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Capacidade funcional: capacidade de o individuo manter as
habilidades fisicas e mentais necessdrias para uma vida indepen-
dente e autdonoma; a avaliacdo do grau de capacidade funcional é
feita mediante o uso de instrumentos multidimensionais.

Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia: centros
localizados de preferéncia em instituigdes de ensino superior, que
colaboram com o setor saude, fundamentalmente na capacitagdo
de recursos humanos em satde do idoso e ou na produgdo de ma-
terial cientifico para tal finalidade, bem como em pesquisas nas
areas prioritarias do envelhecimento e da atengdo a este grupo po-
pulacional.

Centro-dia: ambiente destinado ao idoso, que tem como carac-
teristica basica o incentivo a socializagcdo e o desenvolvimento de
acGes de promogdo e protecdo da saude.

Cuidador: é a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou
sem remunerag¢do, cuida do idoso doente ou dependente no exer-
cicio das suas atividades didrias, tais como alimentagdo, higiene
pessoal, medicagdao de rotina, acompanhamento aos servigos de
salde ou outros servicos requeridos no cotidiano — por exemplo,
ida a bancos ou farmacias —, excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com profissGes legalmente estabelecidas, particular-
mente na area da enfermagem.

Deficiéncia: expressdo de um processo patolégico, na forma de
uma alteragdo de funcdo de sistemas, érgdos e membros do corpo,
gue podem ou ndo gerar uma incapacidade.

Deméncia: conceitua-se deméncia como uma sindrome pro-
gressiva e irreversivel, composta de multiplas perdas cognitivas ad-
quiridas, que ocorrem na auséncia de um estado de confusdo men-
tal aguda (ou seja, de uma desorganizacdo subita do pensamento).
As fungGes cognitivas que podem ser afetadas pela deméncia in-
cluem a meméria, a orientagdo, a linguagem, a praxis, a agnosia, as
construgbes, a prosddia e o controle executivo.

Envelhecimento: a maioria dos autores o conceituam como
“uma etapa da vida em que hd um comprometimento da home-
ostase, isto &, o equilibrio do meio interno, o que fragilizaria o in-
dividuo, causando uma progressiva vulnerabilidade do individuo
perante a uma sobrecarga fisioldgica”.

Envelhecimento saudavel: é o processo de envelhecimento
com preservacdo da capacidade funcional, autonomia e qualidade
de vida.

Geriatria: é o ramo da ciéncia médica voltado a promogdo da
salde e o tratamento de doengas e incapacidades na velhice.

Gerontologia: area do conhecimento cientifico voltado para o
estudo do envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, em que
sdo levados em conta ndo somente os aspectos clinicos e bioldgi-
cos, mas também as condigdes psicoldgicas, sociais, econémicas e
histéricas.
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Dependéncia: é a condicdo que requer o auxilio de pessoas
para a realizagdo de atividades do dia a dia Centros de convivéncia:
locais destinados a permanéncia do idoso, em um ou dois turnos,
onde sdo desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas,
culturais, associativas e de educagdo para a cidadania.

Habilidade fisica: refere-se a aptiddo ou capacidade para rea-
lizar algo que exija uma resposta motora, tal como caminhar, fazer
um trabalho manual, entre outros.

Hospital-dia geriatrico: refere-se ao ambiente hospitalar, no
qual atua equipe multiprofissional e interdisciplinar, destinado a
pacientes que dele necessitam em regime de um ou dois turnos,
para complementar tratamentos e promover reabilitagdo.

Idoso: a Organizacdo das NagGes Unidas, desde 1982 considera
idoso o individuo com idade igual ou superior a 60 anos; o Brasil, na
Lei N2 8.842/94, adota essa mesma faixa etaria (Art. 22 do capitulo

).

Incapacidade: quantificacdo da deficiéncia; refere-se a falta
de capacidade para realizar determinada fun¢do na extensdo, am-
plitude e intensidade consideradas normais; em gerontologia, diz
respeito a incapacidade funcional, isto é, a perda da capacidade de
realizar pelo menos um ou mais de um ato de vida diaria.

Incontinéncia urinaria: refere-se a perda involuntaria de urina.

latrogenia: qualquer agravo a saude, causado por uma inter-
veng¢do médica Psicoterapia: terapéutica que, por métodos psico-
légicos, busca a restauragao do equilibrio emocional do individuo.

Reabilitagdo fisica: conjunto de procedimentos terapéuticos fi-
sicos que visam adaptar ou compensar deficiéncias motoras (quan-
do aplicadas a limitagGes insipientes pode ser considerada reabilita-
¢do precoce ou “preventiva”).

Rastreamento: um protocolo de aplicagao rapida e sistematica
para deteccdo de problemas de saide em uma determinada popu-
lagdo.

Sindrome: conjunto de sinais e sintomas comuns a diversas en-
fermidades.

ATENGAO PRIMARIA H

A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é um conjunto de ag¢des e
servicos de saude que tem como objetivo oferecer atendimento
integral e resolutivo a populagdo, atuando na promogdo da saulde,
na prevencgao de doencas, no diagndstico precoce, no tratamento e
na reabilitagdo de individuos e comunidades.

A APS é o primeiro nivel de ateng¢do do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Brasil e é responsavel por coordenar e articular a atengdo a
salde em uma determinada area geogrdfica, por meio das equipes
de saude da familia e dos nucleos de apoio a saude da familia.
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Art. 20 Anunciar a prestagdo de servigos para os quais detenha
habilidades e competéncias técnico-cientificas e legais.

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

Art. 22 Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferegam
seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

Art. 23 Requerer junto ao gestor a quebra de vinculo da relagdo
profissional/usuérios quando houver risco a sua integridade fisica
e moral, comunicando ao Coren e assegurando a continuidade da
assisténcia de Enfermagem.

CAPITULO Il
DOS DEVERES

Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equida-
de, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, ho-
nestidade e lealdade.

Art. 25 Fundamentar suas relagdes no direito, na prudéncia,
no respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e posi¢ao
ideologica.

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

Art. 27 Incentivar e apoiar a participagdo dos profissionais de En-
fermagem no desempenho de atividades em organizagOes da categoria.

Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho Regional de En-
fermagem e aos 6rgdos competentes fatos que infrinjam dispositi-
vos éticos-legais e que possam prejudicar o exercicio profissional e
a seguranga a saude da pessoa, familia e coletividade.

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

Art. 30 Cumprir, no prazo estabelecido, determinagdes, notifi-
cagdes, citagdes, convocagdes e intimagdes do Sistema Cofen/Con-
selhos Regionais de Enfermagem.

Art. 31 Colaborar com o processo de fiscalizagdao do exercicio
profissional e prestar informacgGes fidedignas, permitindo o acesso
a documentos e a drea fisica institucional.

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

Art. 33 Manter os dados cadastrais atualizados junto ao Conse-
Iho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo.

Art. 34 Manter regularizadas as obrigagdes financeiras junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo.

Art. 35 Apor nome completo e/ou nome social, ambos legiveis,
numero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de Enferma-
gem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio
profissional.

§12 E facultado o uso do carimbo, com nome completo, nime-
ro e categoria de inscrigdo no Coren, devendo constar a assinatura
ou rubrica do profissional.

§292 Quando se tratar de prontudrio eletronico, a assinatura de-
vera ser certificada, conforme legislagdo vigente.

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

Art. 37 Documentar formalmente as etapas do processo de En-
fermagem, em consonancia com sua competéncia legal.
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Art. 38 Prestar informagdes escritas e/ou verbais, completas e
fidedignas, necessarias a continuidade da assisténcia e seguranga
do paciente.

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

Art. 40 Orientar a pessoa e familia sobre preparo, beneficios,
riscos e consequéncias decorrentes de exames e de outros proce-
dimentos, respeitando o direito de recusa da pessoa ou de seu re-
presentante legal.

Art. 41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagdo
de qualquer natureza.

Art. 42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de decisao, livre e esclare-
cida, sobre sua saude, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar,
realizando a¢Oes necessarias, de acordo com os principios éticos e
legais.

Paragrafo Unico. Respeitar as diretivas antecipadas da pessoa
no que concerne as decisdes sobre cuidados e tratamentos que de-
seja ou ndo receber no momento em que estiver incapacitado de
expressar, livre e autonomamente, suas vontades.

Art. 43 Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pes-
soa, em todo seu ciclo vital e nas situagdes de morte e pds-morte.

Art. 44 Prestar assisténcia de Enfermagem em condigdes que ofe-
regam seguranga, mesmo em caso de suspensdo das atividades profis-
sionais decorrentes de movimentos reivindicatérios da categoria.

Paragrafo Unico. Sera respeitado o direito de greve e, nos ca-
sos de movimentos reivindicatorios da categoria, deverdo ser pres-
tados os cuidados minimos que garantam uma assisténcia segura,
conforme a complexidade do paciente.

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

Art. 46 Recusar-se a executar prescrigdo de Enfermagem e Mé-
dica na qual ndo constem assinatura e nimero de registro do pro-
fissional prescritor, exceto em situagdo de urgéncia e emergéncia.

§19 O profissional de Enfermagem devera recusar-se a execu-
tar prescricdo de Enfermagem e Médica em caso de identificagdo
de erro e/ou ilegibilidade da mesma, devendo esclarecer com o
prescritor ou outro profissional, registrando no prontuario.

§2° E vedado ao profissional de Enfermagem o cumprimento
de prescrigdo a distancia, exceto em casos de urgéncia e emergén-
cia e regulagdo, conforme Resolugdo vigente.

Art. 47 Posicionar-se contra, e denunciar aos érgdaos compe-
tentes, agles e procedimentos de membros da equipe de saude,
quando houver risco de danos decorrentes de impericia, negligén-
cia e imprudéncia ao paciente, visando a protecdo da pessoa, fami-
lia e coletividade.

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualida-
de de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Pardgrafo Unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e ter-
minais com risco iminente de morte, em consonancia com a equipe
multiprofissional, oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respei-
tada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

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

Art. 50 Assegurar a pratica profissional mediante consentimen-
to prévio do paciente, representante ou responsavel legal, ou de-
cisdo judicial.
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Paragrafo Unico. Ficam resguardados os casos em que nao haja
capacidade de decisdo por parte da pessoa, ou na auséncia do re-
presentante ou responsavel legal.

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

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

Art. 52 Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em
razdo da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legisla-
¢do ou por determinagdo judicial, ou com o consentimento escrito da
pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal.

§12 Permanece o dever mesmo quando o fato seja de conheci-
mento publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.

§2°2 O fato sigiloso devera ser revelado em situagdes de amea-
¢a avida e a dignidade, na defesa propria ou em atividade multipro-
fissional, quando necessario a prestagdo da assisténcia.

§32 O profissional de Enfermagem intimado como testemunha
devera comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar
suas razoes éticas para manutencdo do sigilo profissional.

§42° E obrigatdria a comunicacdo externa, para os 6rgdos de
responsabilizagdo criminal, independentemente de autorizagdo, de
casos de violéncia contra: criangas e adolescentes; idosos; e pesso-
as incapacitadas ou sem condig¢des de firmar consentimento.

§52 A comunicagdo externa para os érgdos de responsabili-
zagdo criminal em casos de violéncia doméstica e familiar contra
mulher adulta e capaz serd devida, independentemente de autori-
zagdo, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo do profis-
sional e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Art. 53 Resguardar os preceitos éticos e legais da profissdao
quanto ao conteudo e imagem veiculados nos diferentes meios de
comunicacgdo e publicidade.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificacdo e o aperfeicoamento
técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e cultural dos pro-
fissionais de Enfermagem sob sua supervisao e coordenagao.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-
-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio da pessoa, fa-
milia e coletividade e do desenvolvimento da profissdo.

Art. 56 Estimular, apoiar, colaborar e promover o desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, devidamente
aprovados nas instancias deliberativas.

Art. 57 Cumprir a legislagdo vigente para a pesquisa envolven-
do seres humanos.

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

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

Art. 60 Respeitar, no exercicio da profissdo, a legislagdo vigente
relativa a preservacdo do meio ambiente no gerenciamento de resi-
duos de servigos de saude.

CAPIiTULO 1lI
DAS PROIBIGOES

Art. 61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de
Etica e a legislagdo que disciplina o exercicio da Enfermagem.
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Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que nao oferegam seguranga ao
profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

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

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

Art. 65 Aceitar cargo, fungdo ou emprego vago em decorréncia
de fatos que envolvam recusa ou demissdo motivada pela necessi-
dade do profissional em cumprir o presente cédigo e a legislagdo
do exercicio profissional; bem como pleitear cargo, fungdo ou em-
prego ocupado por colega, utilizando-se de concorréncia desleal.

Art. 66 Permitir que seu nome conste no quadro de pessoal
de qualquer instituicdo ou estabelecimento congénere, quando,
nestas, ndo exercer fun¢des de enfermagem estabelecidas na le-
gislagado.

Art. 67 Receber vantagens de instituicdo, empresa, pessoa,
familia e coletividade, além do que lhe é devido, como forma de
garantir assisténcia de Enfermagem diferenciada ou beneficios de
qualquer natureza para si ou para outrem.

Art. 68 Valer-se, quando no exercicio da profissdo, de mecanis-
mos de coagdo, omissdo ou suborno, com pessoas fisicas ou juridi-
cas, para conseguir qualquer tipo de vantagem.

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

Art. 70 Utilizar dos conhecimentos de enfermagem para pra-
ticar atos tipificados como crime ou contravengao penal, tanto em
ambientes onde exer¢a a profissao, quanto naqueles em que ndo a
exerga, ou qualquer ato que infrinja os postulados éticos e legais.

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

Art. 72 Praticar ou ser conivente com crime, contravengdo pe-
nal ou qualquer outro ato que infrinja postulados éticos e legais, no
exercicio profissional.

Art. 73 Provocar aborto, ou cooperar em pratica destinada a
interromper a gestagdo, exceto nos casos permitidos pela legisla-
¢ao vigente.

Pardgrafo Unico. Nos casos permitidos pela legislagdo, o profissio-
nal devera decidir de acordo com a sua consciéncia sobre sua partici-
pacdo, desde que seja garantida a continuidade da assisténcia.

Art. 74 Promover ou participar de pratica destinada a antecipar
a morte da pessoa.

Art. 75 Praticar ato cirurgico, exceto nas situagdes de emergén-
cia ou naquelas expressamente autorizadas na legislagdo, desde
que possua competéncia técnica-cientifica necessaria.

Art. 76 Negar assisténcia de enfermagem em situagGes de ur-
géncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe, desde que
nao ofereca risco a integridade fisica do profissional.

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

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo,
acdo da droga, via de administragdo e potenciais riscos, respeitados
os graus de formagdo do profissional.
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§32 A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas
publicagdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de En-
fermagem e em jornais de grande circulagdo.

§42 A suspensdo consiste na proibi¢cdo do exercicio profissional
da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa) dias e sera
divulgada nas publicagGes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Re-
gionais de Enfermagem, jornais de grande circulagdo e comunicada
aos orgdaos empregadores.

§52 A cassagdo consiste na perda do direito ao exercicio da En-
fermagem por um periodo de até 30 anos e sera divulgada nas pu-
blicagbes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e
em jornais de grande circulagao.

§62 As penalidades aplicadas deverao ser registradas no pron-
tudrio do infrator.

§72 Nas penalidades de suspensdo e cassagdo, o profissional
tera sua carteira retida no ato da notificagdo, em todas as catego-
rias em que for inscrito, sendo devolvida apds o cumprimento da
pena e, no caso da cassagdo, apds o processo de reabilitagdo.

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

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

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

| — A gravidade da infragdo;

Il — As circunstancias agravantes e atenuantes da infragdo;

11l — O dano causado e o resultado;

IV — Os antecedentes do infrator.

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

§19 S3o consideradas infragGes leves as que ofendam a inte-
gridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar
debilidade ou aquelas que venham a difamar organizacGes da ca-
tegoria ou instituicdes ou ainda que causem danos patrimoniais ou
financeiros.

§29 S3o consideradas infragdes moderadas as que provoquem
debilidade temporaria de membro, sentido ou fungdo na pessoa
ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou
financeiros.

§39 S3o consideradas infragGes graves as que provoquem pe-
rigo de morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
¢do, dano moral irremediavel na pessoa ou ainda as que causem
danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

§49 S3o consideradas infragGes gravissimas as que provoquem
a morte, debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo,
dano moral irremediavel na pessoa.

Art. 112 S3o consideradas circunstancias atenuantes:

| — Ter o infrator procurado, logo apds a infragao, por sua es-
pontanea vontade e com eficiéncia, evitar ou minorar as consequ-
éncias do seu ato;
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Il = Ter bons antecedentes profissionais;

Il — Realizar atos sob coagdo e/ou intimidagdo ou grave ameacga;

IV — Realizar atos sob emprego real de forga fisica;

V — Ter confessado espontaneamente a autoria da infragao;

VI — Ter colaborado espontaneamente com a elucidagdo dos
fatos.

Art. 113 S3o consideradas circunstancias agravantes:

| — Ser reincidente;

Il — Causar danos irreparaveis;

Il — Cometer infragdo dolosamente;

IV — Cometer a infragdo por motivo futil ou torpe;

V — Facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagdo, a impunida-
de ou a vantagem de outra infragdo;

VI — Aproveitar-se da fragilidade da vitima;

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

VIII — Ter maus antecedentes profissionais;

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

CAPiTULO V
DA APLICACAO DAS PENALIDADES

Art. 114 As penalidades previstas neste Codigo somente po-
derdo ser aplicadas, cumulativamente, quando houver infragdo a
mais de um artigo.

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

Art. 116 A pena de Multa é aplicavel nos casos de infraces ao
gue esta estabelecido nos artigos: 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 39,
41, 42, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101 e 102.

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

Art. 118 A pena de Suspensdo do Exercicio Profissional é apli-
cavel nos casos de infragdes ao que estd 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 Cassagdo do Direito ao Exercicio Profissio-
nal é aplicavel nos casos de infragdes ao que esta estabelecido nos
artigos: 45, 64, 70, 72, 73, 74, 80, 82, 83, 94, 96 e 97.

Editora o

S a solugéo para o seu concursol



———————————————————————— CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Il - inclusdo, nos processos de contratualizagao e avaliagdo de servigos, de metas, indicadores e padrdes de conformidade relativosa
seguranga do paciente;

IV - implementacdo de campanha de comunicagdo social sobre seguranga do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios
de salde e sociedade;

V - implementagdo de sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude, com garantia de retorno as
unidades notificantes;

VI - promogao da cultura de seguranga com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e
dos pacientes na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se os processos de responsabilizacdo individual; e

VII - articulagdo, com o Ministério da Educagdo e com o Conselho Nacional de Educagdo, para inclusdo do tema seguranga do paciente
nos curriculos dos cursos de formagdo em saude de nivel técnico, superior e de pds-graduagao.

Art. 62 Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, Comité de Implementagdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a finalidade de promover a¢des que visem a melhoria da seguranca do cuidado
em saude através de processo de construgdo consensual entre os diversos atores que dele participam.

Art. 72 Compete ao CIPNSP:

| - propor e validar protocolos, guias e manuais voltados a seguranga do paciente em diferentes areas, tais como:

a) infeccBes relacionadas a assisténcia a saude;

b) procedimentos cirurgicos e de anestesiologia;

c) prescrigdo, transcrigao, dispensacdo e administragdo de medicamentos, sangue e hemoderivados;

d) processos de identificagdo de pacientes;

e) comunicagdo no ambiente dos servigos de salde;

f) prevencdo de quedas;

g) ulceras por pressédo;

h) transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e

i) uso seguro de equipamentos e materiais;

Il - aprovar o Documento de Referéncia do PNSP;

Il - incentivar e difundir inovagdes técnicas e operacionais que visem a segurancga do paciente;

IV - propor e validar projetos de capacitacdo em Seguranga do Paciente;

V - analisar quadrimestralmente os dados do Sistema de Monitoramento incidentes no cuidado de saude e propor acdes de melhoria;

VI - recomendar estudos e pesquisas relacionados a seguranca do paciente;

VII - avaliar periodicamente o desempenho do PNSP; e

VIl elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovagdao do Ministro de Estado da Saude.

Art. 82 O CIPNSP instituicdes é composto por representantes, titular e suplentes, dos seguintes drgdos e entidades:

| - do Ministério da Saude:

a) um da Secretaria-Executiva (SE/MS);

b) um da Secretaria de Atencdo a Salude (SAS/MS);

c) um da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS);

d) um da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e

e) um da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS);

Il - um da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ);

Il - um da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

IV - um da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS);

V - um do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

VI - um do Conselho Nacional de Secretédrios Municipais de Saude (CONASEMS);

VIl - um do Conselho Federal de Medicina (CFM);

VIIl - um do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);

IX - um do Conselho Federal de Odontologia (CFO);

X - um do Conselho Federal de Farmacia (CFF);

XI - um da Organiza¢do Pan Americana de Saude (OPAS); e

XIl - trés de InstituicGes Superiores de Ensino e Pesquisa com notdrio saber no tema Seguranga do Paciente.

§ 12 A coordenagdo do CIPNSP sera realizada pela ANVISA, que fornecera em conjunto com a SAS/MS e a FIOCRUZ os apoios técnico
e administrativo necessarios para o seu funcionamento.

§ 22 A participagdo das entidades de que tratam os incisos V a Xl do “caput” serd formalizada apds resposta a convite a eles encami-
nhado pela Coordenagdo do CIPNSP, com indicagdo dos seus respectivos representantes.

§ 3° Os representantes titulares e os respectivos suplentes serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos érgdos e entidades a Co-
ordenagdo do CIPNSP no prazo de 10 (dez) dias a contar da data da data de publicacdo desta Portaria.

§ 42 O CIPNSP podera convocar representantes de érgaos e entidades, publicas e privadas, além de especialistas nos assuntos relacio-
nados as suas atividades, quando entender necessario para o cumprimento dos objetivos previstos nesta Portaria.

§ 52 O CIPNSP podera instituir grupos de trabalho para a execugdo de atividades especificas que entender necessarias para o cumpri-
mento do disposto nesta Portaria.

Art. 92 As fungdes dos membros do CIPNSP ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de relevante interesse publico.
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QUESTOES M

1. FEPESE - 2022 - Auxiliar de Enfermagem (Pref Chapecd)/Ed.
01.2022- Sobre oxigenoterapia, é correto afirmar:

(A) Cabe ao auxiliar de enfermagem alterar o fluxo do oxigénio

gue estd sendo ofertado sempre que identificar piora do qua-

dro respiratério do paciente.

(B) A oferta de oxigénio é segura e traz conforto ao paciente;

portanto, ndo necessita de prescricdo médica.

(C) O umidificador para a oxigenoterapia deve estar sempre no

nivel indicado, devendo ser preenchido com soro fisiolégico a

0,9% estéril.

(D) Dentre os cuidados com o cateter nasal de oxigénio esta

a limpeza das narinas, o rodizio da fixagdo e manutengdo do

umidificador sempre com agua no limite ideal do reservatorio.

(E) O uso do cateter nasal estd indicado quando o paciente ne-

cessita de grandes quantidades de oxigénio, podendo ser ofer-

tados por esta via niveis acima de 10 litros por minuto de forma

segura.

2. FAFIPA - 2018 - Auxiliar de Enfermagem | (Pref Paraiso do
Norte)- Sobre o Decreto N° 94.406/87, € CORRETO afirmar que:

(A) Ele regulamenta a lei n2 7.498 de 27 de junho de 1986, e

diz que cabe ao auxiliar de enfermagem, entre outras fungdes,

preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos.

(B) Ele regulamenta a lei n2 7.498 de 25 de julho de 1986, e

diz que cabe ao auxiliar de enfermagem, entre outras fungoes,

ministrar medicamentos por via oral e parenteral.

(C) Ele regulamenta a lei n2 7.498, de 27 de junho de 1988, e

diz que cabe ao auxiliar de enfermagem, entre outras fungdes,

fazer curativos.

(D) Ele regulamenta a lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e

diz que cabe ao auxiliar de enfermagem, entre outras fungoes,

observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de

sua qualificagdo.

3. FUNDEP - 2021 - Auxiliar de Enfermagem (Pref Itapecerica)-
Analise o trecho a seguir, referente a lei que regulamenta a pratica
da Enfermagem:

“[...] exerce as atividades de nivel médio, de natureza repetiti-
va, envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervisao,
bem como a participagdo em nivel de execugdo simples, em proces-
sos de tratamento.”

As atribuigOes descritas nesse trecho sdo referentes a qual ca-
tegoria profissional?

(A) Enfermeiro.

(B) Técnico de Enfermagem.

(C) Auxiliar de Enfermagem.

(D) Parteira.

4. VUNESP - 2023 - Auxiliar de Enfermagem (Pref Pindamo-
nhangaba)- Um dos principios fundamentais para o exercicio da
Enfermagem é

(A) a humanizagdo.

(B) a impericia.

(C) o despreparo.
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(D) a negligéncia.
(E) o desacato.

5.FEPESE - 2023 - Prefeitura de Chapecd - SC - Auxiliar de Enfer-
magem- Sobre a realizagdo de curativos simples, é correto afirmar:

(A) O curativo deve sempre manter o leito da ferida umido.

(B) O curativo deve ser realizado comecgando a limpeza da parte

mais contaminada para a parte menos contaminada.

(C) Na auséncia de pingas estéreis ou pacote especifico para

curativos, a realizagdo do curativo podera ser realizada usando

luvas de procedimento.

(D) A realizagdo de curativos simples é ato privativo do enfer-

meiro.

(E) Para manter as caracteristicas da pele, sugere-se que os

curativos sejam sempre realizados com soro fisioldgico gelado.

6. FEPESE - 2023 - Prefeitura de Chapecé - SC - Auxiliar de En-
fermagem- Vocé precisa fazer 2 mg de uma medicagdo e a ampola é
composta 4 mg/2 ml (4 mg em 2 ml).

Quantos ml da medicagao deverao ser administrados?

(A)0,5 ml

(B) 1 ml

(C)1,5ml

(D) 2 ml

(E) 4 ml

7. FEPESE - 2023 - Prefeitura de Chapecd - SC - Auxiliar de Enfer-
magem- Analise as afirmativas abaixo sobre os registros e as anota-
¢Oes de enfermagem.

inadequacgdo e a auséncia de registros podem comprometer a
assisténcia ao paciente, trazendo prejuizos a instituicao e a equipe
de Enfermagem. 2. A anotacdo de Enfermagem é uma das formas
de registro de equipe de Enfermagem e fornece subsidio aos enfer-
meiros e outros profissionais no planejamento das intervengoes e
condutas. 3. A identificagdo, com nome legivel, do profissional que
esta realizando o registro no prontudrio do paciente é opcional. 4.
A anotagdo de enfermagem deve ser clara, legivel, contendo data e
hora, bem como a identificagdo do profissional

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.

(A) Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.

(B) Sdo corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

(C) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.

(D) S&o corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

(E) Sdo corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

8. FEPESE - 2023 - Prefeitura de Chapecd - SC - Auxiliar de En-
fermagem- Sobre a lei do exercicio profissional, é correto afirmar:

(A) As anotagGes de enfermagem apenas podem ser realizadas

pelos enfermeiros.

(B) Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente é fungdo

privativa do enfermeiro.

(C) Na auséncia do enfermeiro, os profissionais de nivel médio

da equipe de enfermagem poderdo passar sonda jejunal e son-

da vesical de demora.

(D) O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio,

de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfer-

magem sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de

execucgdo simples, em processos de tratamento.

(E) A consulta de enfermagem pode ser realizada por qualquer

profissional da equipe de enfermagem.

a ,,,,,,,,,,,,





