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TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL
DE SANTA CATARINA

PORTARIA N° 129, DE 3 DE MAIO DE 2017

O Presidente do Tribunal Regional Eleitoral de Santa Ca-
tarina, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 22,
inciso XXIV, do seu Regimento Interno (Resolu¢do TRESC n. 7.847,
de 12.12.2011);

Considerando o disposto no art. 9° da Lei Complementar n.
101, de 4 de maio de 2000;

Considerando o disposto no art. 2°, parégrafo Unico, da Ins-
trucdo Normativa TSE n. 3, de 11.4.2014;

considerando, ainda, o Oficio-Circular n. 82 GAB-DG/TSE
de 27 de abril de 2017, que trata da limitacdo de empenho e de
movimentac&o financeira no &mbito da Justica Eleitoral e do volume
de contingenciamento definido para este Regiond, resolve:

Art. 1° Tornar indisponivel para empenho e movimentagéo
financeira o valor de R$ 197.030,00 (cento e noventa e sete mil e
trinta reais), consignado a este Tribunal na Lei n. 13.414. de 10 de
janeiro de 2017.

Art. 2° Revogarse a Portaria P n. 101, de 31 de margo de
2017.

Art. 3° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

Des. ANTONIO DO REGO MONTEIRO ROCHA

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL
DE SAO PAULO

PORTARIA Ne° 151, DE 4 DE MAIO DE 2017

O DESEMBARGADOR MARIO DEVIENNE FERRAZ,
PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE SAO
PAULO, no uso de suas atribui¢Bes, e considerando o disposto no
artigo 9° da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, no
artigo 58, caput e pardgrafos 1° e 3° da Lei n° 13.408, de 26 de
dezembro de 2016, na Portaria Conjunta n® 2 STF, de 6 de abril de
2017, e no Oficio GAB-DG/TSE n° 82, de 27 de abril de 2017,
resolve:

Art. 1° - Fica indisponivel para empenho e movimentagéo
financeira o valor de R$ 487.867,00 (quatrocentos e oitenta e sete
mil, oitocentos e sessenta e sete reais), consignado ao Tribunal Re-
giona Eleitora de S0 Paulo na Lei n° 13.414 de 10 de janeiro de
2017.

Art. 2° - Fica revogada a Portaria n® 110, de 4 de abril de
2017.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

Des. MARIO DEVIENNE FERRAZ

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL
DO TOCANTINS

PORTARIA N° 168, DE 4 DE MAIO DE 2017

A PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL ELEITO-
RAL DO TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e re-
gimentais e considerando o disposto no art. 9° da Lei de Respon-
sabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101/2000), no art. 58 da Lei
de Diretrizes Orgamentérias de 2017 (Lei n° 13.408/2016) e no art. 2°
da Instrucdo Normativa TSE n° 3/2014, bem como o contido no
Oficio-Circular n® 82 GAB-DG/TSE, de 27 de abril de 2017, re-
solve:

Art. 1° Tornar indisponivel para empenho e movimentagéo
financeira o valor de R$ 133.780,00 (cento e trinta e trés mil se-
tecentos e oitenta reais), consignado a este Tribunal por meio da Lei
n° 13.414, de 10 de janeiro de 2017.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua assinatura,
revogando-se a Portaria n°® 69/2017.

Des* ANGELA PRUDENTE

Entidades de Fiscalizacao do Exercicio
das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
RESOLUGAO N¢ 543, DE 18 DE ABRIL DE 2017

Atualiza e estabelece parémetros para o Di-
mensionamento do Quadro de Profissionais
de Enfermagem nos servigos/locais em que
s80 realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federa de Enfermagem - Cofen, no uso das
atribuicBes que Ihe sdo conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho
de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolugéo
Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no
artigo 8°, incisos IV, V e Xlll, da Lei n® 5.905/73, de baixar pro-
vimentos e expedir instrugdes, para uniformidade de procedimento e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as dividas sus-
citadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais atribuicdes
que Ihe sdo conferidas por lei;

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso Il, 11, IV, VIII e
X1V, da Lei n° 5.905/73, dispde que compete aos Conselhos Re-
gionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio profis-
sional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as
instrugdes e provimentos do Conselho Federa; manter o registro dos
profissionais com exercicio na respectiva jurisdicdo; conhecer e de-
cidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as penalidades
cabiveis; e exercer as demais atribuigdes que Ihes forem conferidas
por esta Lei ou pelo Conselho Federdl;

CONSIDERANDO a Le n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
e 0 Decreto n° 94.406, de 08 de Junho de 1987, que regulamentam o
exercicio da Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de
outubro de 2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos, privados e filantrépicos, e da outras providén-
cias;

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia apro-
vado pela Resolucéo Cofen n° 421/2012;

CONSIDERANDO Resolugdo Cofen n® 429, de 30 de maio
de 2012, que dispde sobre o registro das agdes profissionais no
prontuério do paciente e em outros documentos proprios da enfer-
magem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletré-
nico;

CONSIDERANDO as recomendactes do relatério das ati-
vidades realizadas pelo Grupo de Trabaho - GT do Coren-SP, in-
dicadas no Processo Administrativo Cofen n® 0562/2015;

CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de
assisténcia de enfermagem preconizadas na Resolugdo COFEN n°
293/2004 e aguelas que apontam Novos parametros para areas es-
pecificas;

CONSIDERANDO os avangos tecnolégicos e as hecessi-
dades regueridas pelos gestores, gerentes das instituigdes de salde,
dos profissionais de enfermagem e da fiscalizagdo dos Conselhos
Regionais, para revisdo e atualizagdo de pardmetros que subsidiem o
plangjamento, controle, regulagdo e avaliacdo das atividades assis-
tenciais de enfermagem;

CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de pro-
fissionais de enfermagem interferem, diretamente, na seguranca e na
qualidade da assisténcia ao paciente;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o
quadro quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestagéo
da Assisténcia de Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padréo de
exceléncia do cuidado de enfermagem e favorecer a seguranca do
paciente, do profissional e da instituicdo de salde;

CONSIDERANDO as sugest0es e recomendactes emanadas
da Consulta Publica no periodo de 09/07/2016 a 16/09/2016 no site
do Conselho Federal de Enfermagem,;

CONSIDERANDO as deliberagdes do Plenério do Cofen em
sua 4812 Reunido Ordinéria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na
cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen n°
562/2015; resolve:

Art. 1° - Estabelecer, na forma desta Resolucéo e de seus
anexos | e Il (que poderdo ser consultados no endereco eletronico:
www.cofen.gov.br), os parémetros minimos para dimensionar o quan-
titativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para
0s servigos/locais em que s8o realizadas atividades de enfermagem.

Parégrafo Unico - Os referidos parametros representam nor-
mas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias para orientar os
gestores, gerentes e enfermeiros dos servicos de salde, no plane
Jamento do quantitativo de profissionais necessarios para execugao
das agdes de enfermagem.

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

| - a0 servico de salde: missdo, visdo, porte, politica de
pessoal, recursos materiais e financeiros, estrutura organizaciona e
fisica; tipos de servigos e/ou programas; tecnologia e complexidade
dos servigos e/ou programas; atribuicles e competéncias, especificas
e colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Satide;

Il - a0 servigo de enfermagem: aspectos técnico - cientificos
e administrativos: dindmica de funcionamento das unidades nos di-
ferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de
trabalho; jornada de trabalho; carga horéria semanal; padroes de de-
sempenho dos profissionais; indice de seguranca técnica (IST); pro-
porcéo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il - ao paciente: grau de dependéncia em rela(;a) a equipe
de enfermagem (sistema de classificagdo de pacientes - SCP) e rea
lidede sociocultural.

Art. 3° - O referencia minimo para o quadro de profissionais
de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de internagéo (Ul),
considera 0 SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a dis-
tribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem e a
propor¢do profissional/paciente. Para efeito de célculo, devem ser
consideradas:

| - como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

] 1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado mi-
nimo;

2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado in-
termedi&rio;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta
dependéncia (2);

4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-
intensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado in-
tensivo.

Il - A distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem deve observar:

a) O SCP e as seguintes proporgdes minimas:

1) Para cuidado minimo e intermedidrio: 33% sdo enfer-
meiros (minimo de seis) e os demais auxiliares € ou técnicos de
enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e
o0s demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% s3o enfermeiros e os
demais técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% séo enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem.

I1l - Para efeito de célculo devem ser consideradas: 0 SCP e
a propor¢do profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho
respeitando 0s percentuais descritos na letra "a' do item II:

1) Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6
pacientes;

2) Cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para
4 pacientes;

3) Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfer-
magem para 2,4;

4) Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem
para 2,4;

5) Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para

8§ 1° - A distribuicéio de profissionais por categoria referido
no inciso Il devera seguir o grupo de pacientes que apresentar a maior
carga de trabalho.

§ 2° - Cabe a0 enfermeiro o registro diério da classificagdo
dos pacientes segundo o SCP, para subsidiar a composi¢éo do quadro
de enfermagem para as unidades de internacéo.

§ 3° - Para alojamento conjunto, o bindmio mae / filho deve
ser classificado, no minimo, como cuidado intermediério (3).

§ 4° - Para bercério e unidade de internagdo em pediatria
todo recém-nascido e crianca menor de 6 anos deve ser classificado,
no minimo, como cuidado intermediério, independente da presenca do
acompanhante.

§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos
deverdo ser internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com
infraestrutura e recursos tecnolégicos e humanos adequados.

§ 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semi-
intensivo deverdo ser internados em unidades que disponham de re-
cursos humanos e tecnologias adequadas.

@ Art. 4° - Para assistir pacientes de salide mental, considerar
4):

1,33

a) Como horas de enfermagem(4):

1) CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -
horas por paciente (8 horag/dia);

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8
horas/dia);

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -
por paciente, ou utilizar SCP, (24 horas);

5) UTI Psiquiétrica - aplicar o mesmo método da UTI con-
vencional -18 horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

6) Observagdo de paciente em Pronto Socorro Psiquidtrico e
Enfermaria Psiquiétrica - 10 horas por paciente (24 horas);

7) Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica - deve
ser acompanhado pelos CAPS ou ambulatérios especializados em
sallde mental, ou ainda, equipe de salde da familia (com apoio
matricial em salide mental).

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

10 horas

1) CAPS | - 1 profissional para cada 16 pacientes,

2) CAPS Il 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 pro-
fissional para cada 6,6;

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8
pacientes;

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 pro-
fissional para cada 2,4;

5) UTI Psiquiétrica - 1 profissional para cada 1,33 pacien-
tes,

6) Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiétrico e
Enfermaria Psiquiétrica - 1 profissional para cada 2,4.

c) A distribuicdo percentual do total de profissiona de en-
fermagem deve observar as seguintes propor¢des minimas (4):

1) CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem; i

2) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os
demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

4) CAPS Ill (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de
enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou percentual re-
lativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

5) UTI Psiquidtrica - 52% de enfermeiros e os demais téc-
nicos de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de tra-
balho obtida do SCP,

6) Observacéo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiétrico e
Enfermaria Psiquiétrica - 42% de enfermeiros e os demais técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga
de trabalho obtida do SCP.

Nota: Nas aineas 4, 5 e 6, quando adotado o SCP, o per-

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012017050800119

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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centual de enfermeiros deverd seguir o disposto no Art. 3°, item II1, §1°. [ OPADEIONAMENTO DT FESSOAL DF EERIAG DV MR ATOVAD PRMARA B SATDE |
Art. 5° Para Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem —msﬂ:;:;—:ﬁ?“wwm T R “"l::-_
por paciente em cada setor devera considerar o tempo médio da assisténcia identificado no estudo de — teniatat
Cruz (5): TEMFD DO TRABALHD Desrom ey (Trn) =
SETORES TOTAL DE HORAS ENFER- | TOTAL DE HORAS TEC. ENF. TOTAL DE HORAS POR E]
MEIRO EXAMES =
Mamografia *) 0 03 03 e
Medicina Ngcleer ) 063 (1)3 18 [
Rx_Convencional * | i R
Tomografia 01 04 05 .:: m::, “:Wmlmmm p— ceeeper e :
Ultrassonografia 01 03 04 — —
Intervencéo Vascular 20 50 70 = - e ewpreinee) s
Ressonancia Magnética 0,2 0.8 10 BT
mviam | oweD welioaas siemeacles 50 s ineeOn Bt
sach e wifhet Mot e 2 T
(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participagdo do enfermeiro se faz in- - [T . eI W TR
dispensavel em situagdes pontuais de supervisdo da assisténcia de enfermagem, urgéncia e emer- el [ EEE)
géncia o (¥ LB
Nota: ’g E E
1) O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, = T "
uma vez que os tempos de participagdo sdo distintos. T Eres o
2) O Servico de Diagnéstico por Imagem devera garantir a presenca de no minimo um Voo R EEL
enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem. Fo) T [T
Art. 6° O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem - em Centro Ty E; L)
Cirurgico (CC) considera a Classificagao da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirdrgico, [ [ [T
0 tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari a3
(6;7). Para efeito de célculo devem ser considerados:
| - Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo: e
1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1; "::""‘"I =
2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2; T
3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3; BT
4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4. [E]
Il - Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirdrgico (transporte do (Y]
paciente, arsenal/farmacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padréo. 12
Il - Como tempo de limpeza, por cirurgia:
1)Cirurgias eletivas - 0,5 horas;
2)Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas. T
IV - Como tempo de espera, por cirurgia: ™
1) 0,2 horas por cirurgia. -1
V - Como propor¢éo profissional / categoria, nas 24 horas: e
a) Relagdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirdrgicas (eletivas); E)
b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo com - ns
o grau de complexidade e porte cirlrgico; G |50 lA DO S FERCINTUR B IS INTERVEMCH EE D OADADCS REARITOG aE
c) Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de
acordo com o porte cirdrgico); aQ TOTR MOQUERSGDE  semsmas PAR AVE @8 @ A0-Q W aa) z

d) Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentagéo (de acordo
com o porte cirdrgico).
Art. 7° A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de

Materiais e Esterilizagdio (CME) deve fundamentar-se na producéo da unidade, multiplicada pelo tempo DHMENSCAAMENTO DE PESSOML [ ENFERMAGEM m:iﬁmm
padréo das atividades realizadas, nas diferentes éreas, conforme indicado no estudo de Costa(8): ORCEM D05 FALVETROR]  GRALL | seameomas| sioees)
i _ _ i TR [ T s S S A i T it
AREA DESCRIGAO DE ATIVIDADES TEMPO PADRAO ey
Minuto Hora Y5 0uAAAS W3 AND 3 manm g =
Suja ou contaminada |Recepgéo e recolhimento dos materiais contaminados* 2 0,033 A ls KA R =18 i
(expurgo) n.un m mmm muﬂ- NS AR T B
Limpeza dos materiais® 2 0,033 [Taaz e rE praipmlye 3ral -]
Controle de_ maqria's Recepgéo dos materiais em consignagéo® 6 01 mr.u.; um.n hlu o Sam e W osal mora | 2
em consignago B AL DNG M L B bk 105 B8 DL RS G EDNGAA MO AN 55505 goir ey i
Conferéncia dos Materiais Consignados apés cirurgia* 9 0,15 ﬂ-nh um e - ; T i
Devolucdo dos materiais em consignagso* 3 0,05 > TERSIS S THAkd 115 SLvaahls | Limas r - Ty
Preparo de materiais |Secagem e distribuicdo dos materiais apds limpeza* 3 0,05
Inspeco, teste, separacéo e em dos materiais* 3 0,05
Montagem e embalagem dos%ia's* 3 0,05 ooy g P
Montagem dos materiais de assisténcia ventilatoria* 2 0,033 s | INSCRARGOCS B CLILAD0 SAETD m ol (S
Esterilizag@ Montagem da carga de‘ esterililzqgéo** _ 8 0,133 = (g P
de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da esterilizacdo** 3 0,05 i T T
Guarda dos Materiais** i 4 0,066 ] g7 —i‘ﬂ
dg::gﬁajag?:g atee Montagem dos carros de transporte das unidades*** 5 0,083 P ‘E fia
??gs P A= [~3]
Organizac&o e controle do ambiente e materiais estéreis* 1 0,016 i il et N—
Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis* 2 0,033 e At e
i ¥ TH
0BS: = — —

Indicadores de Produgdo de cada posicéo de trabal ho: e [ t19

(*) Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos, TEPELL B CAARESD T ik s e i PR ELAEE0) S48 190 TR

(**) Quantidade de cargas/ciclos realizados;

(***) Quantidade de carros montados. PR |

1) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de enfermagem, - TN U CUDARD HOROTE o oo
portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais. .

2) Para o cdculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrdo, ade- -
quando-se a necessidade do servico, respeitando-se 0 minimo de um enfermeiro em todos os turnos de -
funcionamento do setor, além do enfermeiro responsavel pela unidade. e

Art. 8% Nas Unidades de Hemodidlise convencional, considerando os estudos de Lima (9), o FT
referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo com os tempos [
médios do preparo do material, instalagdo e desinstalagdo do procedimento, monitorizagdo da sessdo, ]
desinfecgdo interna e limpeza das méquinas e mobilidrios, recepcéo e saida do paciente, devera ob-
servar: LS

1) 4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno; T~

2) 1 profissional para 2 pacientes; i

3) Como proporgao minima de profissiona / paciente / turno, 33% dos profissionais devem ser oA
enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem; P!

4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervengdes de Didlise Peritoneal r— pa— —

Ambulatorial Continua - CAPD deverd@o ser calculadas com aplicagdo do Espelho Semana Padréo. R vt 20 PO Lo Ll AL Lu
Art. 9° Para a Atencdo Basica, considerar o modelo, intervencoes e parametros do estudo de [ | " . G/
Bonfim (10) - (Anexo II). Conforme os dados de producéo de cada unidade ou municipio, ou ser ! Tt Honlrdo vt fmAlM alRem *
extraidos no site do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Salide.
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012017050800120 Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Nota:

O TTD para auséncias por feriado, férias, licenca salde e
auséncia em razéo de outras licengas, devera ser obtido pela média
anual.

Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera
ser acrescido o indice de seguranga técnica (IST) de no minimo 15%
do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e 6,7% a auséncias
ndo previstas.

Art. 11 Para 0 servico em que a referéncia ndo pode ser
associada a0 leito-dia, a unidade de medida serd o sitio funciona
(SF), devendo ser considerado as varidveis: intervencao/atividade de-
senvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, &rea operacional
ou local da atividade e jornada diéria de trabalho.

Art. 12 Para efeito de célculo deverd ser observada a cléau-
sula contratual quanto a carga horéria semanal (CHS).

Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de
no minimo 5% do quadro geral de profissionais de enfermagem da
instituicdo para cobertura de situacdes relacionadas a rotatividade de
pessoal e participagdo em programas de educagdo permanente.

Parégrafo Unico - O quantitativo de enfermeiros para o exer-
cicio de atividades gerenciais, educacionais, pesquisa e comissdes
permanentes devera ser dimensionado de acordo com a estrutura do
servigo de satide.

Art. 14 O quadro de profissionais de enfermagem de uni-
dades assistenciais, composto por 50% ou mais de pessoas com idade
superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de profissionais com
limitag8o/restricéo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido
10% ao quadro de profissionais do setor.

Art. 15 O disposto nesta Resolugdo aplica-se a todos os
servigog/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

Art. 16 Esta Resolucdo entra em vigor 60 (sessenta) dias
ap6s sua publicacdo, revogando as disposi¢des em contrario, em es-
pecia as Resolugdes Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004 e a n°
527 de 03 de novembro de 2016.

MANOEL CARLOS N. DA SILVA
Presidente do Conselho

MARIA R. F. B. SAMPAIO
Primeira-Secretéria

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
RESOLUGAO N° 639, DE 27 DE ABRIL DE 2017
Revoga a Resolucéo/CFF n° 353/00.

O Conselho Federal de Farmécia (CFF), no uso de suas
atribuicdes legais conferidas pela Lel Federal n° 3.820, de 11 de
novembro de 1960, resolve:

Art. 1° - Revogar a Resolugdo/CFF n° 353 de 23 de agosto
de 2000, publicada no Dié&rio Oficial de Uni&o de 15/09/2000, Secéo
1, pagina 27.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revo-
gando-se as disposi¢des em contrério.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente do Conselho

RESOLUCAO N° 640, DE 27 DE ABRIL DE 2017

Ementa: Da nova redagdo ao artigo 1° da
Resolugdo/CFF n° 623/16, estabelecendo ti-
tulagdo minima para a atuagdo do farma-
céutico em oncologia.

O Conselho Federal de Farmécia (CFF), no exercicio das
atribuicbes que Ihe so conferidas pela alinea "m", do artigo 6° da
Lei n.° 3.820 de 11 de novembro de 1960, modificada pela Lei n°
9.120 de 26 de outubro de 1995;

Considerando o disposto na Resolugdo CES/CNE n° 02 de 2
de fevereiro de 2.002, e o disposto no Decreto n° 85.878 de 7 de abril
de 1981, artigo 1°, incisos | e VI;

Considerando a necessidade de estabelecer rotinas e pro-
cedimentos e de assegurar condigdes adequadas de formulaggo, pre-
paro, armazenagem, conservagdo, transporte, dispensacdo e utilizagdo
de antineoplésicos, bem como o gerenciamento correto dos residuos
oriundos da manipulacéo desses medicamentos nos estabel ecimentos
de salide, objetivando a seguranga do farmacéutico, do paciente, da
equipe multidisciplinar e do meio ambiente;

Considerando o disposto no anexo |, itens 5.4 e 54.1 da
Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Naciona de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 220 de 21 de setembro de 2004, e
na RDC n° 67 de 8 de outubro de 2007 - Anexo | - 3.1.1;

Considerando os riscos aos pacientes, profissionais e meio
ambiente, inerente aos tratamentos que envolvem medicamentos an-
tineoplasicos;

Considerando a necessidade de complementar e atualizar a
Resolugao/CFF n° 565/12, que dispde sobre a competéncia legal para
0 exercicio da manipulagdo de medicamentos antineoplasicos pelo
farmacéutico, resolve:

Art. 1° - O artigo 1° da Resolugdo/CFF n° 565, de 6 de
dezembro de 2012, publicada no Diério Oficia da Unido de
07/12/2012, Se¢éo 1, p. 350, que dispde sobre a competéncia legal
para atuagdo do farmacéutico nos servigos de oncologia, passa a ter a

seguinte redagdo:

"Art. 1° - E atribuicio privativa do farmacéutico o preparo
dos antineoplasicos e demais medicamentos que possam causar risco
ocupacional ao manipulador (teratogenicidade, carcinogenicidade e/ou
mutagenicidade) nos estabelecimentos de salide publicos ou priva

dos.

§ 1° - Para 0 exercicio de atividades de preparo dos an-
tineopléasicos e demais medicamentos na oncologia, devera o far-
macéutico atender a pelo menos um dos seguintes critérios, validado
pelo Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdigéo:

a) ser portador de titulo de especialista emitido pela So-
ciedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (Sobrafo);

b) ter feito residéncia na &rea de Oncologia;

c) ser egresso de programa de pés-graduacdo lato sensu re-
conhecido pelo Ministério da Educagdio (MEC) relacionado a far-
mécia oncol égica;

d) ter atuado por 3 (trés) anos ou mais na area de oncologia,
0 que deve ser comprovado por meio de Carteira de trabalho e
Previdéncia Social (CTPS) ou de contrato e declaragdo do servicgo,
com a devida descricao das atividades realizadas e do periodo de
atuacao.;

§ 2° - Aos farmacéuticos que atuam e aos que estdo in-
teressados em atuar nesta &rea dar-se-a o prazo de 36 (trinta e seis)
meses para adequacdo de curriculo e titulagdo, no que se refere ao
parégrafo anterior.”

Art. 2° - Esta resolugéo entra em vigor na data de sua

publicag&o.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente do Conselho

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA
RESOLUGAO Ne 502, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2017

Dispde sobre a aprovacdo do Regimento
Interno do Conselho Federal de Fonoau-
diologia e revoga a Resolugdo CFFa n°
475/2015, publicada no DOU, se¢éo 1, dia
16/10/2015.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia, no uso das atri-
buicbes legais e regimentais, na forma da Lei n° 6.965/1981, re-
gulamentada pelo Decreto n° 87.218/82; Considerando a necessidade
de atualizagdo do Regimento Interno do Conselho Federal de Fo-
noaudiologia;

Considerando a decisdo do Plenério do CFFa, durante a 22
reunido da 1522 Sessdo Plendria Ordindria, redizada no dia 11 de
fevereiro de 2017, resolve:

Art. 1° Aprovar o Regimento Interno do Conselho Federal de
Fonoaudiologia. Art. 2° Revogar as disposicdes em contrario, em
especial a Resolugdo CFFa n° 475/2015, publicada no DOU, secéo 1,
dia 16/10/2015. Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua
publicagdo no Di&rio Oficia da Uni&o.

THELMA REGINA DA SILVA COSTA
Presidente do Conselho

MARCIA REGINA TELES
Diretora Secretéria

ANEXO

REGIMENTO INTERNO DO CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA

CAPITULO |

Do Regimento

TITULO |

Da Finalidade

Art. 1° Este Regimento tem por finalidade estabelecer o
conjunto de preceitos que regem as normas de funcionamento e o
setor administrativo do Conselho Federal de Fonoaudiologia.

CAPITULO Il

Da Institui¢do

TITULO |

Da Natureza e dos fins

Art. 2° O Conselho Federal de Fonoaudiologia, autarquia
federal, com sede e foro no Distrito Federal, e jurisdicdo em todo o
territorio nacional, conforme disposi¢co contida na Lei n° 6.965, de 9
de dezembro de 1981, regulamentada pelo Decreto n° 87.218, de 31
de maio de 1982, é dotado de personalidade juridica de direito pd-
blico, com autonomia administrativa e financeira, sem qualquer vin-
culo funcional ou hierarquico com os 6rgéos da administracdo pu-
blica. Art. 3° O Conselho Federal de Fonoaudiologia, em decorréncia
das proprias caracteristicas do trabalho do fonoaudiélogo e do pro-
fundo sentido ético e humanista que deve orienta-lo, propugnara pela
defesa dos direitos e da dignidade da pessoa humana. Art. 4° A sigla
CFFa é utilizada como identificagdo do Conselho Federa de Fo-
noaudiologia

TITULO Il

Da Constituicdo e da Competéncia

Secéo |

Do Conselho Federal

Art. 5° O Conselho Federal de Fonoaudiologia € constituido
por 10 (dez) membros efetivos e respectivos suplentes, eleitos pela
forma estabelecida na Lei n° 6.965, de 9 de dezembro de 1981.
Parégrafo Unico. O mandato dos conselheiros terd a duracdo de 3
(trés) anos, sendo permitida 1 (uma) reeleicdo consecutiva. Art. 6°
Compete ao Conselho Federal de Fonoaudiologia: |I. cumprir e fazer
cumprir este Regimento; Il. exercer fungdo normativa, baixar atos
necessarios a interpretagdo e a execucdo do disposto na Lei n° 6.965,

de 9 de dezembro de 1981, e a fiscalizacdo do exercicio profissional,
adotando providéncias indispensaveis para a realizagdo dos objetivos
institucionais; I11. supervisionar e garantir a fiscalizagdo do exercicio
profissional em todo o territorio nacional; IV. propor instalagdo, or-
ganizar, orientar e inspecionar os Conselhos Regionais, fixar-lhes
jurisdicdo e examinar suas prestaces de contas, nestes intervindo,
desde que indispensavel a0 restabelecimento da normalidade admi-
nistrativa ou financeira ou a garantia da efetividade ou principio da
hierarquia institucional; V. examinar e aprovar os regimentos internos
do Conselho Federa e Regionais de Fonoaudiologia, modificando o
que se fizer necessario para assegurar unidade de orientagdo e uni-
formidade de ag8o; V1. conceder o titulo de especialista nas éreas de
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudio-
logia; VII. conhecer e dirimir dividas suscitadas pelos Conselhos
Regionais e prestar-lhes assisténcia técnica permanente; VIII. en-
caminhar, quando necessario, aos setores competentes e aos Con-
selhos Regionais de Fonoaudiologia, questionamentos para apreciagéo
e deliberagdo; I1X. estimular a exagdo no exercicio da profissdo, ve-
lando pelo prestigio e bom nome dos que a exercem; X. ingtituir o
modelo da carteira e cédula de identidade profissional; XI. elaborar e
publicar o relatério anual de gestdo a que esteja obrigado; XII. pu-
blicar orcamento e respectivos créditos adicionais, balangos e sua
execucdo orcamentéria; XIIl. funcionar como 6rgdo propositivo e
consultivo do governo, das ingtituigdes publicas, privadas, autarquias
e de autoridades competentes, no que se refere a regulamentagéo do
exercicio profissional, bem como seu acompanhamento; XI1V. expedir
regulamento de administragdo financeira e contabil dos Conselhos
Regionais de Fonoaudiologia; XV. ingtituir a criagdo de assessorias,
comissdes permanentes, especiais e grupos técnicos de trabalho; XVI.
expedir as instrugbes necessarias a seu proprio funcionamento e ao
dos Conselhos Regionais de Fonoaudiologia; XVII. representar ju-
ridicamente a categoria nas questdes referentes as interfaces pro-
fissionais; XVIII. firmar convenios e parcerias com Instituigdes de
Ensino Superior, Sociedades Cientificas, Associagfes, bem como com
outros 6rgdos do governo federal; XIX. expedir instrucbes e reso-
lugBes sobre o processo eleitoral do Sistema de Conselhos de Fo-
noaudiologia; XX. conferir publicidade as agBes e as campanhas
promovidas pelo Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia

Secao |1

Do Plenério

Art. 7° O plen&rio é o 6rgdo deliberativo e soberano do
Conselho Federal de Fonoaudiologia, composto por 10 (dez) con-
selheiros efetivos. § 1° As deliberagOes do plenario sdo aprovadas por
maioria simples dos conselheiros efetivos ou, em sua auséncia, por
suplente designado. § 2° Os conselheiros suplentes poder&o ser con-
vidados a participar das sessdes plendrias e terdo direito a voz e ndo
a voto. Art. 8° Compete ao plenario: |. cumprir e fazer cumprir este
Regimento; I1. eleger, dentre seus membros, por maioria absoluta, seu
presidente e vice-presidente; I11. supervisionar a ética, dispor, com a
participaco de todos os Conselhos Regionais, sobre o Codigo de
Etica da Fonoaudiologia, funcionando como Conselho Superior de
Etica Profissional; V. sugerir e aprovar resolugdes, recomendagdes,
pareceres e outros atos, definindo as tratativas que envolvem o exer-
cicio profissiona na &rea da Fonoaudiologia; V. estabelecer condigdes
para concessdo e renovagdo do titulo de especialista, nas éreas de
especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudio-
logia; VI. apreciar, julgar e decidir como 6rgdo de deliberacdo su-
perior, em grau de recurso; VII. sugerir e aprovar o modelo de cédula
de identidade profissional, com validade em todo o territério na
ciona; VIII. aprovar instrucdes e resolucdes sobre o regulamento
eleitoral do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia; IX. andisar e
autorizar, quando necessdria, a redefinicdo das zonas de jurisdig&o,
ouvidos os Conselhos Regionais de Fonoaudiologia; X. analisar e
aprovar a proposta orcamentéria do Sistema de Conselhos de Fo-
noaudiologia; XI. apreciar e julgar as contas da diretoria do Conselho
Federal de Fonoaudiologia; XII. autorizar a abertura de créditos adi-
cionais, bem como operagdes referentes as mutagbes patrimoniais;
XI1I. analisar propostas e autorizar o Presidente a adquirir, onerar ou
alienar bens moveis e iméveis; XIV. autorizar a cessdo de moveis e
iméveis por comodato aos Conselhos Regionais de Fonoaudiologia;
XV. deliberar sobre a gestéo patrimonial do Conselho Federal de
Fonoaudiologia; XVI. analisar e referendar o relatério anual de gestdo
do Conselho Federal de Fonoaudiologia; XVII. eleger e destituir sua
diretoria total ou parcialmente; XVIII. indicar ou destituir os mem-
bros das comissdes; XIX. extinguir as comissdes especiais quando
julgar necessario; XX. apreciar e julgar os pedidos de licenca e
rendncia dos conselheiros; XXI. apreciar e julgar, nas infracoes re-
lacionadas a0 exercicio do cargo, os conselheiros efetivos e suplentes
do Conselho Federa de Fonoaudiologia e, em segunda instancia, os
conselheiros efetivos e suplentes dos Conselhos Regionais de Fo-
noaudiologia, conforme legislagdo pertinente; XXII. firmar jurispru-
déncia a partir das matérias transitadas em julgado; XXIII. decidir
pela concessdo de distingdes de mérito em nome do Conselho Federa
de Fonoaudiologia; XXIV. deliberar sobre a participagdo de con-
selheiros e convidados pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia em
congressos, sSimpdsios, seminarios, foruns e conferéncias; XXV. ana
lisar a pertinéncia e autorizar a criagdo de assessorias, comissdes
permanentes, especiais e grupos técnicos de trabalho, bem como a
designacdo de seus membros; XXVI. autorizar a contratacéo de pres-
tadores de servico ou consultores; XXVII. analisar a pertinéncia e
aprovar a criagdo de cargos e servigos a partir da avaliagdo técnica da
necessidade e viabilidade econbmica; XXVIII. acatar ou declarar im-
pedimento de conselheiro, ainda que membro da diretoria; XXIX.
designar conselheiro efetivo para exercer, em cardter excepciona e
por tempo determinado, funcoes e atividades proprias da presidéncia
e da vice-presidéncia, na hipétese de ocorréncia simultanea de li-
cenca, impedimento ou ausencia de membros da diretoria; XXX.
sugerir e aprovar o calendério anual das sessdes plenérias ordinarias;
XXXI. designar conselheiros para representagdo do Conselho Federal
de Fonoaudiologia; XXXII. convocar elei¢cdo suplementar imediata
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