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Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a polio-
mielite) — 22 dose

Pneumocdcica 10 Valente (conjugada) (previne pneumonia, :

otite, meningite e outras doencas causadas pelo Pneumococo) — 22
dose
Rotavirus humano (previne diarreia por rotavirus) — 22 dose

5 meses
Meningocdcica C (conjugada) (previne doenga invasiva causada
pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C) — 22 dose

6 meses

Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec-
¢Oes causadas pelo Haemophilus influenzae B) — 32 dose

Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) - (previne polio-
mielite) — 32 dose

9 meses
Febre Amarela — uma dose (previne a febre amarela)

12 meses

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — 12 dose

Pneumocdcica 10 Valente (conjugada) - (previne pneumonia,
otite, meningite e outras doengas causadas pelo Pneumococo) —
Reforgo

Meningocdcica C (conjugada) (previne doenga invasiva causada
pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C) — Reforgo

15 meses

DTP (previne a difteria, tétano e coqueluche) — 19 reforco

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) - (previne poliomie-
lite) — 19 reforgo

Hepatite A —uma dose

Tetra viral — (previne sarampo, rubéola, caxumba e varicela/ca-
tapora) - Uma dose

4 anos

DTP (Previne a difteria, tétano e coqueluche) — 22 reforgo

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) — (previne poliomie-
lite) - 22 reforco

Varicela atenuada (previne varicela/catapora) — uma dose

Atencdo: Criancas de 6 meses a 5 anos (5 anos 11 meses e 29
dias) de idade deverdo tomar uma ou duas doses da vacina influen-
za durante a Campanha Anual de Vacinagao da Gripe.

Adolescente

N g

A caderneta de vacinagdo deve ser frequentemente atualiza-

da. Algumas vacinas sé sdao administradas na adolescéncia. Outras
precisam de reforgo nessa faixa etaria. Além disso, doses atrasadas
também podem ser colocadas em dia. Veja as vacinas recomenda-
das a adolescentes:

Editora o
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Meninas 9 a 14 anos
HPV (previne o papiloma, virus humano que causa canceres e
verrugas genitais) - 2 doses (seis meses de intervalo entre as doses)

Meninos 11 a 14 anos
HPV (previne o papiloma, virus humano que causa canceres e
verrugas genitais) - 2 doses (seis meses de intervalo entre as doses)

11 a 14 anos
Meningocécica C (conjugada) (previne doenga invasiva causada

¢ por Neisseria meningitidis do sorogrupo C) — Dose Unica ou reforgo
i (a depender da situagdo vacinal anterior)

10 a 19 anos

Hepatite B - 3 doses (a depender da situagdo vacinal anterior)

Febre Amarela — 1 dose (a depender da situagdo vacinal ante-
rior)

Dupla Adulto (dT) (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada

. 10 anos

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 2 doses
(de acordo com a situagdo vacinal anterior)

Pneumocdcica 23 Valente (previne pneumonia, otite, menin-
gite e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose (a de-
pender da situagdo vacinal anterior) - (estd indicada para populagdo
indigena e grupos-alvo especificos)

Adulto

E muito importante que os adultos mantenham suas vacinas
em dia. Além de se proteger, a vacina também evita a transmissdo
para outras pessoas que nao podem ser vacinadas. Imunizados, fa-
miliares podem oferecer protecéo indireta a bebés que ainda ndo
estdo na idade indicada para receber algumas vacinas, além de ou-
tras pessoas que ndo estdo protegidas. Veja lista de vacinas disponi-
bilizadas a adultos de 20 a 59 anos:

20 a 59 anos

Hepatite B - 3 doses (a depender da situagdo vacinal anterior)

Febre Amarela — dose Unica (a depender da situagdo vacinal
anterior)

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — Verificar
a situagdo vacinal anterior, se nunca vacinado: receber 2 doses (20
a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);

Dupla adulto (dT) (previne difteria e tétano) — Reforgo a cada

. 10 anos

Pneumocdcica 23 Valente (previne pneumonia, otite, menin-
gite e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose (Esta
indicada para populagdo indigena e grupos-alvo especificos)

479
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5 anos

Pneumocdcica 23 v — uma dose — A vacina estd indicada para
grupos-alvo especificos, como a populagdo indigena a partir dos 5

(cinco) anos de idade

9 anos

HPV (Papiloma virus humano que causa canceres e verrugas
genitais) — 2 doses (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos)

Adolescente

10 e 19 anos

Meningocdcica C (doenga invasiva causada por Neisseria me-
ningitidis do sorogrupo C) — 1 reforgo ou dose Unica de 12 a 13 anos
- verificar a situagdo vacinal

Febre Amarela — dose Unica (verificar a situagdo vacinal)

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 2 doses, a
depender da situagdo vacinal anterior

HPV (Papiloma virus humano que causa canceres e verrugas

genitais) — 2 doses (meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos)

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doencas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-
der da situag¢do vacinal

Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10
anos

situagdo vacinal

Adulto

20 a 59 anos

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal

Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar
situa¢do vacinal

Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) — se nunca

vacinado: 2 doses (20 a 29 anos) e 1 dose (30 a 49 anos);
Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — 1 dose a depen-
der da situac¢do vacinal
Dupla adulto (DT) (previne difteria e tétano) — Reforgo a cada
10 anos
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Idoso

60 anos ou mais

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-
tuagdo vacinal

Febre Amarela (previne febre amarela) — dose Unica, verificar
situagdo vacinal

Pneumocdcica 23 valente (previne pneumonia, otite, meningi-
te e outras doengas causadas pelo Pneumococo) — reforgo a depen-
der da situagdo vacinal - A vacina esta indicada para grupos-alvo

. especificos, como pessoas com 60 anos e mais ndo vacinados que

vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas.
Dupla Adulto (previne difteria e tétano) — Refor¢o a cada 10
anos

Gestante

Hepatite B (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a si-

- tuagdo vacinal
Hepatite B — (previne hepatite B) - 3 doses, de acordo com a :

Dupla Adulto (DT) (previne difteria e tétano) — 3 doses, de acor-
do com a situagao vacinal

dTpa (previne difteria, tétano e coqueluche) — Uma dose a cada
gestacdo a partir da 202 semana

PRONTUARIO DO PACIENTE E REGISTROS DE ENFERMA-
GEM

O prontuario do paciente é um documento legal e essencial
que contém informagdes detalhadas sobre a histéria clinica, diag-
nostico, plano de tratamento, evolugdo e outras informagdes rele-
vantes sobre o paciente. Os registros de enfermagem, por sua vez,
sdo uma parte crucial do prontudrio do paciente, fornecendo um
histérico abrangente dos cuidados de enfermagem prestados, in-

. cluindo avaliagdes, intervengdes, respostas do paciente e comuni-
¢ cagOes entre a equipe de saude. Este texto explora a importancia do

prontudrio do paciente e dos registros de enfermagem, destacando
seus componentes, propdsitos e melhores praticas para a docu-
mentacdo eficaz.
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m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica

e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de to-
© acerca da assisténcia de enfermagem.

mar decisdes imediatas.”

6.3 Decreto n. 94.406/87, que regulamenta a Lei n. 7.498/86

Cabe ao técnico de enfermagem:

“Art. 10 O técnico de enfermagem exerce atividades auxiliares,
de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, caben-
do-lhe:

(...)

Il — executar atividades de assisténcia de enfermagem, exce-

tuadas as privativas do enfermeiro e as referidas no art. 92 deste
i processo de cuidar.

Decreto;”

(...)

Cabe ao auxiliar de enfermagem:

“Art. 11 O auxiliar de enfermagem executa as atividades auxi-
liares, de nivel médio atribuidas a equipe de enfermagem, caben-
do-lhe:

(...)

Il — observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel

de sua qualificagdo;

Ill — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de
rotina, além de outras atividades de enfermagem

(.

Art. 14 Incumbe a todo pessoal de enfermagem:

(...)

Il — quando for o caso, anotar no prontudrio do paciente as ati-
vidades da assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.”

6.4 Resolugdo Cofen n. 429/12 — Dispde sobre o registro das
acOes profissionais no prontuario do paciente, e em outros docu-

mentos proprios da enfermagem, independente do meio de supor-
te — tradicional ou eletronico.

6.5 Resolugdo Cofen 311/07 — Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem

DIREITOS

Art. 12 Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser

tratado segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos
direitos humanos.

Art. 22 Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais que dao sustentagdo a sua pratica profissional.

(...)

Art. 68 Registrar no prontuario, e em outros documentos pro-
prios da enfermagem, informacdes referentes ao processo de cui-
dar da pessoa.

RESPONSABILIDADES E DEVERES

(...)

Art. 5° Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honesti-
dade e lealdade.

Art. 12 Assegurar a pessoa, familia e coletividade, assisténcia
de enfermagem livre de riscos decorrentes de impericia, negligén-
cia e imprudéncia.

Art. 16 Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem
em condigdes que oferegam seguranga, mesmo em caso de suspen-
sdo das atividades profissionais decorrentes de movimentos reivin-
dicatdrios da categoria.
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Art. 17 Prestar adequadas informag&es a pessoa, familia e cole-
tividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e intercorréncias

Art. 25 Registrar no Prontudrio do Paciente as informacdes ine-
rentes e indispensaveis ao processo de cuidar.

Art. 41 Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fi-
dedignas necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia.

Art. 54 Apor o nimero e categoria de inscrigdo no Conselho
Regional de Enfermagem em assinatura, quando no exercicio pro-
fissional.

Art. 71 Registrar as informacgdes inerentes e indispensaveis ao

Art. 72 Registrar as informagdes inerentes e indispensaveis ao
processo de cuidar de forma clara, objetiva e completa.

PROIBICOES

(..r)

“Art. 35 Registrar informacgGes parciais e inveridicas sobre a as-
sisténcia prestada

Art. 42 Assinar as a¢des de Enfermagem que ndo executou,

: bem como permitir que suas a¢des sejam assinadas por outro.”

(...)
6.7 Cddigo Civil Brasileiro

(...)

“Art. 186 Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negli-
géncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 927 Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar
dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Art. 951 O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-se ainda no
caso de indenizagdo devida por aquele que, no exercicio de ativida-
de profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a
morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-
-lo para o trabalho.”

6.8 Codigo Penal

“Art. 18 Diz-se o crime: (...)

Il = culposo, quando o agente deu causa ao resultado por im-
prudéncia, negligéncia ou impericia.”

6.9 Lei n. 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor

“Art. 62 Sdo direitos basicos do consumidor:

| — a protec¢do da vida, salde e seguranga contra os riscos pro-
vocados por praticas no fornecimento de produtos e servigos consi-
derados perigosos ou nocivos;

(...)

VI — a efetiva prevengdo e reparagdo de danos patrimoniais e

- morais, individuais, coletivos e difusos;

(..r)

Art. 43 O consumidor, sem prejuizo do disposto no art. 86, tera
acesso as informacg@es existentes em cadastros, fichas, registros e
dados pessoais e de consumo arquivados sobre ele, bem como so-
bre as suas respectivas fontes.

§192 — Os cadastros e dados de consumidores devem ser objeti-
vos, claros, verdadeiros e em linguagem de facil compreensao, ndo
podendo conter informagdes negativas referentes a periodo supe-

. rior a cinco anos.”

6.10 Portaria MS n. 1.820/2009 — Carta dos direitos dos usua-
rios da saude

Art. 32 Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no
tempo certo para resolver o seu problema de saude.

()

483

ca



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

b. os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pes-
soa, familia ou coletividade humana em um dado momento do pro-
cesso saude e doenca;

c. as agdes ou intervengbes de enfermagem realizadas face aos
diagndsticos de enfermagem identificados;

d. os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou
intervenc¢oes de enfermagem realizadas.

De acordo com a Resolugdo 358/2009, o Processo de Enferma-
gem (PE) é constituido basicamente de cinco (5) etapas: Histérico
de Enfermagem — (HE) que inclui Coleta de Dados e Exame Fisico;
Diagndstico de Enfermagem — (DE) pautado nos problemas identifi-
cados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem — (PE); Imple-
mentacdo de Enfermagem — (IE).

AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

Este processo representa o instrumento de trabalho do enfer- :

meiro com objetivo de identificagdo das necessidades do paciente
apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado, dire-
cionando a Equipe de Enfermagem nas ac¢Ges a serem realizadas.

A Evolucdo de Enfermagem é um dos componentes do Proces-
so de Enfermagem. Tratase de um processo que representa desen-
volvimento de um estado a outro. Para efetuar a Evolugdo, o enfer-
meiro necessita reunir dados sobre as condi¢cdes anterior e atuais

do paciente e familia para, mediante analise, emitir um julgamento;

mudangas para piora ou melhora do quadro, manutencdo das situa-
¢Oes ou surgimento de novos problemas.

O enfermeiro, ao aplicar o Processo de Enfermagem como ins-
trumento para orientar a documentagdo clinica, busca o desenvol-
vimento de uma pratica sistematica, interrelacionada, organizada
com base em passos preestabelecidos e que possibilite prestar cui-
dado individualizado ao paciente.

8.1 Regras gerais:

A Evolugdo de enfermagem é uma atribuicdo privativa do en-
fermeiro, além de se constituir em um dever, de acordo com o Cé-
digo de Etica e demais legislacdes pertinentes. Para ser considerado
um documento legal é necessario:

¢ Constar, obrigatoriamente, data, hora, tempo de internagdo,
diagndstico de enfermagem, assinatura e numero do Coren;

¢ Discriminar, sequencialmente, o estado geral, considerando:

neuroldgico, respiratério, circulatdrio, digestivo, nutricional, loco- :

motor e geniturinario;

e Procedimentos invasivos, considerando: entubag¢des orotra-
gueais, traqueostomias, sondagens nasogastrica e enterais, catete-
rizagdes venosas, drenos, cateteres;

e Cuidados prestados aos pacientes, considerando: higieniza-
¢Oes, aspiracles, curativos, troca de drenos, cateteres e sondas,
mudancas de decubito, apoio psicoldgico e outros;

e Descricdo das eliminagdes considerando: secregbes tra-

queais, orais e de lesdes, débitos gastricos de drenos, de ostomias,

fezes e diurese, quanto ao tipo, consisténcia, odor e coloragdo;
® Deve ser realizada diariamente;
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¢ A Evolugdo deve ser realizada referindo-se as ultimas 24 ho-
ras, baseando-se nas respostas diante das intervengdes preestabe-

* lecidas por meio da prescrigdo de enfermagem, bem como quanto

aos protocolos em que o paciente esta inserido, mantido ou sendo
excluido;

¢ Deve ser refeita, em parte ou totalmente na vigéncia de al-
teragdo no estado do paciente, devendo indicar o horario de sua
alteracao;

e Deve apresentar um resumo sucinto dos resultados dos cui-
dados prescritos e os problemas a serem abordados nas 24 horas

: subsequentes;

¢ Deve constar os problemas novos identificados;
e Utilizar-se de linguagem clara, concisa e exata, com auséncia
de codigos pessoais e abreviaturas desconhecidas.

9 Procedimentos de enfermagem — o que anotar?

9.1 Admissao

* Nome completo do paciente, data e hora da admissao;

¢ Procedéncia do paciente;

¢ Condigdes de chegada (deambulando, em maca, cadeira de
rodas, etc.);

 Nivel de consciéncia: Lucidez/Orientagdo;

e Presenca de acompanhante ou responsavel;

e CondigOes de higiene;

® Presenca de lesdes prévias e sua localizagao: feridas corto-
-contusas, hematoma, Ulceras de pressdo ou cronicas, e outras;

e Descrever deficiéncias, se houver;

e Uso de proteses ou drteses, se houver;

e Queixas relacionadas ao motivo da internagao;

¢ Procedimentos / cuidados realizados, conforme prescri¢do ou
rotina institucional (mensuragdo de sinais vitais, pungdo de acesso
venoso, coleta de exames, necessidade de elevagdo de grades, con-
tencdo, etc.);

¢ Rol de valores e pertences do paciente;

¢ Orientac¢Oes prestadas;

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.2 Alta

¢ Data e horario;

¢ CondicBes de saida (deambulando, maca ou cadeira de rodas,
presenca de lesGes, nivel de consciéncia, presenga de dispositivos
como sonda vesical de demora, cateter de duplo limen, etc.);

 Procedimentos / cuidados realizados, conforme prescri¢do ou
rotina institucional (mensuragdo de sinais vitais, retirada de cateter
venoso, etc.);

¢ Orientac¢Oes prestadas;

¢ Entrega do rol de pertences e valores ao paciente ou acom-
panhante;

e Transporte para o domicilio: da institui¢do ou préprio;

Obs.: Importante o registro real do horario de saida do paciente
e se saiu acompanhado. Registrar ainda se foi alta médica, adminis-
trativa ou a pedido do paciente ou familia.

e Nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

9.3 Administracdao de medicamentos

Item(ns) da prescri¢do medicamentosa que devera(ao) ser re-
gistrado(s):

9.3.1 Via Parenteral: registrar o local onde foi administrado
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processos administrativos - realizados pela instituicdo empregado-
ra, avaliagdo e/ou processo ético - realizado pelo Coren; bem como
em processos civeis (indenizatorios) e criminais.

Recomenda-se que a equipe faga uso de termos cientificos em
seus registros. Quais estratégias os lideres podem adotar para fa-
cilitar esta pratica?

A utilizacdo de terminologia cientifica deve ser incentivada,
com trabalho continuo dos enfermeiros responsaveis pela educa-
¢do continuada ou permanente, em parceria com os enfermeiros
supervisores/coordenadores e assisténcias. A confec¢do de guias,

cartilhas, folhetos descritos auxiliam, porém ndo garante a efetivi-

dade da agdo. Em diversos anos de visita aos mais variados servicos
de saude oferecidos a populagdo e prestados pela equipe de enfer-
magem, constatei, nesta questdo, a utilizacdo da estratégia “estudo
de caso” (onde enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
se reinem, quinzenalmente, para apresentacdo e discussdo de um
caso atendido no més anterior. A discussdao acontece com a andli-
se dos registros de enfermagem realizados em prontudrio, onde a

equipe analisa seu contetdo e se o cuidado prestado foi adequada-

mente registrado, incluindo a utilizagdo de terminologia) como me-
dida eficaz para o desenvolvimento e aprendizado da equipe. Para
efeito de exemplo, me lembro que em uma instituicdo de saude que
atuei, implantei um manual de terminologias e mapas identificando
as regides do corpo que ficavam no Posto de Enfermagem para con-
sulta da equipe, o que foi muito positivo.

Ha situagdes em que a agdo de Enfermagem, por uma série de

motivos, ndo foi registrada em prescri¢do pelo enfermeiro ou mé- :

dico. Nesse caso, como a senhora orienta a equipe de nivel médio
quanto ao registro?

Todas as agdes de enfermagem desenvolvidas por técnicos e
auxiliares de enfermagem, por forca da Lei n2 7.498/86, devem es-
tar prescritas e devem ser supervisionadas por Enfermeiro. Desta
forma, os profissionais de nivel médio de enfermagem (técnicos e
auxiliares) ndo devem desenvolver nenhuma atividade que ndo es-
teja prescrita: diretamente em prontudrio ou definida como rotina
em documentos formais de cada servigo. Ainda, a Resolugao Cofen
n2 225/00 determina que seja vedado ao profissional de Enferma-
gem aceitar, praticar, cumprir ou executar prescricdes medicamen-
tosas/ terapéuticas, oriundas de qualquer profissional da area de
Saude, por meio de radio, telefonia ou meios eletrénicos, onde ndo
conste a assinatura deles, sendo consideradas excec¢des situagbes
de urgéncia, na qual, efetivamente, haja iminente e grave risco de
vida do cliente.

Como deve ser utilizado o livro de intercorréncias? Quais ano-
tacoes devem ser registradas? Existe algum tempo para ele ser
arquivado?

O livro de intercorréncias deve ser utilizado em situagdes nas
guais a equipe deseja registrar algum fato que possa comprometer
o processo de trabalho. Por exemplo, o atraso na entrega de rou-
pas. Nunca devera ser utilizado para registrar agdes que envolvam
o cuidar, como queda no leito. Informagdes relativas a terapéutica
devem ser obrigatoriamente registradas no Prontuario do Paciente.
Vale ressaltar que em algumas situagGes o livro também funciona
como protocolo de entrega de exames apds a alta. E enfatizo que
data, horario, exames entregues e nome do profissional responsa-
vel também devem ser registrados no Prontuario. Em linhas gerais,
todas as atividades assisténcias, de cuidado direto ao paciente,
devem ser registradas em prontuario, obrigatoriamente. As agGes
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administrativas/gerencias - falta de funcionario, falta ou quebra de
equipamentos, necessidade de manutengdo ou consertos em geral

- em livro de intercorréncia (comumente chamado de “livro pre-

to”). O seu tempo de arquivamento vai depender da normatizacdo
estabelecida pela Instituicdo, e neste caso sugiro uma consulta ao
Departamento Juridico da mesma.

Como esta a questdao do prontudrio eletrénico? Como fica o
registro/anotagdo de Enfermagem neste processo?

O Cofen firmou parceira com a SBIS (Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude) para normatizar o assunto. Atualmente, os
prontudrios eletronicos certificados (atendem a uma série de requi-
sito, como: validagdo de assinatura eletronica, termo de consenti-
mento prévio do paciente, entre outros) possuem respaldo legal,
ndo sendo necessaria outra forma de armazenamento de dados.
Caso contrario, devem ser convertidos em meio fisico para assina-
tura de todos os profissionais envolvidos no processo.

Sistema de informagdo em enfermagem (Registro em Enfer-
magem)

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro,
no prontuario do paciente, de todas as observagdes e assisténcia
prestada ao mesmo - ato conhecido como anotagdo de enferma-
gem. A importancia do registro reside no fato de que a equipe de
enfermagem é a Unica que permanece continuamente e sem inter-
rupcdes ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas
as ocorréncias clinicas.

Para maior clareza, recomenda-se que o registro das informa-
¢Oes seja organizado de modo a reproduzir a ordem cronoldgica dos
fatos isto permitira que, na passagem de plantdo, a equipe possa
acompanhar a evolugdo do paciente. Um registro completo de en-
fermagem contempla as seguintes informacgdes:

Observagdo do estado geral do paciente, indicando manifes-
tacGes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao,
euforia, apatia ou agressividade; condic¢des fisicas, indicando alte-
ragdes relacionadas ao estado nutricional, hidrata¢do, integridade

© cutaneo-mucosa, oxigenagdo, postura

Ordem cronoldgica — sequéncia em que os fatos acontecem,
correlacionados com o tempo, sono e repouso, eliminagdes, padrdo
da fala, movimentacdo; existéncia e condi¢des de sondas, drenos,
curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para veri-
ficagdo da resposta organica manifesta apds a aplicagao de determi-
nado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo: alergia

- apds a administragdo de medicamentos, diminuigdo da temperatu-

ra corporal apds banho morno, melhora da dispnéia apds a instala-
¢do de cateter de oxigénio;

A realizagdo das prescricGes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atua¢do da equipe e o efeito, na evolu¢do do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se o paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negacdo.

Procedimentos rotineiros também devem ser registrados,
como a instalagdo de solugdo venosa, curativos realizados, colheita
de material para exames, encaminhamentos e realizagdo de exames
externos, bem como outras ocorréncias atipicas na rotina do pa-
ciente; n A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-

Editora o

uc

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

a solugéo para o seu concursol



e seus familiares, facilitando a compreensao do plano de cuidados
e promovendo a participag¢do ativa no processo de cuidado e recu-
peragdo.

CODIGO DE ETICA E LEGISLAGAO DA ENFERMAGEM M

CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM
RESOLUGCAO COFEN N2 564/2017

Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enferma-
gem

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atri-
buicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n? 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolug¢do
Cofen n2 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO que nos termos do inciso Il do artigo 82 da Lei

5.905, de 12 de julho de 1973, compete ao Cofen elaborar o Codigo

de Deontologia de Enfermagem e altera-lo, quando necessario, ou-
vidos os Conselhos Regionais;
CONSIDERANDO que o Cddigo de Deontologia de Enfermagem
deve submeter-se aos dispositivos constitucionais vigentes;
CONSIDERANDO a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das NagGes Unidas (1948) e ado-
tada pela Convenc¢do de Genebra (1949), cujos postulados estdo

contidos no Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfer-

meiras (1953, revisado em 2012);

CONSIDERANDO a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direi-
tos Humanos (2005);

CONSIDERANDO o Cddigo de Deontologia de Enfermagem do
Conselho Federal de Enfermagem (1976), o Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (1993, reformulado em 2000 e 2007), as
normas nacionais de pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de

Salide — CNS n2 196/1996), revisadas pela Resolugdo n2 466/2012, e

as normas internacionais sobre pesquisa envolvendo seres humanos;
CONSIDERANDO a proposta de Reformulagdo do Cédigo de Eti-
ca dos Profissionais de Enfermagem, consolidada na 12 Conferéncia
Nacional de Etica na Enfermagem — 12 CONEENF, ocorrida no peri-
odo de 07 a 09 de junho de 2017, em Brasilia — DF, realizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem e Coordenada pela Comissdo
Nacional de Reformulagdo do Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, instituida pela Portaria Cofen n2 1.351/2016;

CONSIDERANDO a Lei n? 11.340, de 07 de agosto de 2006 (Lei :

Maria da Penha) que cria mecanismos para coibir a violéncia do-
méstica e familiar contra a mulher, nos termos do §82 do art. 226
da Constituicdo Federal e a Lei n? 10.778, de 24 de novembro de
2003, que estabelece a notificagdo compulséria, no territdério na-
cional, nos casos de violéncia contra a mulher que for atendida em
servicos de satde publicos e privados;

CONSIDERANDO a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispOe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

CONSIDERANDO a Lei n®. 10.741, de 01 de outubro de 2003, :

que dispde sobre o Estatuto do Idoso;

CONSIDERANDO a Lei n2. 10.216, de 06 de abril de 2001, que
dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental;
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CONSIDERANDO a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispOe sobre as condigdes para a promogao, protecao e recupera-

© ¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos cor-

respondentes;

CONSIDERANDO as sugestdes apresentadas na Assembleia Ex-
traordinaria de Presidentes dos Conselhos Regionais de Enferma-
gem, ocorrida na sede do Cofen, em Brasilia, Distrito Federal, no dia
18 de julho de 2017, e

CONSIDERANDO a deliberagdo do Plendrio do Conselho Fede-
ral de Enfermagem em sua 4912 Reunido Ordinaria,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o novo Codigo de Etica dos Profissionais de En-
fermagem, conforme o anexo desta Resolugdo, para observancia e
respeito dos profissionais de Enfermagem, que podera ser consulta-
do através do sitio de internet do Cofen (www.cofen.gov.br).

Art. 29 Este Codigo aplica-se aos Enfermeiros, Técnicos de En-
fermagem, Auxiliares de Enfermagem, Obstetrizes e Parteiras, bem
como aos atendentes de Enfermagem.

Art. 32 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Fede-
ral de Enfermagem.

Art. 42 Este CAdigo podera ser alterado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por proposta de 2/3 dos Conselheiros Efetivos do
Conselho Federal ou mediante proposta de 2/3 dos Conselhos Re-
gionais.

Paragrafo Unico. A alteragdo referida deve ser precedida de
ampla discussdao com a categoria, coordenada pelos Conselhos Re-
gionais, sob a coordenacdo geral do Conselho Federal de Enferma-
gem, em formato de Conferéncia Nacional, precedida de Conferén-
cias Regionais.

Art. 52 A presente Resolugdo entrara em vigor 120 (cento e vin-
te) dias a partir da data de sua publicagdo no Didrio Oficial da Unido,
revogando-se as disposigdes em contrario, em especial a Resolugdo
Cofen n2311/2007, de 08 de fevereiro de 2007.

Brasilia, 6 de novembro de 2017.
ANEXO DA RESOLUCAO COFEN N2 564/2017
PREAMBULO

O Conselho Federal de Enfermagem, ao revisar o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE, norteou-se por prin-
cipios fundamentais, que representam imperativos para a conduta
profissional e consideram que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e
uma pratica social, indispensdvel a organizagao e ao funcionamento
dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promogdo e a
restauracdo da saude, a prevencdo de agravos e doengas e o alivio
do sofrimento; proporciona cuidados a pessoa, a familia e a cole-
tividade; organiza suas a¢des e intervengdes de modo auténomo,
ou em colaboragdo com outros profissionais da drea; tem direito a
remuneragao justa e a condi¢cdes adequadas de trabalho, que possi-
bilitem um cuidado profissional seguro e livre de danos.

Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o
respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao,
0 que inclui os direitos da pessoa a vida, a saude, a liberdade, a
igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser
tratada sem distingdo de classe social, geracdo, etnia, cor, crenca

Editora o

Sa solugéo pargseu concurso!
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