contr§rio. 
 
 
 
Bras²lia, 30 de maio de 2012. Marcia Cristina Krempel; Presidente. Gelson L. de 
Albuquerque; Primeiro-Secret§rio. Publicada no DOU nÜ 110, de 8 de junho de 2012, p§g. 
288 ï Se«o 1 
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RESOLU¢ëO COFEN NÁ 433/2012 

 
 

Disp»e sobre o procedimento de 
Desagravo P¼blico. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem ï COFEN, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO o disposto no art. 8Ü, inciso III, da Lei nÜ 5.905/73; 
CONSIDERANDO o disposto nos artigos 4Ü e 47, do C·digo de £tica da Enfermagem, 

aprovado pela Resolu«o nÜ 311, de 8 de fevereiro de 2007, no sentido de que ® direito do 
profissional requerer e obter o desagravo p¼blico em decorr°ncia de ofensa sofrida no 
exerc²cio profissional. 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio do Cofen em sua 415Û Reuni«o 
Ordin§ria; 

RESOLVE: 
Art. 1Ü O Conselho Regional de Enfermagem, por ato de of²cio ou a pedido do 

profissional de Enfermagem, promover§ desagravo p¼blico em decorr°ncia de ofensa 
sofrida no exerc²cio profissional. 

Par§grafo ¼nico. O desagravo p¼blico n«o se aplica quando o ofensor e ofendido 
forem profissionais da enfermagem, caso em que o Conselho Regional avaliar§ a 
necessidade de instaura«o de procedimento ®tico. 

Art. 2Ü O processo de desagravo ser§ instru²do com prova da ofensa sofrida no 
exerc²cio da profiss«o e ser§ encaminhado a um Conselheiro Regional para relatar e emitir 
parecer, no prazo de 20 (vinte) dias. 

Ä1Ü O Conselheiro relator poder§ determinar a realiza«o de dilig°ncias, tais como: 
solicita«o de documentos, tomada de depoimento do ofendido, ofensor e testemunhas, 
suspendendo-se, neste caso, o curso do prazo previsto no caput deste artigo. 

Ä2Ü Concluindo seu trabalho com parecer fundamentado pelo deferimento ou 
indeferimento da pretens«o, encaminhar§ o relator o processo ¨ Presid°ncia do Conselho 
para inclus«o do processo na pauta da sess«o plen§ria subsequente, determinando a 
pr®via notifica«o/intima«o do interessado para a sess«o, com anteced°ncia m²nima de 3 
(tr°s) dias. 

Art. 3Ü Da decis«o que indeferir o desagravo caber§ recurso ao Cofen, no prazo de 
15 (quinze) dias. 

Par§grafo ¼nico. A tramita«o do recurso observar§ o disposto no artigo anterior, e 
em caso de proced°ncia ser§ devolvido ao Conselho Regional para a realiza«o da sess«o 
de desagravo. 

Art. 4Ü O desagravo far-se-§ em sess«o solene, dando-se pr®via ci°ncia ao ofendido 
e para a qual ser«o expedidos convites ¨s autoridades pertinentes, imprensa, terceiros 
interessados, comunicando-se ao ofensor e a seu superior hier§rquico, se existente. 

Ä1Ü A sess«o solene poder§ ser realizada na localidade onde se deu o agravo. 
Ä2Ü O discurso de desagravo ser§ proferido pelo relator ou por Conselheiro 

previamente indicado pelo Presidente. 
Ä3Ü Ap·s a manifesta«o do orador, ser§ facultada a palavra ao desagravado, por 15 

(quinze) minutos, encerrando-se a sess«o. 
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Art. 5Ü O Presidente do Conselho determinar§ a divulga«o de nota de desagravo no 
s²tio eletr¹nico ou em ·rg«o de divulga«o do Conselho Regional de Enfermagem, e o 
encaminhamento ao ofensor e ¨s demais autoridades. 

Par§grafo ¼nico. O desagravado poder§, a suas expensas, publicar a nota de 
desagravo em jornal de circula«o. 

Art. 6Ü Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o. 
 
 

Bras²lia/DF, 30 De julho de 2012. Marcia Cristina Krempel; Presidente. Gelson Luiz de 
Albuquerque ï Primeiro-Secret§rio. 
 
 
 
 
 
 

RESOLU¢ëO COFEN NÜ 0500/2015 
 
 

Revoga, expressamente, a Resolu«o Cofen 
nÜ197, de maro de 1997, a qual disp»e sobre o 
estabelecimento e reconhecimento de Terapias 
Alternativas como especialidade e/ou qualifica«o 
do profissional de Enfermagem, e d§ outras 
provid°ncias. 

 
 

 O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que se s«o 
conferidas pela Lei de nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da 
Autarquia, aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, e;  

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais s«o ·rg«os 
disciplinadores do exerc²cio da profiss«o  de enfermeiro e das demais profiss»es 
compreendidas nos servios de enfermagem, conforme  o disposto no art. 2Ü da  Lei nÜ. 
5.905, de 12 de julho de 1973; 

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal baixar provimentos visando ao 
bom funcionamento dos Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme disp»e o art. 8Ü, 
inciso IV, da Lei 5.905, de 12 de julho de 1973; 

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal baixar Resolu»es, Decis»es 
e demais instrumentos legais no ©mbito da Autarquia, conforme preceitua o art. 22, inciso 
X, do Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421/2012; 

CONSIDERANDO o mandado de intima«o expedido pelo Ju²zo da 14Û Vara Federal 
da Se«o Judici§ria do Distrito Federal em 23 de novembro de 2015, no qual determina o 
processo nÜ5521-18.2015.4.01.3400, no prazo de 10(dez) dias, no sentido de anular a 
Resolu«o Cofen nÜ421/1997; 

CONSIDERANDO os autos do PAD Cofen nÜ 806/2015; 
CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio do Cofen em sua 472Û Reuni«o 

Ordin§ria; 
RESOLVE: 
Art. 1Ü - Revogar a Resolu«o Cofen nÜ 197/1997, publicada no Di§rio Oficial da 

Uni«o nÜ 56, de 24/03/1997, p§g. 117, se«o 1, a qual disp»e sobre o estabelecimento e 
reconhecimento de Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualifica«o do 
profissional de Enfermagem. 
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Art. 2Ü - Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o. 
Art. 3Ü - D°-se ci°ncia e publique-se. 
 

Bras²lia, 8 de dezembro de 2015. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira- Secret§ria. 

 
 
 
 
 
  

RESOLU¢ëO COFEN 0509/2016 
 
 

Atualiza a norma t®cnica para 
Anota«o de Responsabilidade T®cnica 
pelo Servio de Enfermagem e define as 
atribui»es do enfermeiro Respons§vel 
T®cnico. 

 
O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ421 , de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO que o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, 
criado pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, ®  constitu²do pelo conjunto das Autarquias 
Federais Fiscalizadoras do exerc²cio da profiss«o de Enfermagem, e tem por finalidade a 
normatividade, disciplina e fiscaliza«o do exerc²cio profissional da Enfermagem, e da 
observ©ncia de seus princ²pios ®ticos profissionais; 

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

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, conforme 
inciso II, art. 22 de seu Regimento Interno, orientar, disciplinar, normatizar e defender o 
exerc²cio da profiss«o de Enfermagem, sem preju²zo das atribui»es dos Conselhos 
Regionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a compet°ncia do Cofen, estabelecida no art. 22, inciso X do 
Regimento Interno do Cofen, de baixar Resolu»es, Decis»es e demais instrumentos legais 
no ©mbito da Autarquia; 

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Enfermagem, de acordo 
com o inciso VII, art. 22 de seu Regimento Interno, propor altera»es ¨ Legisla«o do 
Exerc²cio Profissional, estabelecendo as atribui»es dos profissionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO o art. 3Ü, incisos "b" e "c" da Lei 2.604, de 17 de setembro de 1955, 
a qual regula o exerc²cio da enfermagem profissional; 

CONSIDERANDO o art. 11, inciso l, al²neas ñaò, ñbò e ñcò da Lei no 7.498, de 25 de 
junho de 1986, e o art. 8Ü, inciso l, al²neas "a", "b" e "c", do Decreto nÜ 94.406, de 08 de 
junho de 1987; 

CONSIDERANDO os arts. 48, 52, 53, 63, 66, 75 e 78 do C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 311, de 08 de fevereiro 
de 2007; 

CONSIDERANDO o Parecer ASSLEGIS, integrante do PAD Cofen nÜ 265/2015; 
CONSIDERANDO o Parecer de Pedido de Vistas nÜ 151/2015 e o despacho da 

Presid°ncia do Cofen, ambos integrantes do PAD nÜ 265/2015; 
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CONSIDERANDO a proposta da C©mara T®cnica de Fiscaliza«o - CTFIS, 
constante do PAD nÜ Cofen 265/205; 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio em sua 467Û e 471Û Reuni«o Ordin§ria, 
constante dos PAD Cofen nÜ 265/2015 e 246/2015, respectivamente; 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio em sua 474Û Reuni«o Ordin§ria.  
RESOLVE:  
Art. 1Ü - A  Anota«o de Responsabilidade T®cnica, pelo Servio de Enfermagem, 

bem como, as atribui»es do Enfermeiro Respons§vel T®cnico, passam a ser regidas por 
esta Resolu«o. 

Art. 2Ü - Para efeitos desta Resolu«o considera-se: 
I- Servio de Enfermagem: parte integrante da estrutura organizacional, formal ou 

informal, da institui«o, dotado de recursos humanos de Enfermagem e que tem por 
finalidade a realiza«o de a»es relacionadas aos cuidados assistenciais diretos de 
enfermagem ao indiv²duo, fam²lia ou comunidade, seja na §rea hospitalar, ambulatorial ou 
da promo«o e preven«o de sa¼de, ou ainda, as a»es de enfermagem de natureza em 
outras §reas t®cnicas, tais como: Programas de Gerenciamento de Res²duos de Servios 
de Sa¼de, Programa de Limpeza e Higieniza«o, Auditoria, Equipamentos, Materiais e 
Insumos M®dico-hospitalares, Consultoria e Ensino; 

II- Anota«o de Responsabilidade T®cnica (ART) pelo Servio de Enfermagem: ato 
administrativo decorrente do poder de pol²cia vinculado no qual o Conselho Regional de 
Enfermagem, na qualidade de ·rg«o fiscalizador do exerc²cio profissional, concede, a partir 
do preenchimento de requisitos legais, licena ao enfermeiro Respons§vel T®cnico para 
atuar como liame entre o Servio de Enfermagem da empresa/institui«o e o Conselho 
Regional de Enfermagem, visando facilitar o exerc²cio da atividade fiscalizat·ria  em rela«o 
aos profissionais de Enfermagem que nela executam suas atividades, assim como, 
promover a qualidade e desenvolvimento de uma assist°ncia de enfermagem em seus 
aspectos t®cnico, ®tico e segura para a sociedade e profissionais de enfermagem; 

III- Certid«o de Responsabilidade T®cnica (CRT): documento emitido pelo Conselho 
Regional de Enfermagem, pelo qual se materializa o ato administrativo de concess«o de 
Anota«o de Responsabilidade T®cnica pelo Servio de Enfermagem; 

IV- Enfermeiro Respons§vel T®cnico (ERT): profissional de Enfermagem de n²vel 
superior, nos termos da Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto nÜ 94.406, de 
08 de junho de 1987, que tem sob sua responsabilidade o planejamento, organiza«o, 
dire«o, coordena«o, execu«o e avalia«o dos servios de Enfermagem, a quem ® 
concedida, pelo Conselho Regional de Enfermagem, a ART. 

Art. 3Ü- Toda empresa/institui«o onde houver servios/ensino de Enfermagem, deve 
apresentar CRT, devendo a mesma ser afixada em suas depend°ncias, em local vis²vel ao 
p¼blico. 

Par§grafo Đnico. - A ART e a CRT ter«o validade de 12 (doze) meses, devendo ser 
renovada ap·s este per²odo. 

Art. 4Ü - A ART pelo Servio de Enfermagem dever§ ser requerida ao Conselho 
Regional de Enfermagem pelo Enfermeiro respons§vel pelo planejamento, organiza«o, 
dire«o, coordena«o, execu«o e avalia«o dos Servios de Enfermagem da 
empresa/institui«o/ensino onde estes s«o executados. 

Ä1Ü - Fica estabelecido o limite m§ximo de 02 (duas) concess»es de ART por 
enfermeiro, desde que n«o haja coincid°ncia de hor§rio de suas atividades como RT ou 
assistencial nas empresas/institui»es/ensino as quais esteja vinculado. 

Ä2Ü - O enfermeiro RT requerente dever§ firmar de pr·prio punho, declara«o de que 
suas atividades como RT nas Empresas/lnstitui»es/ensino n«o coincidem em seus 
hor§rios. 

I - A jornada de trabalho n«o poder§ ser inferior a 20 (vinte) horas semanais para 
qualquer institui«o. 
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Art. 5Ü- Na implementa«o do processo de requerimento de ART, o Conselho 
Regional de Enfermagem dever§ elaborar um formul§rio para esta finalidade, o qual de 
conter, no m²nimo os seguintes dados: 
  

I- Da Empresa/lnstitui«o: raz«o social, nome fantasia, inscri«o no CNPJ, ramo de 
atividade, natureza, hor§rios de funcionamento, endereo completo, contatos telef¹nicos e 
endereo eletr¹nico; 

II- Do enfermeiro Respons§vel T®cnico: nome, n¼mero de inscri«o no Coren, 
caracter²sticas do servio onde exerce a fun«o de RT, hor§rio de trabalho e carga hor§ria 
semanal, caracter²sticas dos outros v²nculos profissionais, se houver hor§rio de trabalho e 
carga hor§ria semanal, endereo completo, contatos telef¹nicos e endereo eletr¹nico, 
devendo vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo. 

III- Do Representante Legal da empresa/institui«o/ensino: nome, cargo e forma«o, 
devendo vir acompanhado da assinatura e carimbo do mesmo. 

Par§grafo Đnico. - O formul§rio de requerimento de ART, o qual se refere o caput 
deste artigo, dever§ vir acompanhando dos seguintes documentos: 

a) 1 (uma) c·pia do cart«o do CNPJ da Empresa/lnstitui«o; 
b) 1(uma) c·pia da comprova«o do v²nculo empregat²cio existente entre a 

empresa/institui«o/ensino e o Enfermeiro Respons§vel T®cnico; 
c) 1 (uma) c·pia do ato de designa«o do enfermeiro para o exerc²cio da 

Responsabilidade T®cnica; 
d) 1 (uma) c·pia da rela«o nominal atualizada dos profissionais de Enfermagem 

que executam atividades na empresa/ institui«o/ ensino, contendo nome, n¼mero de 
inscri«o no Coren, cargo/fun«o, hor§rio de trabalho e setor/unidade/departamento/divis«o 
de trabalho; e 

e) 1 (uma) c·pia de documento que autoriza o funcionamento dos Cursos de 
Enfermagem, em casos de ART para institui»es de Ensino M®dio Profissionalizante.  

Art. 6Ü - Para concess«o de ART e emiss«o da CRT, o Conselho Regional de 
Enfermagem dever§ observar o preenchimento dos seguintes requisitos: 

I - Entrega pela empresa/institui«o/ensino requerente, do formul§rio de 
requerimento de ART devidamente preenchido, assinado e carimbado por quem tenha esta 
obriga«o, acompanhado de todos os documentos arrolados no par§grafo ¼nico do art. 5Ü 
desta Resolu«o; 

II - Comprova«o do recolhimento das taxas de ART e emiss«o de CRT, cujos valores 
dever«o ser fixados pelo Conselho Regional de Enfermagem, observando o disposto na 
Resolu«o Cofen nÜ 502/2015 ou outra que lhe sobrevir; 

III - A n«o coincid°ncia de hor§rio de trabalho nas empresas/institui»es/ ensino, as 
quais esteja vinculado, como profissional de Enfermagem; 

IV - O enfermeiro RT requerente dever§ estar quite com suas obriga»es eleitorais 
junto ao Conselho Regional de Enfermagem, bem como com as suas anuidades, em todas 
as categorias em que estiver inscrito;  

V ï Dever§ ser registrada na CRT a motiva«o da ART: 
a)  Gest«o Assistencial; 
b)  Gest«o de Ćrea T®cnica; e 
c)  Gest«o de Ensino. 
Ä 1Ü - Os mesmos requisitos dever«o ser observados para a renova«o de ART.  
Ä 2Ü - Sem preju²zo aos dispositivos desta Resolu«o, o Conselho Regional de 

Enfermagem poder§ conceder ART e emitir CRT ¨quelas empresas/institui»es/ensino que 
est«o dispensadas do registro de empresa junto ¨ Autarquia. 

Ä 3Ü - A gest«o assistencial refere-se ao gerenciamento das a·es de 
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Enfermagem nos cuidados diretos ao individuo, fam²lia elou coletividade seja na §rea 
hospitalar, ambulatorial ou da promo«o e preven«o de sa¼de, devendo ser especificada 
na CRT e podendo ser setorizada; 

Ä 4Ü - A gest«o de §rea t®cnica corresponde ¨s a»es do enfermeiro que n«o 
configuram cuidado assistencial direto, devendo ser especificadas na CR T, tais como: 
Programas de Gerenciamento de Res²duos de Servios de Sa¼de, Programas de Limpeza 
e Higieniza«o, Auditoria, Equipamentos, Materiais e Insumos m®dico-hospitalares, 
Consultoria; 

Ä 5Ü - A gest«o de ensino refere-se ¨ Coordena«o de Curso de Gradua«o em 
Enfermagem bem como do Ensino M®dio Profissionalizante; 

Art. 7Ü - Os encargos financeiros decorrentes da CRT e ART s«o de responsabilidade 
exclusiva da empresa/institui«o que designou o enfermeiro para a fun«o de RT. 
Par§grafo ¼nico. - As institui»es p¼blicas e filantr·picas nas quais o enfermeiro RT 
requerente esteja vinculado, poder«o requerer, mediante a comprova«o de sua natureza 
institucional, ao Conselho Regional de Enfermagem a isen«o do recolhimento das taxas 
de ART e emiss«o de CRT. 

Art. 8Ü - No caso da empresa/institui«o/ensino, substituir o enfermeiro R T, esta 
dever§ encaminhar ao Conselho Regional de Enfermagem, no prazo m§ximo de 15 (quinze) 
dias contados do ato, o comunicado de substitui«o acompanhado de todos os documentos 
arrolados no par§grafo ¼nico do art. 5Ü desta Resolu«o para que se proceda ¨ nova ART, 
inclusive com recolhimento das taxas pertinentes. 

Art. 9Ü - O enfermeiro que deixou de exercer a atividade de Respons§vel  T®cnico da 
empresa/institui«o/ensino, dever§ comunicar seu afastamento ao Conselho Regional de 
Enfermagem, no prazo m§ximo de 15 (quinze) dias a contar de seu afastamento, para fins 
de cancelamento de sua ART, sob pena de responder a Processo £tico-Disciplinar perante 
a Autarquia. 

Art. 10. - S«o atribui»es do enfermeiro RT: 
I - Cumprir e fazer cumprir todos os dispositivos legais da profiss«o de Enfermagem; 
II - Manter informa»es necess§rias e atualizadas de todos os profissionais de 

Enfermagem que atuam na empresa/institui«o, com os seguintes dados: nome, sexo, data 
do nascimento, categoria profissional, n¼mero do RG e CPF, n¼mero de inscri«o no 
Conselho Regional de Enfermagem, endereo completo, contatos telef¹nicos e endereo 
eletr¹nico, assim como das altera»es como: mudana de nome, admiss»es, demiss»es, 
f®rias e licenas, devendo fornec°-la semestralmente, e sempre quando lhe for solicitado, 
pelo Conselho Regional de Enfermagem; 

III - Realizar o dimensionamento de pessoal de Enfermagem, conforme o disposto 
na Resolu«o vigente do Cofen informando, de of²cio, ao representante legal da 
empresa/institui«o/ensino e ao Conselho Regional de Enfermagem; 

IV - Informar, de of²cio, ao representante legal da empresa/institui«o/ensino e ao 
Conselho Regional de Enfermagem situa»es de infra«o ¨ legisla«o da Enfermagem, tais 
como: 

a) aus°ncia de enfermeiro em todos os locais onde s«o desenvolvidas a»es de 
Enfermagem durante algum per²odo de funcionamento da empresa/institui«o; 

b) profissional de Enfermagem atuando na empresa/institui«o/ensino sem inscri«o 
ou com inscri«o vencida no Conselho Regional de Enfermagem; 

c) profissional de Enfermagem atuando na empresa/institui«o/ensino em situa«o 
irregular, inclusive quanto ¨ inadimpl°ncia perante o Conselho Regional de Enfermagem, 
bem como aquele afastado por impedimento legal; 

d) pessoal sem forma«o na §rea de Enfermagem, exercendo atividades de 
Enfermagem na empresa/institui«o/ensino; 

e) profissional de Enfermagem exercendo atividades ilegais previstas em 
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Legisla«o do Exerc²cio Profissional de Enfermagem, C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem e C·digo Penal Brasileiro; 

V - Intermediar, junto ao Conselho Regional de Enfermagem, a implanta«o e 
funcionamento de Comiss«o de £tica de Enfermagem; 

VI - Colaborar com todas as atividades de fiscaliza«o do Conselho Regional de 
enfermagem, bem como atender a todas as solicita»es ou convoca»es que lhes forem 
demandadas pela Autarquia. 

VII - Manter a CRT em local vis²vel ao p¼blico, observando o prazo de validade;      
VIII - Organizar o Servio de Enfermagem utilizando-se de instrumentos 

administrativos como regimento interno, normas e rotinas, protocolos, procedimentos 
operacionais padr«o e outros; 

IX - Elaborar, implantar elou 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 Comiss«o de £tica de 
Enfermagem, quando couber, de acordo com as normas do Sistema 

Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem; 
XI - Colaborar com as atividades da Comiss«o Interna de Preven«o de Acidentes 

(CIPA), Comiss«o de Controle de Infec»es Hospitalares (CCIH), Servio de Educa«o 
Continuada e demais comiss»es institu²das na empresa/institui«o; 

XII - Zelar pelo cumprimento das atividades privativas da Enfermagem; 
XIII - Promover a qualidade e desenvolvimento de uma assist°ncia de Enfermagem 

segura para a sociedade e profissionais de Enfermagem, em seus aspectos t®cnicos e 
®ticos; 

XIV - Responsabilizar-se pela implanta«o/implementa«o da Sistematiza«o da 
Assist°ncia de Enfermagem (SAE), conforme legisla«o vigente; 

XV - Observar as normas da NR - 32, com a finalidade de minimizar os riscos ¨ sa¼de 
da equipe de Enfermagem; 

XVI - Assegurar que a presta«o da assist°ncia de enfermagem a pacientes graves 
seja realizada somente pelo Enfermeiro e T®cnico de Enfermagem, conforme Lei nÜ 
7.498/86 e o Decreto nÜ 94.406/87; 

XVII - Garantir que o registro das a»es de Enfermagem seja realizado conforme 
normas vigentes; 

XVIII - Garantir que o est§gio curricular obrigat·rio e o n«o obrigat·rio sejam 
realizados, somente, sob supervis«o do professor orientador da institui«o de ensino e 
enfermeiro da institui«o cedente do campo de est§gio, respectivamente, e em 
conformidade a legisla«o vigente; 

XIX - Participar do processo de sele«o de pessoal, seja em institui«o p¼blica, 
privada ou filantr·pica, observando o disposto na Lei nÜ 7.498/86 e Decreto nÜ 94.406/87, e 
as normas regimentais da institui«o; 

XX - Comunicar ao Coren quando impedido de cumprir o C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem, a legisla«o do Exerc²cio Profissional, atos normativos do 
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, comprovando documentalmente ou 
na forma testemunhal, elementos que indiquem as causas e/ou os respons§veis pelo 
impedimento; 

XXI ï Promover, estimular ou proporcionar, direta ou indiretamente, o aprimoramento, 
harmonizando e aperfeioando o conhecimento t®cnico, a comunica«o e as rela»es 
humanas, bem como a avalia«o peri·dica da equipe de enfermagem;  

XXII ï Caracterizar o Servio de Enfermagem por meio de diagn·stico Situacional e 
consequente Plano de Trabalho que dever«o ser apresentados ¨ empresa/institui«o e 
encaminhados ao Coren no prazo de 90 (noventa) dias a partir de sua efetiva«o como 
respons§vel T®cnico e posteriormente a cada renova«o da CRT;  
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XXIII ï Participar no Planejamento, execu«o e avalia«o dos programas de sa¼de 
da empresa/institui«o/ensino em que ocorrer a participa«o de profissionais de 
enfermagem. 

Par§grafo Đnico. ï O enfermeiro RT que descumprir as atribui»es constantes neste 
artigo poder§ ser notificado a regularizar suas atividades, estando sujeito a responder a 
Processo £tico-Disciplinar na Autarquia. 

Art. 11. - O disposto nesta Resolu«o aplica-se aos Estabelecimentos de Ensino, 
onde ministram-se Cursos de Enfermagem. 

Art. 12. ï Os casos omissos nesta Resolu«o ser«o resolvidos pelo Conselho 
Federal de Enfermagem. 

Art. 13. ï Esta Resolu«o entrar§ em vigor ap·s sua aprova«o pelo Plen§rio do 
Cofen e publica«o no Di§rio Oficial da Uni«o, revogando-se as disposi»es e em contr§rio, 
especialmente a Resolu«o Cofen nÜ 458/2014. 

 
Bras²lia, 15 de maro de 2016. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ63592; Presidente. 
Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; PrimeiraïSecret§ria. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 543/2017 
 

 Atualiza e estabelece par©metros para 
o Dimensionamento do Quadro de 
Profissionais  de  Enfermagem nos 
servios/locais em que s«o realizadas 
atividades de enfermagem. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ421, de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8Ü, incisos IV, V e 
XIII, da Lei nÜ 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instru»es, para uniformidade de 
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as d¼vidas 
suscitadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribui»es que lhe s«o 
conferidas por lei; 

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso II, III, IV, VIII e XIV, da Lei nÜ 5.905/73, 
disp»e que compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o 
exerc²cio profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as 
instru»es e provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com 
exerc²cio na respectiva jurisdi«o; conhecer e decidir os assuntos atinentes ¨ ®tica 
profissional impondo as penalidades cab²veis; e exercer as demais atribui»es que lhes 
forem conferidas por esta Lei ou pelo Conselho Federal; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto nÜ 94.406, de 
08 de junho de 1987, que regulamentam o exerc²cio da Enfermagem no pa²s; 

CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem; 
CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 358, de 15 de outubro de 2009, que disp»e 

sobre a Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem e a implementa«o do Processo de 
Enfermagem em ambientes p¼blicos, privados e filantr·picos, e d§ outras provid°ncias; 

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolu«o cofen 
nÜ 421/2012; 

CONSIDERANDO Resolu«o Cofen nÜ 429, de 30 de maio de 2012, que disp»e 
sobre o registro das a»es profissionais no prontu§rio do paciente e em outros documentos 
pr·prios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletr¹nico; 

CONSIDERANDO as recomenda»es do relat·rio das atividades realizadas pelo 
Grupo de Trabalho - GT do Coren-SP, indicadas no Processo Administrativo Cofen nÜ 
0562/2015' 

CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de assist°ncia de 
enfermagem preconizadas na Resolu«o COFEN nÜ 293/2004 e aquelas que apontam 
novos par©metros para §reas especificas; 

CONSIDERANDO os avanos tecnol·gicos e as necessidades requeridas Pelos 
gestores, gerentes das institui»es de sa¼de, dos profissionais de enfermagem e da 
fiscaliza«o dos Conselhos Regionais, para revis«o e atualiza«o de par©metros que 
subsidiem o planejamento, controle, regula«o e avalia«o das atividades assistenciais de 
enfermagem; 

CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem 
interferem, diretamente, na segurana e na qualidade da assist°ncia ao paciente; 

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro 
quantiqualitativo de profissionais necess§rio para a presta«o da Assist°ncia de 
Enfermagem; 
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CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padr«o de excel°ncia do cuidado de 
enfermagem e favorecer a segurana do paciente, do profissional e da institui«o de sa¼de; 

CONSIDERANDO as sugest»es e recomenda»es emanadas da Consulta P¼blica 
no per²odo de 09/07/2016 ¨ 16/09/2016 no site do Conselho Federal de Enfermagem; 

CONSIDERANDO as delibera»es do Plen§rio do Cofen em sua 481Û Reuni«o 
Ordin§ria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro; 

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen nÜ 562/2015;  
RESOLVE: 
Art. 1 Ü - Estabelecer, na forma desta Resolu«o e de seus anexos I e II (que poder«o 

ser consultados no endereo eletr¹nico: www.cofen.gov.br), os par©metros m²nimos para 
dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para 
os servios/locais em que s«o realizadas atividades de enfermagem. 

Par§grafo ¼nico - Os referidos par©metros representam normas t®cnicas m²nimas, 
constituindo-se em refer°ncias para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos 
servios de sa¼de, no planejamento do quantitativo de profissionais necess§rios para 
execu«o das a»es de enfermagem. 

Art. 2Ü- O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-
se em caracter²sticas relativas: 

I - ao servio de sa¼de: miss«o, vis«o, porte, pol²tica de pessoal, recursos materiais 
e financeiros; estrutura organizacional e f²sica; tipos de servios elou programas; tecnologia 
e complexidade dos servios elou programas; atribui»es e compet°ncias, espec²ficas e 
colaborativas, dos integrantes dos diferentes servios e programas e requisitos m²nimos 
estabelecidos pelo Minist®rio da Sa¼de; 

II - ao servio de enfermagem: aspectos t®cnico-cient²ficos e administrativos: 
din©mica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo 
assistencial; m®todos de trabalho; jornada de trabalho; carga hor§ria semanal; padr»es de 
desempenho dos profissionais; ²ndice de segurana t®cnica (IST); propor«o de 
profissionais de enfermagem de n²vel superior e de n²vel m®di0 e indicadores de qualidade 
gerenciai e assistencial; 

III - ao paciente: grau de depend°ncia em rela«o a equipe de enfermagem (sistema 
de classifica«o de pacientes - SCP) e realidade sociocultural. 

Art. 3Ü - O referencial m²nimo para o quadro de profissionais de enfermagem para as 
24 horas de cada unidade de interna«o (UI), considera o SCP, as horas de assist°ncia de 
enfermagem, a distribui«o percentual do total de profissionais de enfermagem e a 
propor«o profissional/paciente. Para efeito de c§lculo, devem ser consideradas: 

I - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas: 
1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado m²nimo; 
2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermedi§rio; 
3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta depend°ncia 
4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo; 
5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo. 
II - A distribui«o percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar: 
a) O SCP e as seguintes propor»es m²nimas:  
1)  Para cuidado m²nimo e intermedi§rio: 33% s«o enfermeiros (m²nimo de seis) e os 

demais auxiliares elou t®cnicos de enfermagem; 
2) Para cuidado de alta depend°ncia: 36% s«o enfermeiros e os demais t®cnicos 

elou auxiliares de enfermagem; 
3) Para cuidado semi-intensivo: 42% s«o enfermeiros e os demais t®cnicos de 

enfermagem; 
4) Para cuidado intensivo: 52% s«o enfermeiros e os demais t®cnicos de 

enfermagem. 
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III - Para efeito de c§lculo devem ser consideradas: o SCP e a propor«o 
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais descritos 
na letra "a" do item II: 

1) cuidado m²nimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes; 2) cuidado 
intermedi§rio: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes; 

3) cuidado de alta depend°ncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4; 4) cuidado 
semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4; 5) cuidado intensivo: 1 profissional 
de enfermagem para 1,33. 

Ä 1Ü - A distribui«o de profissionais por categoria referido no inciso II, dever§ seguir 
o grupo de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho. 

Ä 2Ü - Cabe ao enfermeiro o registro di§rio da classifica«o dos pacientes segundo o 
SCP, para subsidiar a composi«o do quadro de enfermagem para as unidades de 
interna«o. 

Ä 3Ü - Para alojamento conjunto, o bin¹mio m«e/filho deve ser classificado, no m²nimo, 
como cuidado intermedi§rio (3). 

Ä 4Ü - Para ber§rio e unidade de interna«o em pediatria todo rec®m-nascido e 
criana menor de 6 anos deve ser classificado, no m²nimo, como cuidado intermedi§rio, 
independente da presena do acompanhante. 

Ä 5Ü - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos dever«o ser internados em 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnol·gicos e humanos 
adequados. 

Ä 6Ü - Os pacientes classificados como de cuidado semi-intensivo dever«o ser 
internados em unidades que disponham de recursos humanos e tecnologias adequadas. 

Art. 4Ü - Para assistir pacientes de sa¼de mental, considerar (4): 
a) Como horas de enfermagem (4): 
1) CAPS I - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia); 
2) CAPS II (CAPS Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) - 1,2 horas por paciente (8 

horas/dia); 
3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 hora por paciente (8 horas/dia); 
4) CAPS III (Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) - IO horas por paciente, ou utilizar SCP, 

(24 horas); 
5) UTI Psiqui§trica - aplicar o mesmo m®todo da UTI convencional - 18 horas por 

paciente, ou utilizar SCP (24 horas); 
6) Observa«o  de  paciente em Pronto Socorro Psiqui§trico e  Enfermaria 

Psiqui§trica - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas); 
7) Lar Abrigado/Servio de Resid°ncia Terap°utica - deve ser acompanhado pelos 

CAPS ou ambulat·rios especializados em sa¼de mental, ou ainda, equipe de sa¼de da 
fam²lia (com apoio matricial em sa¼de mental). 

b) Como propor«o profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho 
respeitando os percentuais descritos na letra "a" do item II: 

1) CAPS I - 1 profissional para cada 16 pacientes; 
2) CAPS II 9 (Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6; 
3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes; 
4) CAPS III (Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4; 
5) UTI Psiqui§trica - 1 profissional para cada 1 ,33 pacientes; 
6) Observa«o  de  paciente em Pronto Socorro Psiqui§trico e Enfermaria 

Psiqui§trica - 1 profissional para cada 2,4. 
c)  A distribui«o percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar 

as seguintes propor»es m²nimas (4): 
1)  CAPS I - 50% de enfermeiros e os demais t®cnicos elou auxiliares de enfermagem; 
2) CAPS II (Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais 

t®cnicos elou auxiliares de enfermagem; 
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3) CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os demais t®cnicos e/ou 
auxiliares de enfermagem; 

4) CAPS III (Adulto e CAPS Ćlcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais  
t®cnicos de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida de SCP; 

5) UTI Psiqui§trica - 52% de enfermeiros e os demais t®cnicos de enfermagem,ou 
percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP; 

6) Observa«o de pacientes em Pronto Socorro Psiqui§trico e Enfermaria 
Psiqui§trica - 42% de enfermeiros e os demais t®cnicos elou auxiliares de enfermagem, ou 
percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP. 

Nota: Nas al²neas 4, 5 e 6 quando adotado o SCP o percentual de enfermeiros 
dever§ seguir o disposto no Art. 3Ü, item III, Ä 1Ü. 

Art. 5Ü - Para Centro de Diagn·stico por Imagem (CDI), as horas de assist°ncia de 
enfermagem por paciente em cada setor, dever§ considerar o tempo m®dio da assist°ncia 
identificado no estudo de Cruz (5): 

 

 
SETORES 

TOTAL DE 
HORAS 
ENFERMEIRO 

TOTAL DE 
HORAS 
TEC. ENF. 

TOTAL DE HORAS 
POR EXAMES 

Mamografia (*) 0 0,3 0,3 

Medicina Nuclear  0,3 0,7 1,0 

Rx Convencional (*) 0 1,0 1,0 

Tomografia 0,1 0,4 0,5 

Ultrassonografia 0,1 0,3 0,4 

Interven«o Vascular 2,0 5,0 7,0 

Resson©ncia Magn®tica 0,2 0,8 1,0 

 
(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participa«o do enfermeiro se 

faz indispens§vel em situa»es pontuais de supervis«o da assist°ncia de 
Nota: 
 
I) O c§lculo do THE das diferentes categorias profissionais dever§ ser realizado 

separadamente, uma vez que os tempos de participa«o s«o distintos. 
2) O Servio de Diagn·stico por Imagem dever§ garantir a presena de no m²nimo 

um enfermeiro durante todo per²odo em que ocorra assist°ncia de enfermagem. 
Art. 6Ü - O referencial m²nimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em 

Centro Cir¼rgico (CC) considera a Classifica«o da Cirurgia, as horas de assist°ncia 
segundo o porte cir¼rgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, 
conforme indicado no estudo de Possari (6,7). Para efeito de c§lculo devem ser 
considerados: 

I - Como horas de enfermagem, por cirurgia no per²odo eletivo: 
1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1; 
2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2; 
3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;  
4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4. 
II - Para cirurgias de urg°ncia/emerg°ncia, e outras demandas do bloco cir¼rgico 

(transporte do paciente, arsenal/farm§cia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal 
Padr«o. 

III - Como tempo de limpeza, por cirurgia: 
1) Cirurgias eletivas - 0,5 horas; 
2) Cirurgias de urg°ncia e emerg°ncia - 0,6 horas. 
IV - Como tempo de espera, por cirurgia: 
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1) 0,2 horas por cirurgia. 
V - Como propor«o profissional/categoria, nas 24 horas: 
a) Rela«o de 1 enfermeiro para cada tr°s salas cir¼rgicas (eletivas); 
b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urg°ncia/emerg°ncia de 

acordo com o grau de complexidade e porte cir¼rgico; 
c) Rela«o de 1 profissional t®cnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como 

circulante (de acordo com o porte cir¼rgico); d) Rela«o de 1 profissional t®cnico/auxiliar de 
enfermagem para a instrumenta«o (de acordo com o porte cir¼rgico). 

Art. 7Ü - A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central 
de Materiais e Esteriliza«o (CME), deve fundamentar-se na produ«o da unidade, 
multiplicada pelo tempo padr«o das atividades realizadas, nas diferentes §reas, conforme 
indicado no estudo de Costa (8): 
 
 

ĆREA DESCRI¢ëO DE ATIVIDADES TEMPO 
PADRëO 

Minuto Hora 

Suja ou contaminada 
(expurgo) 

Recep«o e recolhimento dos materiais 
contaminados* 

2 0,033 
 

Limpeza dos materiais* 2 0,033 

Controle de materiais em 
consigna«o 

Recep«o dos materiais em consigna«o* 6 0,1 

Confer°ncia dos materiais consignados 
ap·s cirurgia* 

9 0,15 

Devolu«o dos materiais em consigna«o* 3 0,05 

Preparo de materiais  Secagem e distribui«o dos materiais ap·s 
limpeza* 

3 0,05 

Inspe«o, teste, separa«o e secagem dos 
materiais* 

3 0,05 

Montagem e embalagem dos materiais* 3 0,05 

Montagem dos materiais de assist°ncia 
ventilat·ria* 

2 0,033 

Esteriliza«o de materiais Montagem da carga de esteriliza«o** 8 0,133 

Retirada da carga est®ril e verifica«o da 
esteriliza«o** 

3 0,05 

Armazenamento e 
distribui«o de materiais 

Guarda dos materiais** 4 0,066 

Montagem dos carros de transportes das 
unidades*** 

5 0,083 

Organiza«o e controle do ambiente e 
materiais est®reis* 

1 0,016 

Distribui«o dos materiais e roupas 
est®ries* 

2 0,033 

 
 
OBS.: Indicadores de Produ«o de cada posi«o de trabalho: (*) Quantidade de kits 

recebidos, processados, conferidos e devolvidos; (**) Quantidade de cargas/ciclos 
realizados; (**) Quantidade de carros montados. 

1 ) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo t®cnico/auxiliar de 
enfermagem, portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais. 

2) Para o c§lculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padr«o, 
adequando-se ¨ necessidade do servio, respeitando-se o m²nimo de um enfermeir0 em 
todos os turnos de funcionamento do setor, al®m do enfermeiro respons§vel pela unidade. 
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Art. 8Ü - Nas Unidades de Hemodi§lise convencional, CONSIDERANDO os estudos 
de Lima (9), o referencial m²nimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, 
de acordo com os tempos m®dios do preparo do material ' instala«o e desinstala«o do 
procedimento, monitoriza«o da sess«o, desinfec«o interna e limpeza das m§quinas e 
mobili§rios, recep«o e sa²da do paciente, dever§ observar: 

1) 4 horas de cuidado de enfermagem/paciente/turno; 
2) 1 profissional para 2 pacientes; 
3) Como propor«o m²nima de profissional/paciente/turno, 33% d os profissionais 

devem ser enfermeiros e 67% t®cnicos de enfermagem; 
4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as interven»es de Di§lise 

Peritoneal Ambulatorial Continua - CAPD, dever«o ser calculadas com aplica«o do 
Espelho Semanal Padr«o. 

Art. 9Ü - Para a Aten«o B§sica, considerar o modelo, interven»es e par©metros do 
estudo de Bonfim(10) - (anexo II). Conforme os dados de produ«o de cada unidade ou do 
munic²pio, ou ser extra²dos no site do Departamento de Aten«o B§sica do Minist®rio da 
Sa¼de. 
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Nota: O TTD para aus°ncias por feriado, f®rias, licena sa¼de e aus°ncia em raz«o 

de outras licenas, dever§ ser obtido pela m®dia anual. 
Art. 10. - Ao quantitativo de profissionais estabelecido dever§ ser acrescido o ²ndice 

de segurana t®cnica (IST) de no m²nimo 15% do total, dos quais 8,3% s«o referentes a 
f®rias e 6,7% a aus°ncias n«o previstas. 

Art. 11. - Para o servio em que a refer°ncia n«o pode ser associada ao leitodia, a 
unidade de medida ser§ o s²tio funcional (SF), devendo ser considerado as vari§veis: 
interven«o/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, §rea 
operacional ou local da atividade e jornada di§ria de trabalho. 

Art. 12. - Para efeito de c§lculo dever§ ser observada a cl§usula contratual quanto ¨ 
carga hor§ria semanal (CHS). 

Art. 13. - O respons§vel t®cnico de enfermagem deve dispor de no m²nimo 5% do 
quadro geral de profissionais de enfermagem da institui«o para cobertura de situa»es 
relacionadas ¨ rotatividade de pessoal e participa«o em programas de educa«o 
permanente. 
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Par§grafo ¼nico. - O quantitativo de enfermeiros para o exerc²cio de atividades 

gerenciais, educacionais, pesquisa e comiss»es permanentes, dever§ ser dimensionado, ¨ 
parte, de acordo com a estrutura do servio de sa¼de. 

Art. 14. - O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, 
composto por 50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% 
ou mais de profissionais com limita«o/restri«o para o exerc²cio das atividades, deve ser 
acrescido 10% ao quadro de profissionais do setor. 

Art. 15. - O disposto nesta Resolu«o aplica-se a todos os servios/locais em que 
s«o realizadas atividades de enfermagem. 

Art. 16. - Esta Resolu«o entra em vigor 60 (sessenta) dias ap·s sua publica«o, 
revogando as disposi»es em contr§rio, em especial as Resolu»es Cofen  nÜ 293 de 21 
de setembro de 2004 e a nÜ 527 de 03 de novembro de 2016.   
 
Bras²lia/DF, 18 de abril de 2017. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira Secret§ria. 
(*) Esta Resolu«o foi republicada devido ¨ ILEGIBILIDADE DAS TABELAS DO ART. 9Ü no 
DOU nÜ 86, de 8-5-2017, se«o 1, p§gina 120. Assim, entra em vigor 60 (sessenta) dias 
ap·s sua republica«o, ou seja, dia 16 de maio de 2017. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 545/2017 
 
 

Anota«o de Enfermagem e mudana 
nas siglas das categorias profissionais. 

 
 

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 
conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO o art. 8Ü, inciso IV, da Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973 que 
disp»e sobre a compet°ncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru»es, para 
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais; 

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de 
Enfermagem a baixar Resolu»es, Decis»es e demais instrumentos legais no ©mbito da 
Autarquia; 

CONSIDERANDO o prescrito no artigo 23, inciso XIV, do Regimento Interno do 
Cofen, que disp»e sobre a compet°ncia do Plen§rio do Cofen em deliberar sobre pareceres 
e instru»es para uniformidade de procedimentos, e regular funcionamento dos Conselhos 
Regionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto nÜ 94.406, de 
08 de junho de 1987, que regulamentam o exerc²cio da Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 311/2007, que aprovou a reformula«o do 
C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO o disposto na Resolu«o Cofen nÜ 358/2009 que disp»e sobre a 
Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem - SAE, nas Institui»es de Sa¼de Brasileiras; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 429/2012, que disp»e sobre o registro das 
a»es profissionais no prontu§rio do paciente, e em outros documentos pr·prios da 
enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletr¹nico; 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio do Cofen, durante a realiza«o de sua 
486Û ROP, bem como todos os documentos acostados ao Processo Administrativo Cofen 
nÜ 0348/2016;  

RESOLVE: 
Art. 1Ü - Ficam adotadas as normas contidas nesta Resolu«o para a anota«o e o 

uso do n¼mero de inscri«o, ou autoriza«o, nos Conselhos Regionais, pelos integrantes 
das v§rias categorias compreendidas nos dos servios profissionais de Enfermagem. 

Art. 2Ü - A anota«o do n¼mero de inscri«o dos profissionais de Enfermagem ® feita 
com sigla do Coren, acompanhada da sigla da Unidade da Federa«o onde est§ sediado o 
Conselho Regional, seguida do n¼mero de inscri«o, separados todos os elementos por 
h²fen. 

Ä 1Ü - Os dados contidos no artigo segundo dever«o constar do carimbo do 
profissional, pessoal e intrasfer²vel; 

Ä 2Ü - Em ambos os casos descritos no par§grafo anterior, o profissional dever§ por 
sua assinatura sobre os dados descritos ou rubrica. 

Art. 3Ü - As categorias profissionais de enfermagem dever«o ser indicadas pelas 
seguintes siglas: 

a) ENF, para Enfermeiro; 
b) OBST, para Obstetriz. 
c) TE, para T®cnico de Enfermagem; 
d) AE, para Auxiliar de Enfermagem e 
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e) PAR, para Parteira. 
Art. 4Ü - A anota«o do n¼mero de autoriza«o ® feita com a sigla AUT seguida da sigla 

da Unidade da Federa«o onde est§ sediado o Conselho Regional e do n¼mero da 
autoriza«o, separadas as siglas por barra e o n¼mero por h²fen. 

Par§grafo ¼nico. - A categoria referida neste artigo ® o Atendente de Enfermagem, que 
® indicado pela sigla AT. 

Art. 5Ü - £ obrigat·rio o uso do carimbo, pelo profissional de Enfermagem nos 
seguintes casos: 

 I - em recibos relativos a percep«o de honor§rios, vencimentos e sal§rios 
decorrentes do exerc²cio profissional; 

II  -  em requerimentos ou quaisquer peti»es dirigidas ¨s autoridades da Autarquia e 
¨s autoridades em geral, em fun«o do exerc²cio de atividades profissionais; e, 

III - em todo documento firmado, quando do exerc²cio profissional, em cumprimento 
ao C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem. 

Art. 6Ü - A inobserv©ncia do disposto na presente Resolu«o submeter§ o infrator ¨s 
normas contidas no C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem. 

Art. 7Ü - Os Conselhos Regionais observar«o a presente norma e divulgar«o os termos 
desta Resolu«o, zelando por sua estrita observ©ncia bem como promovendo as medidas 
necess§rias ¨ puni«o dos infratores, nos termos da legisla«o em vigor. 

Art. 8Ü - A presente Resolu«o entra em vigor na data de sua assinatura e publica«o 
no Di§rio Oficial da Uni«o, revogada a Resolu«o Cofen nÜ191/1996 e demais disposi»es 
em contr§rio. 

 
 
Bras²lia-DF, 9 de maio de 2017. Manoel Carlos N. Da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira Secret§ria. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 547/2017 
 
 

Atua«o do Enfermeiro na coleta de 
sangue do cord«o umbilical e placent§rio. 

 
 

O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 
conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421 , de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO o art. 8Ü, inciso IV, da Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973 que 
disp»e sobre a compet°ncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru»es, para 
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais; 

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de 
Enfermagem a baixar Resolu»es, Decis»es e demais instrumentos legais no ©mbito da 
Autarquia; 

CONSIDERANDO o prescrito no artigo 23, inciso XIV, do Regimento Interno do Cofen, 
que disp»e sobre a compet°ncia do Plen§rio do Cofen em deliberar sobre pareceres e 
instru»es para uniformidade de procedimentos, e regular funcionamento dos Conselhos 
Regionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto nÜ 94.406, de 
08 de junho de 1987, que regulamentam o exerc²cio da Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 311/2007, que aprovou a reformula«o do 
C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO o disposto na Resolu«o Cofen nÜ 358/2009, que disp»e sobre a 
Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem ï SAE nas Institui»es de Sa¼de Brasileiras; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 429/2012, que disp»e sobre o registro das 
a»es profissionais no prontu§rio do paciente, e em outros documentos pr·prios da 
enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletr¹nico; 

CONSIDERANDO a Resolu«o CNS/MS nÜ 466, de 12 de dezembro de 2012, que 
disp»e sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos; 

CONSIDERANDO a Portaria nÜ 903/GM, de 16 de agosto de 2000, que cria no SUS, 
os Bancos de Sangue de Cord«o e Placent§rio - BSCUP; 

CONSIDERANDO a Resolu«o - RDC nÜ 190, de 18 de julho de 2003, que determina 
Normas T®cnicas para o funcionamento dos bancos de sangue de cord«o umbilical e 
placent§rio; 

CONSIDERANDO o normatizado pela Portaria RDC nÜ 153, de 14 de junho de 2004, 
relacionado com o Regulamento T®cnico para Procedimentos Hemoter§picos, incluindo a 
coleta, o processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de 
qualidade e o uso humano de sangue e seus componentes, obtidos do sangue do cord«o 
umbilical, da placenta e da medula ·ssea; 

CONSIDERANDO a Portaria nÜ 2.381, de 29 de setembro de 2004, que cria a Rede 
Nacional de Bancos de Sangue de Cord«o Umbilical e Placent§rio para Transplantes de 
C®lulas-Tronco Hematopo®ticas (BrasilCord), e d§ outras provid°ncias; 

CONSIDERANDO a Resolu«o RDC nÜ 56, de 16 de dezembro de 2010 que se disp»e 
sobre o regulamento t®cnico para o funcionamento dos laborat·rios de processamento de 
c®lulas progenitoras hematopo®ticas (CPH) provenientes de medula ·ssea e sangue 
perif®rico e bancos de sangue de cord«o umbilical e placent§rio, para finalidade de 
transplante convencional e d§ outras provid°ncias; 
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CONSIDERANDO o determinado pela Lei 11.105, de 24 de maro de 2005, que 
disp»e sobre a Pol²tica Nacional de Biossegurana - PNB; 

CONSIDERANDO o Decreto nÜ 5.591, de 22 de novembro de 2005, que regulamenta 
dispositivos da Lei nÜ 11.105, de 24 de maro de 2005, que regulamenta os incisos II, IV e 
V do Ä 1Ü do art. 225 da Constitui«o, e d§ outras provid°ncias; 

CONSIDERANDO a import©ncia e necessidade da garantia da atua«o do Enfermeiro 
como profissional integrante da equipe de sa¼de, com atribui»es espec²ficas e 
estabelecidas em lei; 

CONSIDERANDO o car§ter disciplinador e fiscalizat·rio do Cofen e dos Conselhos 
Regionais sobre o exerc²cio das atividades nos servios de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio do Cofen, durante a realiza«o de sua 
486Û ROP, bem como todos os documentos acostados ao Processo Administrativo Cofen 
no 0348/2016;  

RESOLVE: 
Art. 1 Ü - Normatizar a atua«o do Enfermeiro na coleta de sangue do cord«o umbilical 

e placent§rio. 
Ä1Ü - Para atua«o nesta atividade, o Enfermeiro dever§ estar devidamente capacitado 

atrav®s de treinamentos espec²ficos, desenvolvidos pelos Bancos de Sangue de Cord«o 
Umbilical e Placent§rio - BSCUP, de refer°ncia. 

Ä2Ü - O Enfermeiro desenvolver§ as atividades espec²ficas somente em Institui»es 
que estejam em conson©ncia com o artigo 50 da Lei nÜ 11.105/2005. 

Ä3Ü - O Enfermeiro dever§, obrigatoriamente, fazer parte da Comiss«o Interna de 
Biossegurana - CIBIO, como forma de garantir as Normas T®cnicas pertinentes na 
Institui«o. 

Ä4Ü - O Enfermeiro dever§ estar atento para sua Responsabilidade Civil e 
Administrativa, determinadas pelos cap²tulos 7 e 8 da Lei nÜ 11.105/2005. 

Ä5Ü - O Enfermeiro dever§ formalizar as atividades espec²ficas em Protocolo T®cnico 
Institucional. 

Art. 2Ü - Os casos omissos ser«o resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem. 
Art. 3Ü - A presente Resolu«o entra em vigor na data de sua assinatura e publica«o 

no Di§rio Oficial da Uni«o, revogando-se disposi»es em contr§rio em especial a Resolu«o 
Cofen nÜ 304/2005. 

 
 

Bras²lia-DF, 9 de maio de 2017. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira Secret§ria.  



54 

 

 

RESOLU¢ëO COFEN NÜ 564/2017 
 
 

Aprova o novo C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, apro-
vado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, e 

CONSIDERANDO que nos termos do inciso III do artigo 8Ü da Lei 5.905, de 12 de 
julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o C·digo de Deontologia de Enfermagem e al-
ter§-lo, quando necess§rio, ouvidos os Conselhos Regionais; 

CONSIDERANDO que o C·digo de Deontologia de Enfermagem deve submeter-se 
aos dispositivos constitucionais vigentes; 

CONSIDERANDO a Declara«o Universal dos Direitos Humanos, promulgada pela 
Assembleia Geral das Na»es Unidas (1948) e adotada pela Conven«o de Genebra (1949), 
cujos postulados est«o contidos no C·digo de £tica do Conselho Intemacional de Enfer-
meiras (1953, revisado em 2012); 

CONSIDERANDO a Declara«o Universal sobre Bio®tica e Direitos Humanos (2005); 
CONSIDERANDO o C·digo de Deontologia de Enfermagem do Conselho Federal 

de Enfermagem (1976), o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem (1993, refor-
mulado em 2000 e 2007), as normas nacionais de pesquisa (Resolu«o do Conselho Naci-
onal de Sa¼de - CNS nÜ 196/1996), revisadas pela Resolu«o nÜ 466/2012, e as normas 
internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos; 

CONSIDERANDO a proposta de Reformula«o do C·digo de £tica dos Profissionais 
de Enfermagem, consolidada na 1Û Confer°ncia Nacional de £tica na Enfermagem ï 1Û 
CONEENF, ocorrida no per²odo de 07 a 09 de junho de 2017, em Bras²lia - DF, realizada 
pelo Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comiss«o Nacional de Refor-
mula«o do C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem, institu²da pela Portaria Co-
fen nÜ 1.351/2016; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha) 
que cria mecanismos para coibir a viol°ncia dom®stica e familiar contra a mulher, nos ter-
mos do Ä 8Ü do art. 226 da Constitui«o Federal e a Lei nÜ 10.778, de 24 de novembro de 
2003, que estabelece a notifica«o compuls·ria, no territ·no nacional, nos casos de viol°n-
cia contra a mulher que for atendida em servios de sa¼de p¼blicos e privados; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 8.069, de 13 de julho de 1990, que disp»e sobre o Esta-
tuto da Criana e do Adolescente; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ. 10.741, de 01 de outubro de 2003, que disp»e sobre o 
Estatuto do Idoso; 

CONSIDERANDO a Lei nÜ. 10.216, de 06 de abril de 2001, que disp»e prote«o e 
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona modelo assisten-
cial em sa¼de mental; 

CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp»e sobre as 
condi»es para a promo«o, prote«o e recupera«o da sa¼de, a organiza«o funciona-
mento dos servios correspondentes; 

CONSIDERANDO as sugest»es apresentadas na Assembleia Extraordin§ria de Pre-
sidentes dos Conselhos Regionais de Enfermagem, ocorrida na sede do cofen em Bras²lia, 
Distrito Federal, no dia 18 de julho de 2017, e 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio do Conselho Federal de Enfermagem 
em sua 491Û Reuni«o Ordin§ria, 
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RESOLVE: 
Art. 1Ü - Aprovar o novo C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem, conforme 

o anexo desta Resolu«o, para observ©ncia e respeito dos profissionais de Enfermagem, 
que poder§ ser consultado atrav®s do s²tio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br). 

Art. 2Ü - Este C·digo aplica-se aos Enfermeiros, T®cnicos de Enfermagem, Auxiliares 
de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem como aos atendentes de Enfermagem. 

Art. 3Ü - Os casos omissos ser«o resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem. 
Art. 4Ü - Este C·digo poder§ ser alterado pelo Conselho Federal de Enfermagem, por 

proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do Conselho Federal ou mediante proposta de 
2/3 dos Conselhos Regionais. 

 Par§grafo Đnico. - A altera«o referida deve ser precedida de ampla discuss«o com 
a categoria, coordenada pelos Conselhos Regionais, sob a coordena«o geral do Conselho 
Federal de Enfermagem, em formato de Confer°ncia Nacional, precedida de Confer°ncias 
Regionais. 

Art. 5Ü - A presente Resolu«o entrar§ em vigor 120 (cento e vinte) dias a partir da 
data de sua publica«o no Di§rio Oficial da Uni«o, revogando-se as disposi»es em contr§-
rio, em especial a Resolu«o Cofen nÜ 311/2007, de 08 de fevereiro de 2007. 

 
Bras²lia, 6 de novembro de 2017. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; Presi-
dente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira-Secret§ria. 

 
 

 
ANEXO DA RESOLU¢ëO COFEN NO 564/2017 

 
                                                  PREĄMBULO 

 
O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o C·digo de £tica dos Profissionais 

de Enfermagem - CEPE, norteou-se por princ²pios fundamentais, que representam impera-
tivos para a conduta profissional e consideram que a Enfermagem ® uma ci°ncia, arte e 
uma pr§tica social, indispens§vel ¨ organiza«o e ao funcionamento dos servios de sa¼de; 
tem como responsabilidades a promo«o e a restaura«o da sa¼de, a preven«o de agra-
vos e doenas e o al²vio do sofrimento; proporciona cuidados ¨ pessoa, ¨ fam²lia e ¨ cole-
tividade; organiza suas a»es e interven»es de modo aut¹nomo, ou em colabora«o com 
outros profissionais da §rea; tem direito a remunera«o justa e a condi»es adequadas de 
trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos. Sobretudo, es-
ses princ²pios fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos humanos ® inerente ao 
exerc²cio da profiss«o, o que inclui os direitos da pessoa ¨ vida, ¨ sa¼de, ¨ liberdade, ¨ 
igualdade, ¨ segurana pessoal, ¨ livre escolha, ¨ dignidade e a ser tratada sem distin«o 
de classe social, gera«o, etnia, cor, crena religiosa, cultura, incapacidade, defici°ncia, 
doena, identidade de g°nero, orienta«o sexual, nacionalidade, convic«o pol²tica, raa 
ou condi«o social. 

Inspirado nesse conjunto de princ²pios ® que o Conselho Federal de Enfermagem, 
no uso das atribui»es que lhe s«o conferidas pelo Art. 8Ü, inciso III, da Lei nÜ 5.905, de 12 
de julho de 1973, aprova e edita esta nova revis«o do CEPE, exortando os profissionais de 
Enfermagem ¨ sua fiel observ©ncia e cumprimento. 
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PRINCĉPIOS FUNDAMENTAIS 
 
A Enfermagem ® comprometida com a produ«o e gest«o do cuidado prestado nos 

diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta ¨s necessidades da pessoa, 
fam²lia e coletividade. 

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em conson©ncia com os 
preceitos ®ticos e legais, t®cnico-cient²fico e te·rico-filos·fico; exerce suas atividades com 
compet°ncia para promo«o do ser humano na sua integralidade, de acordo com os 
Princ²pios da £tica e da Bio®tica, e participa como integrante da equipe de Enfermagem e 
de sa¼de na defesa das Pol²ticas P¼blicas, com °nfase nas pol²ticas de sa¼de que 
garantam a universalidade de acesso, integralidade da assist°ncia, resolutividade, 
preserva«o da autonomia das pessoas, participa«o da comunidade, hierarquiza«o e 
descentraliza«o pol²tico-administrativa dos servios de sa¼de. 

O cuidado da Enfermagem se fundamenta no conhecimento pr·prio da profiss«o e 
nas ci°ncias humanas, sociais e aplicadas e ® executado pelos profissionais na pr§tica 
social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar. 

 
 
 

CAPĉTULO I - DOS DIREITOS 
 
 
Art. 1Ü - Exercer a Enfermagem com liberdade, segurana t®cnica, cient²fica e 

ambiental, autonomia, e ser tratado sem discrimina«o de qualquer natureza, segundo os 
princ²pios e pressupostos legais, ®ticos e dos direitos humanos. 

Art. 2Ü - Exercer atividades em locais de trabalho livre de riscos e danos e viol°ncias 
f²sica e psicol·gica ¨ sa¼de do trabalhador, em respeito ¨ dignidade humana e ¨ prote«o 
dos direitos dos profissionais de enfermagem. 

Art. 3Ü - Apoiar elou participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, 
do exerc²cio da cidadania e das reivindica»es por melhores condi»es de assist°ncia, 
trabalho e remunera«o, observados os par©metros e limites da legisla«o vigente. 

Art. 4Ü - Participar da pr§tica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com 
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos ®ticos e legais da 
profiss«o. 

Art. 5Ü - Associar-se, exercer cargos e participar de Organiza»es da Categoria e 
·rg«os de Fiscaliza«o do Exerc²cio Profissional, atendidos os requisitos legais. 

Art. 6Ü - Aprimorar seus conhecimentos t®cnico-cient²ficos, ®tico-pol²ticos, 
socioeducativos, hist·ricos e culturais que d«o sustenta«o ¨ pr§tica profissional. 

Art. 7Ü - Ter acesso ¨s informa»es relacionadas ¨ pessoa, fam²lia e coletividade, 
necess§rias ao exerc²cio profissional. 

Art. 8Ü - Requerer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, 
medidas cab²veis para obten«o de desagravo p¼blico em decorr°ncia de ofensa sofrida 
no exerc²cio profissional ou que atinja a profiss«o. 

Art. 9Ü - Recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada, 
quando impedido de cumprir o presente C·digo, a Legisla«o do Exerc²cio Profissional e 
as Resolu»es, Decis»es e Pareceres Normativos emanados pelo Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 

Art. 10. - Ter acesso, pelos meios de informa«o dispon²veis, ¨s diretrizes pol²ticas, 
normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua elabora«o. 
  



57 

 

 
Art. 11. - Formar e participar da Comiss«o de £tica de Enfermagem, bem como de 

comiss»es interdisciplinares da institui«o em que trabalha. 
Art. 12. - Abster-se de revelar informa»es confidenciais de que tenha conhecimento 

em raz«o de seu exerc²cio profissional. 
Art. 13. - Suspender as atividades, individuais ou coletivas, quando o local de 

trabalho n«o oferecer condi»es seguras para o exerc²cio profissional elou desrespeitar a 
legisla«o vigente, ressalvadas as situa»es de urg°ncia e emerg°ncia, devendo formalizar 
imediatamente sua decis«o por escrito elou por meio de correio eletr¹nico ¨ institui«o e ao 
Conselho Regional de Enfermagem. 

Art. 14. - Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodol·gico para 
planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado ¨ pessoa, fam²lia e coletividade. 

Art. 15. - Exercer cargos de dire«o, gest«o e coordena«o, no ©mbito da sa¼de ou 
de qualquer §rea direta ou indiretamente relacionada ao exerc²cio profissional da 
Enfermagem. 

Art. 16. - Conhecer as atividades de ensino, pesquisa e extens«o que envolvam 
pessoas elou local de trabalho sob sua responsabilidade profissional. 

Art. 17. - Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extens«o, 
respeitando a legisla«o vigente. 

Art. 18. - Ter reconhecida sua autoria ou participa«o em pesquisa, extens«o e 
produ«o t®cnico-cient²fica. 

Art. 19 - Utilizar-se de ve²culos de comunica«o, m²dias sociais e meios eletr¹nicos 
para conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, confer°ncias, sobre assuntos de sua 
compet°ncia elou divulgar eventos com finalidade educativa e de interesse social. 

Art. 20 - Anunciar a presta«o de servios para os quais detenha habilidades e 
compet°ncias t®cnico-cient²ficas e legais. 

Art. 21 - Negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em m²dias sociais durante o 
desempenho de suas atividades profissionais. 

Art. 22 - Recusar-se a executar atividades que n«o sejam de sua compet°ncia 
t®cnica, cient²fica, ®tica e legal ou que n«o ofeream segurana ao profissional, ¨ pessoa, 
¨ fam²lia e ¨ coletividade. 

Art. 23 - Requerer junto ao gestor a quebra de v²nculo da rela«o 
profissional/usu§rios quando houver risco ¨ sua integridade f²sica e moral, comunicando ao 
Coren e assegurando a continuidade da assist°ncia de Enfermagem. 

 
CAPĉTULO II - DOS DEVERES 

 
Art. 24. Exercer a profiss«o com justia, compromisso, equidade, resolutividade, 

dignidade, compet°ncia, responsabilidade, honestidade e lealdade. 
Art. 25. - Fundamentar suas rela»es no direito, na prud°ncia, no respeito, na 

solidariedade e na diversidade de opini«o e posi«o ideol·gica. 
Art. 26. - Conhecer, cumprir e fazer cumprir o C·digo de £tica dos Profissionais de 

Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 
Art. 27, - Incentivar e apoiar a participa«o dos profissionais de Enfermagem no 

desempenho de atividades em organiza»es da categoria. 
Art. 28. - Comunicar formalmente ao Conselho Regional de Enfermagem e aos 

·rg«os competentes fatos que infrinjam dispositivos ®ticos-legais e que possam prejudicar 
o exerc²cio profissional e a segurana ¨ sa¼de da pessoa, fam²lia e coletividade. 

Art. 29. - Comunicar formalmente, ao Conselho Regional de Enfermagem, fatos que 
envolvam recusa elou demiss«o de cargo, fun«o ou emprego, motivado pela necessidade 
do profissional em cumprir o presente C·digo e a legisla«o do exerc²cio profissional. 
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Art. 30. - Cumprir, no prazo estabelecido, determina»es, notifica»es, cita»es, 
convoca»es e intima»es do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 

 Art. 31 -  Colaborar com o processo de fiscaliza«o do exerc²cio profissional e prestar 
informa»es fidedignas, permitindo o acesso a documentos e a §rea f²sica institucional. 

Art. 32. - Manter inscri«o no Conselho Regional de Enfermagem, com jurisdi«o na 
§rea onde ocorrer o exerc²cio profissional. 

Art. 33. - Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conselho Regional de 
Enfermagem de sua jurisdi«o. 

Art. 34. - Manter regularizadas as obriga»es financeiras junto ao Conselho Regional 
de Enfermagem de sua jurisdi«o. 

Art. 35. - Apor nome completo elou nome social, ambos leg²veis, n¼mero e categoria 
de inscri«o no Conselho Regional de Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, 
quando no exerc²cio profissional. 

Ä1Ü - £ facultado o uso do carimbo, com nome completo, n¼mero e categoria de 
inscri«o no Coren, devendo constar a assinatura ou rubrica do profissional. 

Ä2Ü - Quando se tratar de prontu§rio eletr¹nico, a assinatura dever§ ser certificada, 
conforme legisla«o vigente. 

Art. 36. - Registrar no prontu§rio e em outros documentos as informa»es 
inerentes e indispens§veis ao processo de cuidar de forma clara, objetjva, 

cronol·gica, leg²vel, completa e sem rasuras. 
Art. 37. - Documentar formalmente as etapas do processo de Enfermagem, em 

conson©ncia com sua compet°ncia legal. 
Art. 38. - Prestar informa»es escritas elou verbais, completas e fidedignas, 

necess§rias ¨ continuidade da assist°ncia e segurana do paciente. 
Art. 39. - Esclarecer ¨ pessoa, fam²lia e coletividade, a respeito dos direitos, riscos, 

benef²cios e intercorr°ncias acerca da assist°ncia de Enfermagem. 
Art. 40. - Orientar ¨ pessoa e fam²lia sobre preparo, benef²cios, riscos e 

consequ°ncias decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de 
recusa da pessoa ou de seu representante legal. 

Art. 41. - Prestar assist°ncia de Enfermagem sem discrimina«o de qualquer 
natureza. 

Art. 42. - Respeitar o direito do exerc²cio da autonomia da pessoa ou de seu 
representante legal na tomada de decis«o, livre e esclarecida, sobre sua sa¼de, segurana, 
tratamento, conforto, bem-estar, realizando a»es necess§rias, de acordo com os princ²pios 
®ticos e legais. 

Par§grafo ¼nico. - Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa no concerne ¨s 
decis»es sobre cuidados e tratamentos que deseja ou n«o receber no momento em que 
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente   suas vontades. 

Art. 43. - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu 
ciclo vital e nas situa»es de morte e p·s-morte 

Art. 44. - Prestar assist°ncia de Enfermagem em condi»es que ofeream segurana, 
mesmo em caso de suspens«o das atividades profissionais decorrentes de movimentos 
reivindicat·rios da categoria. 

Par§grafo ¼nico. - Ser§ respeitado o direito de greve e, nos casos de movimentos 
reivindicat·rios da categoria, dever«o ser prestados os cuidados m²nimos que garantam 
uma assist°ncia segura, conforme a complexidade do paciente. 

Art. 45. - Prestar assist°ncia de Enfermagem livre de danos decorrentes de imper²cia, 
neglig°ncia ou imprud°ncia. 

Art. 46. - Recusar-se a executar prescri«o de Enfermagem e M®dica na qual n«o 
constem assinatura e n¼mero de registro do profissional prescritor, exceto em situa«o de 
urg°ncia e emerg°ncia. 
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Ä1Ü - O profissional de Enfermagem dever§ recusar-se a executar prescri«o de 
Enfermagem e M®dica em caso de identifica«o de erro elou ilegibilidade da mesma, 
devendo esclarecer com o prescritor ou outro profissional, registrando no prontu§rio. 

Ä2Ü - £ vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento de prescri«o ¨ 
dist©ncia, exceto em casos de urg°ncia e emerg°ncia e regula«o, conforme Resolu«o 
vigente. 

Art. 47. - Posicionar-se contra, e denunciar aos ·rg«os competentes, a»es e 
procedimentos de membros da equipe de sa¼de, quando houver risco de danos 
decorrentes de imper²cia, neglig°ncia e imprud°ncia ao paciente, visando a prote«o da 
pessoa, fam²lia e coletividade. 

Art. 48 - Prestar assist°ncia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida ¨ 
pessoa e fam²lia no processo do nascer, viver, morrer e luto. 

Par§grafo ¼nico. - Nos casos de doenas graves incur§veis e terminais com risco 
iminente de morte, em conson©ncia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os 
cuidados paliativos dispon²veis para assegurar o conforto f²sico, ps²quico, social e espiritual, 
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal. 

Alt. 49. - Disponibilizar assist°ncia de Enfermagem ¨ coletividade em casos de 
emerg°ncia, epidemia, cat§strofe e desastre, sem pleitear vantagens pessoais, quando 
convocado. 

Art. 50. - Assegurar a pr§tica profissional mediante consentimento pr®vio do paciente, 
representante ou respons§vel legal, ou decis«o judicial. 

Par§grafo ¼nico. Ficam resguardados os casos em que n«o haja capacidade de 
decis«o por parte da pessoa, ou na aus°ncia do representante ou respons§vel legal. 

Art. 51. Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais, 
independentemente de ter sido praticada individual ou em equipe, por imper²cia, 
imprud°ncia ou neglig°ncia, desde que tenha participa«o e/ou conhecimento pr®vio do 
fato. 

Par§grafo na ¼nico. - Quando a falta praticada em equipe, a responsabilidade ser§ 
atribu²da na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente. 

Art. 52. ï Manter sigilo sobre o fato de que tenha conhecimento em raz«o da 
atividade profissional, exceto nos casos previstos na legisla«o ou por determina«o judicial, 
ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou 
respons§vel legal. 

Ä1Ü - Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conhecimento p¼blico e em 
caso de falecimento da pessoa envolvida. 

Ä2Ü - O fato sigiloso dever§ ser revelado em situa»es de ameaa ¨ vida e ¨ 
dignidade, na defesa pr·pria ou em atividade multiprofissional, quando necess§rio ¨ 
presta«o da assist°ncia. 

Ä3Ü - O profissional de Enfermagem intimado como testemunha dever§ comparecer 
perante a autoridade e, se for o caso, declarar suas raz»es ®ticas para manuten«o do 
sigilo profissional. 

Ä4Ü - £ obrigat·ria a comunica«o externa, para os ·rg«os de responsabiliza«o 
criminal, independentemente de autoriza«o, de casos de viol°ncia contra: crianas e 
adolescentes; idosos; e pessoas incapacitadas ou sem condi»es de firmar consentimento. 

Ä5Ü - A comunica«o externa para os ·rg«os de responsabiliza«o criminal em casos 
de viol°ncia dom®stica e familiar contra mulher adulta e capaz ser§ devida, 
independentemente de autoriza«o, em caso de risco ¨ comunidade ou ¨ v²tima, a ju²zo do 
profissional e com conhecimento pr®vio da v²tima ou do seu respons§vel. 

Art. 53. - Resguardar os preceitos ®ticos e legais da profiss«o quanto ao conte¼do e 
imagem veiculados nos diferentes meios de comunica«o e publicidade. 
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Art. 54. - Estimular e apoiar a qualifica«o e o aperfeioamento t®cnicocient²fico, 
®tico-pol²tico, socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua 
supervis«o e coordena«o. 

Art. 55 - Aprimorar os conhecimentos t®cnico-cient²ficos, ®tico-pol²ticos, 
socioeducativos e culturais, em benef²cio da pessoa, fam²lia e coletividade e do 
desenvolvimento da profiss«o. 

Art. 56. - Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvimento de atividades 
de ensino, pesquisa e extens«o, devidamente aprovados nas inst©ncias deliberativas. 

Art. 57. - Cumprir a legisla«o vigente para a pesquisa envolvendo seres humanos. 
Art. 58. - Respeitar os princ²pios ®ticos e os direitos autorais no processo de pesquisa, 

em todas as etapas. 
Art. 59. - Somente aceitar encargos ou atribui»es quando se julgar t®cnica, cient²fica 

e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem. 
Art. 60. - Respeitar, no exerc²cio da profiss«o, a legisla«o vigente relativa ¨ 

preserva«o do meio ambiente no gerenciamento de res²duos de servios de sa¼de. 
 

CAPĉTULO III - DAS PROIBI¢ìES 
 
Art. 61. - Executar e/ou determinar atos contr§rios ao C·digo de £tica e ¨ legisla«o 

que disciplina o exerc²cio da Enfermagem. 
Art. 62. - Executar atividades que n«o sejam de sua compet°ncia t®cnica, cient²fica, 

®tica e legal ou que n«o ofeream segurana ao profissional, ¨ pessoa' ¨ fam²lia e ¨ 
coletividade. 

Art. 63. - Colaborar ou acumpliciar-se com pessoas f²sicas ou jur²dicas que 
desrespeitem a legisla«o e princ²pios que disciplinam o exerc²cio profissional de 
Enfermagem. 

Art. 64. - Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou 
tipo de viol°ncia contra a pessoa, fam²lia e coletividade, quando no exerc²cio da profiss«o. 

Art. 65. - Aceitar cargo, fun«o ou emprego vago em decorr°ncia de fatos que 
envolvam recusa ou demiss«o motivada pela necessidade do profissional em cumprir o 
presente c·digo e a legisla«o do exerc²cio profissional; bem como pleitear cargo, fun«o 
ou emprego ocupado por colega, utilizando-se de concorr°ncia desleal. 

Art. 66. - Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer institui«o 
ou estabelecimento cong°nere, quando, nestas, n«o exercer fun»es de enfermagem 
estabelecidas na legisla«o. 

Art. 67. - Receber vantagens de institui«o, empresa, pessoa, fam²lia e coletividade, 
al®m do que lhe ® devido, como forma de garantir assist°ncia de Enfermagem diferenciada 
ou benef²cios de qualquer natureza para si ou para outrem. 

Art. 68. - Valer-se, quando no exerc²cio da profiss«o, de mecanismos de coa«o, 
omiss«o ou suborno, com pessoas f²sicas ou jur²dicas, para conseguir qualquer tipo de 
vantagem. 

Art. 69. - Utilizar o poder que lhe confere a posi«o ou cargo, para impor ou induzir 
ordens, opini»es, ideologias pol²ticas ou qualquer tipo de conceito ou preconceito que 
atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem como dificultar o exerc²cio profissional. 

Art. 70. - Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para praticar atos tipificados 
como crime ou contraven«o penal, tanto em ambientes onde exera a profiss«o, quanto 
naqueles em que n«o a exera, ou qualquer ato que infrinja os postulados ®ticos e legais. 

Art. 71. - Promover ou ser conivente com inj¼ria, cal¼nia e difama«o de pessoa e 
fam²lia, membros das equipes de Enfermagem e de sa¼de, organiza»es da Enfermagem, 
trabalhadores de outras §reas e institui»es em que exerce sua atividade profissional. 

Art. 72. - Praticar ou ser conivente com crime, contraven«o penal ou qualquer outro 
ato que infrinja postulados ®ticos e legais, no exerc²cio profissional. 
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Art. 73. - Provocar aborto, ou cooperar em pr§tica destinada a interromper a gesta«o, 
exceto nos casos permitidos pela legisla«o vigente. 

Par§grafo ¼nico. - Nos casos permitidos pela legisla«o, o profissional dever§ decidir 
de acordo com a sua consci°ncia sobre sua participa«o, desde que seja garantida a 
continuidade da assist°ncia. 

Art. 74. - Promover ou participar de pr§tica destinada a antecipar a morte da pessoa. 
Art. 75. - Praticar ato cir¼rgico, exceto nas situa»es de emerg°ncia ou naquelas 

expressamente autorizadas na legisla«o, desde que possua compet°ncia t®cnica-
cient²fica necess§ria. 

Art. 76. - Negar assist°ncia de enfermagem em situa»es de urg°ncia, emerg°ncia, 
epidemia, desastre e cat§strofe, desde que n«o oferea risco a integridade f²sica do 
profissional. 

Art. 77. - Executar procedimentos ou participar da assist°ncia ¨ sa¼de sem o 
consentimento formal da pessoa ou de seu representante ou respons§vel legal, exceto em 
iminente risco de morte. 

Art.78. - Administrar medicamentos sem conhecer indica«o, a«o da droga, via de 
administra«o e potenciais riscos, respeitados os graus de forma«o do profissional. 

Art. 79. - Prescrever medicamentos que n«o estejam estabelecidos em programas 
de Sa¼de p¼blica e/ou em rotina aprovada em institui«o de sa¼de, exceto em situa»es 
de emerg°ncia. 

Art. 80. - Executar prescri»es e procedimentos de qualquer natureza que 
comprometam a segurana da pessoa. 

Art. 81. ï Prestar servios que por sua natureza, competem a outro profissional, 
exceto em caso de emerg°ncia, ou que estiverem expressamente autorizados na legisla«o 
vigente. 

Art. 82. ï Colaborar, direta ou indiretamente, com outros profissionais de sa¼de ou 
§reas vinculadas, no descumprimento de legisla«o referente aos transplantes de ·rg«os, 
tecidos, esteriliza«o humana, reprodu«o assistida ou manipula«o gen®tica. 

Art. 83. -  Praticar, individual ou coletivamente, quando no exerc²cio profissional, 
ass®dio moral, sexual ou de qualquer natureza, contra pessoa, fam²lia, coletividade ou 
qualquer membro da equipe de sa¼de, seja por meio de atos ou express»es que tenham 
por consequ°ncia atingir a dignidade ou criar condi»es humilhantes e constrangedoras. 

Art. 84. - Anunciar forma«o profissional, qualifica«o e t²tulo que n«o possa 
comprovar. 

Att. 85. - Realizar ou facilitar a»es que causem preju²zo ao patrim¹nio das 
organiza»es da categoria. 

Art. 86. - Produzir, inserir ou divulgar informa«o inver²dica ou de conte¼do duvidoso 
sobre assunto de sua §rea profissional. 

Par§grafo ¼nico. - Fazer refer°ncia a casos, situa»es ou fatos, e inserir imagens 
que possam identificar pessoas ou institui»es sem pr®via autoriza«o, em qualquer meio 
de comunica«o.  

Art. 87. - Registrar informa»es incompletas, imprecisas ou inver²dicas sobre a 
assist°ncia de Enfermagem prestada ¨ pessoa, fam²lia ou coletividade. 

Art. 88. - Registrar e assinar as a»es de Enfermagem que n«o executou, bem como 
permitir que suas a»es sejam assinadas por outro profissional. 

Art. 89. - Disponibilizar o acesso a informa»es e documentos a terceiros que n«o 
est«o diretamente envolvidos na presta«o da assist°ncia de sa¼de ao paciente, exceto 
quando autorizado pelo paciente, representante legal ou respons§vel legal, por 
determina«o judicial. 

Art. 90. - Negar, omitir informa»es ou emitir falsas declara»es sobre o exerc²cio 
profissional quando solicitado pelo Conselho Regional de Enfermagem elou Comiss«o de 
£tica de Enfermagem. 
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Art. 91. - Delegar atividades privativas do(a) Enfermeiro(a) a outro membro da equipe 
de Enfermagem, exceto nos casos de emerg°ncia. 

 Par§grafo ¼nico. - Fica proibido delegar atividades privativas a outros membros da 
equipe de sa¼de. 

Art. 92. - Delegar atribui»es dos(as) profissionais de enfermagem, previstas na 
legisla«o, para acompanhantes elou respons§veis pelo paciente. 

Par§grafo ¼nico. - O dispositivo no caput n«o se aplica nos casos da aten«o 
domiciliar para o autocuidado apoiado. 

Art. 93. - Eximir-se da responsabilidade legal da assist°ncia prestada aos pacientes 
sob seus cuidados realizados por alunos elou estagi§rios sob sua supervis«o elou 
orienta«o. 

Art. 94. - Apropriar-se de dinheiro, valor, bem m·vel ou im·vel, p¼blico ou particular, 
que esteja sob sua responsabilidade em raz«o do cargo ou do exerc²ci0 profissional, bem 
como desvi§-lo em proveito pr·prio ou de outrem. 

Art. 95. - Realizar ou participar de atividades de ensino, pesquisa e extens«0' em que 
os direitos inalien§veis da pessoa, fam²lia e coletividade sejam desrespeitad0S ou ofeream 
quaisquer tipos de riscos ou danos previs²veis aos envolvidos. 

Art. 96. - Sobrepor o interesse da ci°ncia ao interesse e segurana da pessoa' fam²lia 
e coletividade. 

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

Art. 98. - Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do estudo 
elou institui«o envolvida, sem a autoriza«o pr®via. 

Art. 99. - Divulgar ou publicar, em seu nome, produ«o t®cnico-cient²fica ou 
instrumento de organiza«o formal do qual n«o tenha participado ou omitir nomes de 
coautores e colaboradores. 

Art. 100. - Utilizar dados, informa»es, ou opini»es ainda n«o publicadas, sem 
refer°ncia do autor ou sem a sua autoriza«o. 

Art. 101. - Apropriar-se ou utilizar produ»es t®cnico-cient²ficas, das quais tenha ou 
n«o participado como autor, sem concord©ncia ou concess«o dos demais part²cipes.   

Alt. 102. - Aproveitar-se de posi«o hier§rquica para fazer constar seu nome como 
autor ou coautor em obra t®cnico-cient²fica. 

 
CAPĉTULO IV - DAS INFRA¢čES E PENALIDADES 

 
Art. 103. - A caracteriza«o das infra»es ®ticas e disciplinares, bem como a 

aplica«o das respectivas penalidades regem-se por este C·digo, sem preju²zo das 
san»es previstas em outros dispositivos legais. 

Art. 104. - Considera-se infra«o ®tica e disciplinar a a«o, omiss«o ou coniv°ncia 
que implique em desobedi°ncia elou inobserv©ncia ¨s disposi»es do C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem, bem como a inobserv©ncia das normas do Sistema 
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. 

Art. 105. - O(a) Profissional de Enfermagem responde pela infra«o ®tica elou 
disciplinar, que cometer ou contribuir para sua pr§tica, e, quando cometida(s) por outrem, 
dela(s) obtiver benef²cio. 

Art. 106. - A gravidade da infra«o ® caracterizada por meio da an§lise do(s) fato(s), 
do(s) ato(s) praticado(s) ou ato(s) omissivo(s), e do(s) resultado(s). 

Art. 107. - A infra«o ® apurada em processo instaurado e conduzido nos termos do 
C·digo de Processo £tico-Disciplinar vigente, aprovado pelo Conselho Federal de 
Enfermagem. 
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Art. 108. - As penalidades a serem impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos 
Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da Lei nÜ 5.905, de 12 de 
julho de 1973, s«o as seguintes: 

I - Advert°ncia verbal; 
II - Multa; 
III - Censura; 
IV - Suspens«o do Exerc²cio Profissional; 
V - Cassa«o do direito ao Exerc²cio Profissional. 
Ä1Ü - A advert°ncia verbal consiste na admoesta«o ao infrator, de forma reservada, 

que ser§ registrada no prontu§rio do mesmo, na presena de duas testemunhas. 
Ä2Ü - A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01 (um) a 10 (dez) vezes 

o valor da anuidade da categoria profissional ¨ qual pertence o infrator, em vigor no ato do 
pagamento. 

Ä3Ü - A censura consiste em repreens«o que ser§ divulgada nas publica»es oficiais 
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circula«o. 

Ä4Ü - A suspens«o consiste na proibi«o do exerc²cio profissional da Enfermagem 
por um per²odo de at® 90 (noventa) dias e ser§ divulgada nas publica»es oficiais do 
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circula«o e 
comunicada aos ·rg«os empregadores. 

Ä5Ü - A cassa«o consiste na perda do direito ao exerc²cio da Enfermagem por um 
per²odo de at® 30 anos e ser§ divulgada nas publica»es do Sistema Cofen/Conselhos 
Regionais de Enfermagem e em jornais de grande circula«o. 

Ä6Ü - As penalidades aplicadas dever«o ser registradas no prontu§rio do infrator. 
Ä7Ü - Nas penalidades de suspens«o e cassa«o, o profissional ter§ sua carteira 

retida no ato da notifica«o, em todas as categorias em que for inscrito, sendo devolvida 
ap·s o cumprimento da pena e, no caso da cassa«o, ap·s o processo de reabilita«o. 

Art. 109 - As penalidades, referentes ¨ advert°ncia verbal, multa, censura e 
suspens«o do exerc²cio profissional, s«o da responsabilidade do Conselho Regional de 
Enfermagem, ser«o registradas no prontu§rio do profissional de Enfermagem; a pena de 
cassa«o do direito ao exerc²cio profissional ® de compet°ncia do Conselho Federal de 
Enfermagem, conforme o disposto no art. 18, par§grafo primeiro, da Lei nÜ 5.905/73. 

Par§grafo ¼nico. - Na situa«o em que o processo tiver origem no Conselho Federal 
de Enfermagem e nos casos de cassa«o do exerc²cio profissional, ter§ como inst©ncia 
superior a Assembleia de Presidentes dos Conselhos de Enfermagem.  

Art. 110. - Para a gradua«o da penalidade e respectiva imposi«o consideram-se: 
I - A gravidade da infra«o; 
II - As circunst©ncias agravantes e atenuantes da infra«o;  
III - O dano causado e o resultado;  
IV - Os antecedentes do infrator. 
Art. 111. - As infra»es ser«o consideradas leves, moderadas, graves ou grav²ssimas, 

segundo a natureza do ato e a circunst©ncia de cada caso. 
Ä1Ü - S«o consideradas infra»es leves as que ofendam a integridade f²sica, mental 

ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar 
organiza»es da categoria ou institui»es ou ainda que causem danos patrimoniais ou 
financeiros. 

Ä2Ü - S«o consideradas infra»es moderadas as que provoquem debilidade 
tempor§ria de membro, sentido ou fun«o na pessoa ou ainda as que causem danos 
mentais, morais, patrimoniais ou financeiros. 

Ä3Ü - S«o consideradas infra»es graves as que provoquem perigo de morte, 
debilidade permanente de membro, sentido ou fun«o, dano moral irremedi§vel na pessoa 
ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros. 
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Ä4Ü - S«o consideradas infra»es grav²ssimas as que provoquem a morte, debilidade 
permanente de membro, sentido ou fun«o, dano moral irremedi§vel na pessoa. 

Art. 112. - S«o consideradas circunst©ncias atenuantes: 
I - Ter o infrator procurado, logo ap·s a infra«o, por sua espont©nea vontade e com 

efici°ncia, evitar ou minorar as consequ°ncias do seu ato; 
II - Ter bons antecedentes profissionais; 
III - Realizar atos sob coa«o elou intimida«o ou grave ameaa; 
IV - Realizar atos sob emprego real de fora f²sica; 
V - Ter confessado espontaneamente a autoria da infra«o; 
VI - Ter colaborado espontaneamente com a elucida«o dos fatos. 
Art. 113. - S«o consideradas circunst©ncias agravantes: I - Ser reincidente; 
 II - Causar danos irrepar§veis; 
III - Cometer infra«o dolosamente; 
IV - Cometer a infra«o por motivo f¼til ou torpe; 
 V - Facilitar ou assegurar a execu«o, a oculta«o, a impunidade ou a vantagem de 

outra infra«o; 
VI - Aproveitar-se da fragilidade da v²tima; 
VII - Cometer a infra«o com abuso de autoridade ou viola«o do dever inerente ao 

cargo ou fun«o ou exerc²cio profissional; 
VIII - Ter maus antecedentes profissionais; 
IX - Alterar ou falsificar prova, ou concorrer para a desconstru«o de fato que se 

relacione com o apurado na den¼ncia durante a condu«o do processo ®tico. 
 

CAPĉTULO V - DA APLICA¢ëO DAS PENALIDADES 
 
Art. 114. - As penalidades previstas neste C·digo somente poder«o ser aplicadas, 

cumulativamente, quando houver infra«o a mais de um artigo. 
Art. 115. - A pena de Advert°ncia verbal ® aplic§vel nos casos de infra»es ao que 

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

Art. 116. - A pena de Multa ® aplic§vel nos casos de infra»es ao que est§ 
estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 
57, 58, 59, 61 , 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 

80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 
Art. 117. - A pena de Censura ® aplic§vel nos casos de infra»es ao que est§ 

estabelecido nos artigos: 31, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 
66, 67,68, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, u, 85, 86, 88, 90, 91, 92, 93, 
94, 95, 97, 99, 100, 101 e 102. 

Art. 118. - A pena de Suspens«o do Exerc²cio Profissional ® aplic§vel nos casos de 
infra»es ao que est§ estabelecido nos artigos: 32, 41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 59, 61, 
62, 63, 64, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78,79, 80, 81, 82, 83, 85, 87, 89, 90, 91, 
92, 93, 94 e 95. 

Art. 119. - A pena de Cassa«o do Direito ao Exerc²cio Profissional ® aplic§vel nos 
casos de infra6es ao que est§ estabelecido nos artigos: 45, 64, 70, 72. 73, 74, 80, 82, 83, 
94, 96 e 97. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 567/2018 
 
 

Regulamenta a atua«o da Equipe de 
Enfermagem no Cuidado aos pacientes com 
feridas. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem-Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, 
aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012, 

CONSIDERANDO o Artigo 11, inciso l, al²neas "j", ñIòe "m", da Lei nÜ 7.498, de 25 de 
junho de 1986, o Artigo 8Ü, inciso l, al²neas ñfò, "g" e "h" e o Art. 11, inciso III, al²nea "c", do 
Decreto nÜ 94.406, de 08 de junho de 1987; 

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X, do Regimento Interno do Cofen, aprovado 
pela Resolu«o Cofen nÜ 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de Enfermagem baixar 
Resolu»es, Decis»es e demais instrumentos legais no ©mbito da Autarquia; 

CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem; 
CONSIDERANDO a Resolu«o CNE/CES nÜ 03 de 07 de novembro de 2001, que 

aprova as Diretrizes Curriculares Nacionais; 
CONSIDERANDO a Portaria nÜ 529, de 1 0 de abril de 2013, que institui o Programa 

Nacional de Segurana do Paciente (PNSP); 
CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 358, de 15 de outubro de 2009, que disp»e 

sobre a Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem e a implementa«o do Processo de 
Enfermagem em ambientes, p¼blicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de 
Enfermagem, e d§ outras provid°ncias; 

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos dos PADs Cofen nÜs 0194/2015, 
519/2016 e 689/2016 e a delibera«o do Plen§rio em sua 495Û Reuni«o Ordin§ria. 

RESOLVE: 
Art. 1Ü - Aprovar o Regulamento da atua«o da Equipe de Enfermagem no Cuidado 

aos pacientes com feridas na conformidade do anexo a esta Resolu«o que pode ser 
consultado no site: www.cofen.gov.br. 

Art. 2Ü - O Enfermeiro tem autonomia para abertura de Cl²nica/Consult·rio de 
Preven«o e Cuidado de pessoas com feridas, respeitadas as compet°ncias t®cnicas e 
legais. 

Art. 3Ü - Cabe ao Enfermeiro da §rea a participa«o na avalia«o, elabora«o de 
protocolos, sele«o e indica«o de novas tecnologias em preven«o e tratamento de 
pessoas com feridas. 

Art. 4Ü - Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas 
necess§rias para acompanhar/fiscalizar o cumprimento deste regulamento, visando a 
segurana do paciente e a dos profissionais envolvidos. 

Art. 5Ü - Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se as 
disposi»es em contr§rio, especialmente a Resolu«o Cofen nÜ 501/2015. 

 
 

Bras²lia, 29 de janeiro de 2018. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Maria R. F. B. Sampaio; COREN-PI NÜ 19084; Primeira-Secret§ria. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 585/2018 
 

Estabelece e reconhece Acupuntura 
como especialidade e/ou qualifica«o do 
profissional de Enfermagem. 

 
 
O PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - cofen, em 

conjunto com o Primeiro-Secret§rio da Autarquia, no uso de suas atribui»es legais e 
regimentais conferidas na Lei nÜ 5.905 de 12 de julho de 1973, bem como pelo 

Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de 
fevereiro de 2012; 

CONSIDERANDO a compet°ncia estabelecida ao Presidente do Cofen no art. 25, 
XV, do Regimento Interno do Cofen, de decidir, ad referendum do Plen§rio ou da Diretoria, 
nos casos que, por sua urg°ncia, exijam a ado«o de provid°ncias, obrigatoriamente 
submetendo a mat®ria ¨ homologa«o do Plen§rio ou da Diretoria, preferencialmente na 
primeira reuni«o subsequente; 

CONSIDERANDO o que disp»e a Resolu«o Cofen nÜ 581, de 11 de julho de 2018, 
que atualiza, no ©mbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os 
procedimentos para Registro de T²tulos de P·s - Gradua«o Lato e Stricto Sensu concedido 
a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades; 

CONSIDERANDO o Memorando Interno nÜ 116/2018/DPAC/COFEN da Divis«o de 
Processos Administrativos e Contenciosos da Procuradoria Geral do Cofen que se refere a 
decis«o judicial proferida pela 8Û Turma do TRF da 1Û Regi«o nos autos judiciais nÜ 
0032816-21.2001.4.01.3400, que consignou expressamente que Enfermeiros podem 
realizar pr§ticas de Acupuntura;  

RESOLVE: 
Art. 1Ü - Estabelecer e reconhecer, ad referendum do Plen§rio do Conselho Federal 

de Enfermagem, a Acupuntura como especialidade ou qualifica«o do profissional 
Enfermeiro(a). 

Par§grafo ¼nico. - O disposto nesta resolu«o confere o direito de o(a) Enfermeiro(a) 
realizar pr§ticas de Acupuntura. 

Art. 2Ü - A titula«o a que se refere o artigo 1Ü desta Resolu«o dever§ ser obtida nos 
termos da Resolu«o Cofen nÜ 581, de 11 de julho de 2018. 

Art. 3Ü - A presente Resolu«o entrar§ em vigor na data de sua publica«o, 
revogando-se as disposi»es em contr§rio, devendo ser submetida ao Plen§rio do 
Conselho Federal de Enfermagem para homologa«o. 

 
 

Bras²lia, 7 de agosto de 2018. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; presidente. 
Lauro Cesar de Morais; COREN-PI NÜ 119466; Primeiro-Secret§rio. 

 
 

 
  



67 

 

 

RESOLU¢ëO COFEN NÜ 588/2018 
 
 

Atualiza e normatiza a atua«o da 
equipe de Enfermagem no processo de 
transporte de pacientes em ambiente 
interno aos servios de sa¼de. 

 
 
O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen, no uso das atribui»es que lhe s«o 

conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado 
pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012. 

CONSIDERANDO a Lei NÜ 7.498/86, artigos 2Ü, 3Ü, 4Ü, 11, 12 e 13, e no Decreto NÜ 
94.406/87, artigos 1Ü, 3Ü, 8Ü, 10 e 11; 

CONSIDERANDO o C·digo de £tica dos Profissionais de Enfermagem; 
CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 358/2009, que disp»e sobre a 

Sistematiza«o da Assist°ncia de Enfermagem; 
CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 429/2012, que disp»e sobre o registro das 

a»es profissionais no prontu§rio do paciente, e em outros documentos pr·prios da 
enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletr¹nico; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 543/2017, que disp»e sobre o 
Dimensionamento de Pessoal; 

CONSIDERANDO a Portaria MS nÜ 2048/2002, que aprova o Regulamento T®cnico 
dos Sistemas Estaduais de Urg°ncia e Emerg°ncia; 

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS nÜ 529/2013 que institui o Programa Nacional 
de Segurana do Paciente (PNSP) com o objetivo de contribuir para a qualifica«o do 
cuidado em sa¼de em todos os estabelecimentos de sa¼de do territ·rio nacional; 

CONSIDERANDO a Resolu«o da Diretoria Colegiada da ANVISA RDC nÜ 36, de 6 
de julho de 2000, que institui a»es para a segurana do paciente em servios de sa¼de e 
d§ outras provid°ncias; 

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padr«o de excel°ncia do cuidado de 
enfermagem e favorecer a segurana do paciente, do profissional e da institui«o  

CONSIDERANDO as poss²veis intercorr°ncias que p»em em risco a integridade do 
paciente durante o transporte em ambiente interno aos servios de 

RESOLVE: 
Art. 1Ü - Aprovar a normatiza«o de atua«o da equipe de Enfermagem no processo 

de transporte de pacientes em ambiente interno aos servios de sa¼de, nos termos do 
Anexo que ® parte integrante da presente Resolu«o. 

Par§grafo ¼nico. - O Anexo de que trata o caput deste artigo cont®m as normas para 
atua«o da equipe de enfermagem no processo de transporte de pacientes em ambiente 
interno aos servios de sa¼de e est§ dispon²vel no s²tio de internet do Cofen (www 
portalcofen.gov.br). 

Art. 2Ü - Os profissionais de Enfermagem participam do processo de transporte do 
paciente em ambiente interno aos servios de sa¼de, obedecidas as recomenda»es 
insertas no anexo deste normativo. 

Art. 3Ü - O transporte do paciente hospitalizad0 faz parte das Compet°ncias da 
equipe de enfermagem, devendo os servios de sa¼de assegurar as condi»es necess§rias 
para atua«o do profissional respons§vel pela condu«o do meio (maca ou cadeira de 
rodas). 

Art. 4Ü - Todas as intercorr°ncias e interven»es ocorridas durante o processo de 
transporte devem ser registradas no prontu§rio do paciente. 
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Art. 5Ü - Os casos omissos ser«o resolvidos pelo Conselho Federal de Enfermagem. 
Art. 6Ü - Esta Resolu«o entra em vigor ap·s a sua publica«o em Di§rio Oficial da 

Uni«o, revogando as disposi»es em contr§rio, em especial a Resolu«o Cofen nÜ  
376/2011. 

 
Bras²lia, 3 de outubro de 2018. MANOEL CARLOS N. DA SILVA; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. LAURO CESAR DE MORAIS; COREN-PI NÜ 119466; Primeiro-Secret§rio. 
 

ANEXO DE RESOLU¢ëO COFEN NO 588/2018 
 
NORMAS PARA ATUA¢ëO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 
TRANSPORTE DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AOS SERVI¢OS DE SAĐDE 
 

1 ï OBJETIVO 
 

Estabelecer normas para a atua«o da equipe de enfermagem no processo de 
transporte de pacientes em ambiente interno aos servios de sa¼de, uma vez que a 
assist°ncia de enfermagem faz-se necess§ria para garantir a segurana do paciente e a 
melhoria da qualidade nos servios de sa¼de. 

 
2 - REQUISITOS PARA ATUA¢ëO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PROCESSO DE 
TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES EM AMBIENTE INTERNO AOS SERVI¢OS 

DE SAĐDE 
 

2.1. ETAPAS DO TRANSPORTE: 
2.1.1. Fase preparat·ria - Envolve a comunica«o entre os locais de origem e destino; 

avalia«o da condi«o atual do paciente; escolha da equipe que ir§ acompanhar o paciente; 
preparo dos equipamentos para o transporte. Nesta fase, a comunica«o entre os setores 
® muito importante, antes da sa²da do paciente da unidade de origem. Essa comunica«o 
deve considerar as informa»es sobre a situa«o cl²nica do paciente, continuidade da 
assist°ncia de Enfermagem e libera«o do setor de destino para o recebimento do mesmo. 

Incumbe ao Enfermeiro da Unidade de origem: 
a) avaliar o estado geral do paciente;  
b) antecipar poss²veis instabilidades e complica»es no estado geral do paciente; 
c) conferir a provis«o de equipamentos necess§rios ¨ assist°ncia durante o 

transporte; 
d)  prever necessidade de vigil©ncia e interven«o terap°utica durante o transporte; 
e)  avaliar dist©ncia a percorrer, poss²veis obst§culos e tempo a ser despendido at® 

o destino;  
f)  selecionar o meio de transporte que atenda as necessidades de segurana do 

paciente; 
g)  definir o(s) profissional(is) de Enfermagem que assistir§(«o) o paciente durante o 

transporte;  
h) realizar comunica«o entre a Unidade de origem e a Unidade receptora do 

paciente. 
Incumbe ao T®cnico elou Auxiliar de Enfermagem da Unidade de origem: 
a) prestar assist°ncia de enfermagem durante o transporte do 
Pacienteconsiderando a legisla«o em vigor e processo de assist°ncia de 
enfermagem previstos pelo Enfermeiro; 

b) atuar na preven«o de poss²veis instabilidades e complica»es no estado geral 
do paciente;  
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c) comunicar ao Enfermeiro toda e qualquer intercorr°ncia ou complica«o ocorrida 
durante o transporte, assim como proceder com o registro no prontu§rio.  

Incumbe ao Atendente de Enfermagem da Unidade de origem: 
a) auxiliar a equipe de enfermagem no transporte de clientes de baixo risco; 
b) preparar macas e cadeiras de rodas. 
2.1.2. Fase de transfer°ncia - £ o transporte propriamente dito. Objetiva manter a 

integridade do paciente at® o retorno ao seu local de origem. Compreende desde a 
mobiliza«o do paciente do leito da Unidade de origem para o meio de transporte, at® sua 
retirada do meio de transporte para o leito da Unidade receptora, incluindo: 

a)  monitorar o n²vel de consci°ncia e as fun»es vitais, de acordo com o estado 
geral do paciente; 

b) manter a conex«o de tubos endotraqueais, sondas vesicais e nasog§stricas, 
drenos tor§cicos e cateteres endovenosos, garantindo o suporte hemodin©mico, ventilat·rio 
e medicamentoso ao paciente; 

c) utilizar medidas de prote«o (grades, cintos de segurana, entre outras) para 
assegurar a integridade f²sica do paciente; e 

d) redobrar a vigil©ncia nos casos de transporte de pacientes inst§veis, obesos, 
inquietos, idosos, prematuros, crianas, politraumatizados, sob seda«o. 

2.1.3. Fase de estabiliza«o p·s-transporte - Observa«o cont²nua, da estabilidade 
cl²nica do paciente transportado, considerando que instabilidades hemodin©micas podem 
ocorrer entre 30 minutos a 1 hora ap·s o final do transporte. 

2.2. DEFINI¢ëO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 
Por envolver a garantia da segurana do paciente, ® mister compreender que o 

transporte do mesmo, carece de assist°ncia cont²nua e que necessita da equipe de 
enfermagem, durante todo o seu processo. Para isso, deve-se assegurar a atua«o de 
profissionais em quantitativo suficiente de acordo com o grau de complexidade que o caso 
requeira. 

2.2.1 . CONDU¢ëO DA MACA OU CADEIRA DE RODAS 
N«o compete aos profissionais de Enfermagem a condu«o do meio (maca e/ou 

cadeira de rodas) em que o paciente est§ sendo transportado. 
2.2.2. ASSISTąNCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O TRANSPORTE DO 

PACIENTE 
A designa«o do profissional de enfermagem que prestar§ assist°ncia ao 
paciente durante o transporte, deve considerar o n²vel de complexidade da 

assist°ncia requerida: 
I - Paciente de cuidados m²nimos (PCM): paciente est§vel sob o ponto de vista cl²nico 

e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas 
b§sicas; 

II - Paciente de cuidados intermedi§rios (PCI): paciente est§vel sob o ponto de vista 
cl²nico e de enfermagem, com parcial depend°ncia dos profissionais de 

enfermagem para o atendimento das necessidades humanas b§sicas; 
III - Paciente de cuidados de alta depend°ncia (PCAD): paciente cr¹nico, incluindo o 

de cuidado paliativo, est§vel sob o ponto de vista clinico, por®m com total depend°ncia das 
a»es de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas b§sicas; 

IV - Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente pass²vel de instabilidade 
das fun»es vitais, recuper§vel, sem risco iminente de morte, requerendo assist°ncia de 
enfermagem e m®dica permanente e especializada; 

V - Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuper§vel, com risco 
iminente de morte, sujeito ¨ instabilidade das fun»es vitais, requerendo assist°ncia de 
enfermagem e m®dica permanente e especializada. 
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RESOLU¢ëO COFEN NÜ 593/2018 
 

Normatiza, no ©mbito dos Conselhos 
Regionais de Enfermagem, a cria«o e 
funcionamento das Comiss»es de £tica de 
Enfermagem nas Institui»es de Sa¼de com 
Servio de Enfermagem. 

 
O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (Cofen), no uso das atribui»es que 

lhe s«o conferidas pela Lei nÜ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da 
Autarquia, aprovado pela Resolu«o Cofen nÜ 421, de 15 de fevereiro de 2012. 

CONSIDERANDO a Lei nÜ 7.498, de 25 de junho de 1986 e o Decreto nÜ 94.406, de 
8 de junho de 1987, que regulamentam o exerc²cio da Enfermagem no pa²s; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 564/2017, que aprova o C·digo de £tica 
dos Profissionais de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 370/2010, que aprova o C·digo de 
Processo £tico Disciplinar dos Conselhos de Enfermagem; 

CONSIDERANDO a Resolu«o Cofen nÜ 509/2016, que atualiza a norma t®cnica 
para Anota«o de Responsabilidade T®cnica pelo Servio de Enfermagem e define as 
atribui»es do Enfermeiro Respons§vel T®cnico; 

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS nÜ 529/2013, que institui o Programa Nacional 
de Segurana do Paciente (PNSP); 

CONSIDERANDO que os integrantes das Comiss»es de £tica eleitos ou designados 
na forma estabelecida por esta Resolu«o devem desempenhar suas atividades e prestar 
servios de relev©ncia ¨ institui«o de sa¼de a que pertencem e aos Conselhos Regionais 
de Enfermagem de sua jurisdi«o; 

CONSIDERANDO a necessidade de padronizar os crit®rios de cria«o, compet°ncia, 
funcionamento e organiza«o das Comiss»es de £tica de Enfermagem em todo o Territ·rio 
Nacional; 

CONSIDERANDO a delibera«o do Plen§rio em sua 506Û Reuni«o Ordin§ria e tudo 
mais que consta nos autos dos Processos Administrativos Cofen nÜ 691/2017 e 916/2016; 

RESOLVE: 
Art. 1Ü - Normatizar a cria«o e funcionamento das Comiss»es de £tica de 

Enfermagem-CEE nas Institui»es com Servio de Enfermagem. 
Art. 2Ü - As Comiss»es de £tica de Enfermagem representam os Conselhos 

Regionais de Enfermagem nas institui»es onde existe Servio de Enfermagem, com 
fun»es educativa, consultiva, e de concilia«o, orienta«o e vigil©ncia ao exerc²cio ®tico e 
disciplinar dos profissionais de enfermagem. 

Ä1Ü - Entende-se a fun«o de concilia«o as quest»es de conflitos interprofissionais 
que n«o envolvam terceiros. 

Ä2Ü - As CEE devem estabelecer rela«o de autonomia e imparcialidade com as 
Institui»es de Sa¼de, bem como resguardar o sigilo e discri«o nos assuntos vinculados 
¨s condutas de car§ter ®tico e disciplinar dos profissionais de enfermagem. 

Art. 3Ü - S«o atribui»es espec²ficas dos membros de CEE: 
I - representar o Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdi«o na institui«o 

de sa¼de em se tratando de temas relacionados ¨ divulga«o do C·digo de £tica dos 
Profissionais de Enfermagem;  
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II - divulgar e zelar pelo cumprimento da Legisla«o de Enfermagem ora vigente; 
III - identificar as ocorr°ncias ®ticas e disciplinares na institui«o de sa¼de onde atua; 
IV - receber den¼ncia de profissionais de enfermagem, usu§rios, clientes e   

membros da comunidade relativa ao exerc²cio profissional da enfermagem; 
V - elaborar relat·rio, restrito ¨ narrativa dos fatos que ensejaram a den¼ncia,   

anexando documenta«o, se houver, relativa a qualquer ind²cio de infra«o ®tica. 
VI - encaminhar o relat·rio ao Conselho Regional de Enfermagem e ao Enfermeiro 

Respons§vel T®cnico (RT) da institui«o, para conhecimento, nos casos em que haja 
ind²cios de infra«o ®tica ou disciplinar; 

VII - propor e participar em conjunto com o Enfermeiro RT e Enfermeiro respons§vel 
pelo Servio de Educa«o Permanente de Enfermagem, a»es preventivas e educativas 
sobre quest»es ®ticas e disciplinares; 

VIII - promover e participar de atividades multiprofissionais referentes ¨ ®tica; 
IX - assessorar a Diretoria/Chefia/Coordenadora de Enfermagem da Institui«o, nas 

quest»es ligadas ¨ ®tica profissional; 
X - divulgar as atribui»es da CEE. 
XI - participar das atividades educativas do Conselho Regional de Enfermagem de 

sua jurisdi«o e atender as solicita»es de reuni»es e convoca»es inerentes ¨s atribui»es 
da CEE, inclusive promover e participar de treinamento e capacita«o. 

XII - apresentar anualmente relat·rio de suas atividades ao Conselho Regional   de 
Enfermagem. 

Art. 4Ü - Tornar obrigat·ria a cria«o e funcionamento de Comiss«o de £tica de   
Enfermagem em institui»es com no m²nimo 50 (cinquenta) profissionais de enfermagem 
em seu quadro de colaboradores. 

Par§grafo ¼nico. Torna-se facultativa a constitui«o da Comiss«o de £tica em 
institui»es com n¼mero inferior a 50 (cinquenta) profissionais de enfermagem. 

Art. 5Ü - A constitui«o da CEE ® definida por meio de elei«o direta e secreta ou por 
meio de designa«o, obedecendo aos crit®rios espec²ficos desta Resolu«o. 

Ä1Ü - Nas institui»es de sa¼de militares, a constitui«o da CEE dever§ obedecer aos 
crit®rios de designa«o por autoridade competente, de acordo com as normas destas 
institui»es e os dispositivos estabelecidos nesta Resolu«o. 

Ä2Ü - Nas institui»es de sa¼de civis, n«o havendo inscritos para o processo eleitoral, 
os membros da CEE poder«o ser designados pelo Enfermeiro Respons§vel T®cnico-RT, 
desde que os profissionais atendam aos crit®rios estabelecidos nesta Resolu«o e/ou 
Decis«o do Conselho Regional da jurisdi«o. 

Ä3Ü - A CEE ser§ constitu²da por, no m²nimo, 3 (tr°s) e no m§ximo 11 (onze) 
profissionais de Enfermagem, facultada a elei«o de suplentes, sempre respeitando o 
n¼mero ²mpar de efetivos, entre enfermeiros, obstetrizes, t®cnicos e auxiliares de 
enfermagem. A CEE ser§ composta por presidente, secret§rio e membro, dentre os 
profissionais mais votados, cabendo ao Enfermeiro o cargo de presidente. 

Ä4Ü - O mandato dos membros eleitos da CEE ser§ de 3 (tr°s) anos, admitida apenas 
uma reelei«o. 

Art. 6Ü - As elei»es para constitui«o da CEE dever«o ser convocadas at® 60 
(sessenta) dias antes do dia do pleito, mediante edital p¼blico, firmado pelo Enfermeiro RT, 
a ser fixado em todos os setores em que sejam prestados servios de enfermagem na 
institui«o de sa¼de. 

Ä1Ü - O Enfermeiro RT dever§ constituir comiss«o eleitoral para encaminhamento do 
pleito. 

Ä2Ü - Cabe a comiss«o eleitoral receber os pedidos de inscri«o e sobre eles decidir, 
examinando se os candidatos preenchem os requisitos do art. 8Ü desta Resolu«o. 
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Ä3Ü - O voto em c®dula ser§ depositado em urna indevass§vel. 
Ä4Ü - A elei«o se processar§, preferencialmente, em 1 (um) dia, das 08:00 horas ¨s 

20:00 horas, garantindo, assim, a participa«o de todos os profissionais de enfermagem da 
institui«o no pleito. 

Ä5Ü - A apura«o ser§ p¼blica e na presena dos candidatos concorrentes ou de 
observadores. 

Ä6Ü - Na hip·tese de ocorr°ncia de fato grave que influencie o resultado da elei«o, 
poder§ o interessado recorrer ao Conselho Regional de Enfermagem da respectiva 
jurisdi«o, a quem caber§ decidir sobre a quest«o. 

Ä7Ü - Entende-se por fato grave aquele que coloca em d¼vida a lisura do processo 
eleitoral, pass²vel de apura«o de responsabilidade e nulidade dos atos. 

Ä8Ü - Ser«o considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior n¼mero de 
votos v§lidos. 

Ä9Ü - C·pia de todo processo eleitoral, capa a capa, dever§ ser encaminhado ao 
Conselho Regional de Enfermagem para an§lise, avalia«o e parecer de Conselheiro para 
aprova«o do nome dos profissionais eleitos, em Plen§rio, podendo para tanto utilizar o 
meio eletr¹nico. 

Art.7Ü - Nos casos de composi«o da CEE mediante designa«o, cabe ao Enfermeiro 
RT identificar os membros, consultar seu interesse e examinar se os candidatos preenchem 
os requisitos do art. 8Ü desta Resolu«o. 

Art. 8Ü - S«o crit®rios para integrar a CEE: 
I - manter v²nculo empregat²cio junto ¨ institui«o de sa¼de; 
II - possuir situa«o regular junto ao Conselho Regional de Enfermagem de sua 

jurisdi«o em todas as categorias que esteja inscrito; 
III - n«o possuir condena«o transitada em julgado em processo administrativo e/ou 

®tico nos ¼ltimos 5 (cinco) anos; 
IV - n«o possuir anota»es de penalidades junto ao seu empregador nos ¼ltimos 

cinco anos; 
Par§grafo ¼nico. O Enfermeiro RT dever§ encaminhar ao Conselho Regional de 

Enfermagem os nomes dos profissionais inscritos/designados para verifica«o de 
regularidade e havendo impedimento de profissional ele n«o poder§ participar do pleito. 

Art. 9Ü - Cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem apoio, suporte e orienta»es 
necess§rias para a constitui«o e funcionamento das CEE, bem como a ado«o de medidas 
necess§rias para fazer cumprir esta Resolu«o. 

Art. 10. - A CEE eleita ou designada ser§ nomeada por Decis«o do Conselho 
Regional de Enfermagem estabelecendo os nomes dos eleitos ou designados, efetivos e 
suplentes, destacando o nome do presidente e do secret§rio e o prazo do mandado a ser 
cumprido. 

Ä1Ü - A Decis«o dever§ ser publicada no site do Conselho Regional de Enfermagem 
e em outros meios dispon²veis de divulga«o. 

Ä2Ü - O Enfermeiro RT da institui«o dever§ em at® 60 (sessenta) dias antes do 
t®rmino dos mandatos vigentes iniciar o processo de novas elei»es. 

Art. 11. - Os Conselhos Regionais de Enfermagem poder«o baixar Decis«o 
aprimorando o regulamento desta norma no ©mbito de sua jurisdi«o, principalmente o 
papel da comiss«o eleitoral e modelo de regimento da CEE, observando o disposto nessa 
resolu«o.  
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Par§grafo ¼nico. A Decis«o dever§ ser encaminhada ao Cofen para homologa«o. 
Art. 12. - Caber§ ao Presidente do Conselho Regional de Enfermagem, ou outro 

profissional designado, dar posse ¨ Comiss«o de £tica de Enfermagem da Institui«o em 
ato oficial e na oportunidade entregar a Portaria de designa«o, que ser§ o instrumento 
legal de atua«o dos seus membros eleitos ou designados. 

Art. 13. - Os casos omissos nesta Resolu«o ser«o resolvidos pelo Conselho 
Federal de Enfermagem.  

Art. 14. - Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogandose 
as disposi»es em contr§rio, em especial a Resolu«o Cofen nÜ 572/2018. 

 
 

Bras²lia, 5 de novembro de 2018. Manoel Carlos N. da Silva; COREN-RO NÜ 63592; 
Presidente. Venceslau J. da C. Pantoja; COREN-AP NÜ 75956; Segundo-Secret§rio. 
 
 
 
 

RESOLU¢ëO COFEN NÜ 606/2019 

 

Inclui na Resolu«o Cofen nÁ 568, de 9 de fevereiro 
de 2018, Anexos contendo modelo de Requerimento de 
Cadastro de Consult·rio e de Cl²nicas de Enfermagem e 
modelo de Registro de Consult·rio e de Cl²nicas de 
Enfermagem, no ©mbito dos Conselhos Regionais de 
Enfermagem. 

 
 

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM ï COFEN, no uso das atribui»es que 
lhe s«o conferidas pela Lei nÁ 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento Interno da 
Autarquia, aprovado pela Resolu«o Cofen nÁ 421, de 15 de fevereiro de 2012,  

CONSIDERANDO o art. 8Ü, inciso IV, da Lei nÁ 5.905, de 12 de julho de 1973, que 
disp»e sobre a compet°ncia do Cofen em baixar provimentos e expedir instru»es, para 
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais;  

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, X e XI, do Regimento Interno do Cofen, que 
autoriza o Conselho Federal de Enfermagem a baixar Resolu»es, Decis»es e demais 
instrumentos legais no ©mbito da Autarquia;  

CONSIDERANDO a Lei nÁ 7.498/1986 e seu Decreto regulamentador nÁ 
94.406/1987, que explicitam as atividades dos Enfermeiros e o desempenho de suas 
fun»es;  

CONSIDERANDO o Memorando nÁ 015/2019 do Setor de Inscri«o, Registro e 
Cadastro do Cofen com o qual encaminhou modelos de Requerimento de Cadastro de 
Consult·rio de Enfermagem e de Registro de Consult·rio de Enfermagem;  

CONSIDERANDO que embora a Resolu«o Cofen nÜ 568/2018 tenha especificado 
a forma de registro dos Consult·rios e Cl²nicas de Enfermagem e estabelecido as condi»es 
necess§rias para tal, n«o contemplou modelos de documentos de padroniza«o de 
requerimento de cadastro e de registro no ©mbito dos Conselhos Regionais de Enfermagem;  
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CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo Administrativo 
Cofen nÜ 1130/2018, e a delibera«o do Plen§rio em sua 511Û Reuni«o Ordin§ria,   

RESOLVE:  

Art. 1Ü Incluir na Resolu«o Cofen nÁ 568, de 9 de fevereiro de 2018, publicada no 
DOU nÜ 34, de 28 de fevereiro de 2018, Se«o 1, p§ginas 61 e 62, Anexos contendo modelo 
de Requerimento de Cadastro de Consult·rio e de Cl²nicas de Enfermagem e modelo de 
Registro de Consult·rio e de Cl²nicas de Enfermagem, no ©mbito dos Conselhos Regionais 
de Enfermagem. 

Par§grafo ¼nico. Os modelos tratados no caput deste artigo passam a integrar a 
Resolu«o Cofen nÁ 568/2018, devendo ser observados pelos Conselhos Regionais de 
Enfermagem quando da concess«o do registro de Consult·rio e de Cl²nicas de Enfermagem.  

Art. 2Á Esta Resolu«o entra em vigor na data de sua publica«o, revogando-se as 
disposi»es em contr§rio. 

 

Bras²lia, 5 de abril de 2019.Manoel Carlos N. Da Silva; COREN-RO NÜ 63592 

Presidente; Lauro C®sar de Morais; COREN-PI NÜ 119466; Primeiro - Secret§rio. 
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ANEXO I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


