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Oficio n2.  085-D/2025
Assunto: Resposta Requerimento 036/2025
Servigo: Gabinete do Prefeito

Data: Dom Silvério/MG, 19 de maio de 2025 Recebemos
Exmo. Sr. Geraldo Gomes | CAMARA M : VE
Vereador da Camara Municipal de Dom Silvério Bicicmmrbiodoinicts i

Em atengdo ao requerimento apresentado, encaminhamos, em anexo, copia
da notificagao emitida pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), conforme
solicitado.

Aproveitamos a oportunidade para esclarecer que o atual formato de
atendimento a comunidade de S&o Tomé esta sendo realizado Uunica e
exclusivamente em cumprimento as determinagdes legais, conforme previsto na Lei
n2 7.498/1986, art. 15, e detalhado na referida notificagao do COREN.

Apds a visita da fiscal Ana Beatriz Santos Simed&o, que inspecionou todas as
nossas unidades de saude, realizamos uma reuniao em que fomos devidamente
informados sobre os pontos que demandam adequagodes, a fim de garantir o pleno
cumprimento das normas estabelecidas. Dentre as notificagdes recebidas, destaca-
se a referente a unidade de Sao Tomé, cuja operagdo apenas com técnica de
enfermagem, sem a supervisao de uma enfermeira, foi considerada irregular, uma
vez que a técnica de enfermagem nao esta autorizada a realizar atendimentos de
forma auténoma. Para essa situacdo, foi concedido o prazo de 24 horas para
manifestagdo quanto as providéncias a serem adotadas.

Informamos, ainda, que a reorganizacao dos servicos segue as possibilidades
operacionais do Municipio, que tem atuado com responsabilidade e compromisso,
buscando assegurar o atendiménto a populagdo dentro dos limites legais e das

exigéncias de segurancga profissional impostas pelos 6rgaos de fiscalizagao.

Cabe destacar que, no dia 22 de abril de 2025, realizamos uma reuniao com 0s
moradores da comunidade de Sao Tomé, ocasi@o em que apresentamos as

notificacdes recebidas, esclarecemos os motivos das decisoes adotadas e
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ouvimos as consideragbes da populacao, reafirmando nosso compromisso com a
transparéncia e a continuidade dos servigos de saude de forma quinzenal, formato

gue ja estamos atendendo.

Na certeza da atencdo de V.S.2 apresentamos protesto de estima e
consideragao.

Cordialmente,

s Sitiqfhi
e Braulid|Aleixo

Prefeito Municipal de Dom Silvério
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Criado pela Lei n® 5.905/73

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAQ
RELATORIO DE INSPEGAO N°924720250328144301

ID Instituigio N°: 9247 Data: 28/03/2025 Inicio: 08:30 Término: 10:00

1.1 Nome Fantasia: 1.2 CNES:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM SILVERIO 6526497
1.3 Razdo Social: 1.4 CNPJ:
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO 18.297.226/0001-61
1.5 Endereco: 1.6 Niimero:
GERALDINO LESSA 40
1.7 Bairro: 1.8 Cidade: 1.9 CEP: 1.10 UF:
CAMPESTRE DOM SILVERIO 35440-000 MG
1.11 Telefone: 1.12 Horario de Funcionamento:
(31) 00000-0000 7aS17H
1.13 Representante Legal: 1.14 Cargo do Representante Legal:
KARLA VIRGINIA LELIS DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE
1.15 Anotagbes de Responsabilidade Técnica:
Nao se aplica
2- Inspegio

https:/fiscalizacao.corenma anv hriralatarin-nAdf?1nid=hoaRe1F7_ A ARQRN h#Q BFIAARDIDDA0AD nwimivmmnlabauo & 4. .t

2.1- Descricdo
Iniciada a reunido com a apresentacdo do(a) fiscal do Coren-MG legalmente identificada(a).

Esclarecido sobre a legitimidade do Conselho Regional de Enfermagem em disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional da
Enfermagem, em cumprimento ao disposto pela Lei n® 5.905/1973, artigo 15, inciso I, na observancia de seus principios éticos
profissionais e embasado na Lei Federal n° 7.498/1986 e no Decreto n° 94.406/1987 que regulamentam o exercicio profissional.

Estiveram presentes a Sra. Karla Virginia Lelis da Silva, Secretéria de Satide do municipio.

A reunido teve como objetivo a apresentacdo da fiscal e a solicitagdo de uma listagem que contenha o nome e o endereco completo
de todas as instituicGes de satide do municipio onde houver profissionais de enfermagem em exercicio profissional, inclusive das
zonas rurais, de atendimento a nivel primario, secundario e terciario.

Informado que a inspecdo no municipio é de rotina para avaliar as institui¢Ges de satide do municipio. Ha4 no municipio 3 pontos de
apoio, nas zonas rurais, no municipio, sendo 1 com CNES e o0s outros dois sem CNES mas com &rea fisica, somente 2 séo utilizados:

- Posto de 530 Tomé, TE fica de segunda a sexta neta unidade de 7 as 17h, com almoco de 11 3s 13h,
- Posto dos Melos, a unidade fica fechada e s6 abre quando a equipe se dirige para a regio,

- Posto Quilombo, esse posto ndo tem sido utilizado e ndo possui 4rea fisica completa, é somente uma sala pata atendimentos em
tempos de campanhas.

Ficou acordado nesta reunido que o prazo para entrega/envio da listagem das instituices de satide e dos profissionais nela listados
e segunda-feira dia 31 de margo, esta entrega/envio deverd realizado por Correios, em meio fisico, ou digitalizado através do e-mail: |
protocolo@corenmg.gov.br. "

Nada mais, encerrou-se o presente Relatério, que lido e achado conforme, vai assinado por mim e pelos participantes.

Assinatura Participantes:
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Local: Dom Silvério, Minas Gerais

Data: 28/03/2025
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RECEBIDO POR:

NOME/ RAZAO SOCIAL

CPF/ CNPJ

ASSINATURA

Data de impressdo: 28/03/2025 09:2€
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n°5.905/73

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO
NOTIFICAGAO PESSOA JURIDICA N°00238.1443.1462.2025.02/2025

PAD-F: 1462/2025
ID Institui¢do N°: 30917  Data: 31/03/2025 Inicio: 15:50 Términe: 16:50

1- Identificagdo da Instituicio

1.1 Nome Fantasia: 1.2 CNES:

POSTO DE SAUDE DE SAQ TOME ‘ 2099888

1.3 Razao Social: 1.4 CNPJ:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM SILVERIO 18.297.226/0001-61

1.5 Enderego: 1.6 Nimero:

JOAO FERNANDES DA SILVA 86

1.7 Bairro: 1.8 Cidade:; 1.9 CEP: 1.10 UF:
ZONA RURAL bom Silverio 35440-000 MG
1.11 Telefone: 1.12 Horério de Funcionamento:

(31)3857-1114 7 as 17h, com hordrio de almogo de 11 s 13h

1.13 Representante Legal: 1.14 Cargo do Representante Legal:
JOSE BRALIO ALEIXO PREFEITO

1.15 Acompanhante(s) / informante(s) da instituicdo fiscalizada: 1.16 Cargo/fungdo do(s) Acompanhante(s) / Informante(s) da Institui¢do fiscalizadz
SHEILA BARROSO SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM

1.17 AnotagGes de Respansabilidade Técnica:
N&o se aplica

2- Caracteristicas gerais da instituigio
i -
| 2.1- Natureza juridica

a) Administragdo publica

(x ) Municipal

b) Entidade privada empresarial

|
|

(% ) Repasse de verbas via SUS
‘r._” e - e

2.2- Dados de Atendimento

a) Namero total de leitos: _NAO SE APLICA

b) Nimero de atendimentos: APROXIMADAMENTE 26 ATENDIMENTOS/MES. 7

2.3-Tipo de atendimento

late SUES . N

3- Notificagdes relacionadas

[ O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE MINAS GERAIS (Coren-MG), autarquia publica federal, no uso das
atribuicdes que the confere a Lei Federal n.° 5.905, de 12 de julho de 1973, atendendo ao disposto na Lei Federal n.° 7.498, de 25 de
junho de 1986, no Decreto n.° 94.406, de 8 de junho de 1987 que a regulamenta, bem assirn na Resolugdo Cofen n.° 725, de 15 de
setembro de 2023, vem, pela presente, NOTIFICAR a instituicdo/unidade acima qualificada acerca da(s) infracdo(Ges) constatadals)
durante a fiscalizag3o, para cumprimento da(s) providéncia(s) necessaria(s), no(s) prazo(s) abaixo indicado(s):

3.3- Inexisténcia total de Enfermeiro na unidade fiscalizada.

Fundamento Legal: Lei 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987, 1 \h'\l
y T4




Sistema de fiscalizagdo

a) Inexisténcia de enfermeiro para realizar suas atividades privativas ou supervisionar as atividades de Enfermagem em
todo periodo de funcionamento da instituigdo/servigo.

(%) Notifico a dispor/manter enfermelro para supervisionar, organizar, orlentar, coordenar, planejar, avallar a assisténcia de Enfermagem e executar as
atividades privativas durante todo o periodo em que ocorre o exercicio da Enfermagem. Prazo: 24 horas. NAQ HA ENFERMEIRO NA UNIDADE.

Fundamento Legal: Lel 7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

£ 4- Observacgoes pertinentes

Realizada inspecéo fiscalizatéria do exercicio profissional da enfermagem a instituicdo Posto de Saude de Sdo Tome em Dc
Silvério, em cumprimento ao disposto no inciso Il do artigo 15 da Lei Federal 5.905/73, que estabelece como competéncias «
Coren-MG, disciplinar ¢ fiscalizar o exercicio profissional da enfermagem. A visita ocorreu no dia 31/03/2025.

A fiscalizacdo foi recebida pela Sra. Sheila Barroso Silva, Coren-MG 335365-TE, Técnico de Enfermagem da unidade. Solicitou-se g
o Responsavel Legal da instituicdo fosse comunicado quanto a nossa presenca na unidade.

A unidade funciona de segunda a sexta de 7 &s 11h e de 13 &s 17h. Como recursos humanos, de enfermagem, a unidade conta co
1 técnico de enfermagem de 40 horas semanais. Listagem em anexo.

- Posto de Sdo Tomé, TE fica de segunda a sexta neta unidade de 7 as 17h, com almogo de 11 as 13h.

O médico atendia, até o més de fevereiro, 1 vez por semana, no entanto, conforme relato da Sra. Sheila, a partir do més de abril
atendimento sera 1 vez a cada 15 dias. A enfermeira ndo vem a unidade, ha a proposta de que ela venha a cada 15 dias, junto com
equipe médica, no em tanto, sdo informagdes colhidas, ndo ha nada formalizado.

Como atividades de enfermagem na unidade tem-se: realiza¢do de curativos; retirada de pontos; administracdo de medicagsi
intravenosas (Intramuscular - IM, Intradérmica - ID e subcutdnea - SC), conforme prescri¢bes ou receitas médicas; retirada ¢
berne, pré-atendimentos para consultas médicas com aferi¢do de dados vitais e medidas antropemétricas, pelo TE; realizagdo ¢
triagem pelo TE, sem priorizagdo de atendimento; realizagdo de curativos, atendimento de urgéncia com realizagdo de cantato col
o hospital do municipio e visita domiciliar. Imagens em anexo. Recebido, na data de hoje, via e-mail, a producdo de fevereiro da T
Imprimo e coloco em anexo.

Segundo a Sra. Sheila, a unidade sempre funcionou somente com Técnico de Enfermagem, desde a sua abertura em 1989.

Constatou-se que a técnica de enfermagem fica sozinha na instituicdo de 7 as 16h diariamente e, que, nesse periodo realizan
curativos, administracdo de medicamentos com receita médica, afericdo de dados vitais, orienta¢do de pacientes com medicagde
da salde mental e esterilizacdo de materiais, quando ha autoclave, no momento, a mesma encontra-se em reparo, caracterizand
assim, inexisténcia total de enfermeiro na unidade. Notifica-se a manter enfermeiro em todo o perfodo de funcionamento de
unidades.

Conforme a Lei n® 7498 de 1986 e o decreto regulamentador n® 94406 de 1987, que dispdem sobre o exercicio da enfermagem, s&
atividades privativas do enfermeiro, entre outras, o planejamento, organiza¢do, coordenacdo, execugao e avaliagdo dos servigos d
assisténcia de enfermagem; consulta de enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem
pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de bas
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, bem como estabelecem que as atividades dos técnicos e auxiliares d
enfermagem, quando exercidas em instituigdes de saude, publicas e privadas, e em programas de salde, somente podem se
desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.

Outrossim, a Lei do exercicio profissional descreve em seus artigos 12 e 13 as atividades dos Técnicos e Auxiliares de Enfermager
respectivamente e, o art destaca que “as atividades referidas nos arts. 12 e 13 desta lei, quando exercidas em instituicoes de saude
publicas e privadas, e em programas de satide, somente podemn ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de Enfermeiro.”

Desta forma, faz-se necessdria a emissdo da Notificagdo de Pessoa Juridica, no item 3.3, para adequacdo da situagdo no praz
estabelecido. As respostas as notificacdes podem ser encaminhadas ao e-mail: protocolo@corenmg.gov.br, desde que assinadas
carimbadas e digitalizadas.

Nada mais sendo tratado, encerrou-se este termo de notificacdo de pessoa fisica.

5- Documentagéo solicitada a ser enviada ao Coren-MG no prazo de 15 dias .

NAO SE APLICA.

6- Prazo de resposta as notificagdes lavradas no item 3

O Enfermeiro Responséavel e o Representante Legal supracitados ficam cientes de que devera ser enviada resposta ao Conselho
Regional de Enfermagem de Minas Gerais para o e-mail: protocolo@corenmg.gov.br ou através de oficio a ser enviado para o
endereco: Rua da Bahia, 916, 4° andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP 30.160-011, referente ao cumprimenta das notificacdes
relacionadas nos itens acima, em papel timbrado, datados, assinados e carimbados pelos responséaveis, a cada prazo estabelecido
nas notificagdes, com vistas a dar andamento ao procedimento administrativo ora instaurado no &mbito dessa Autarquia.
Documento sem assinatura e carimbo ndo sera validado. Caso seja de interesse, a institui¢do terd o prazo de até 15 dias corridos, a
partir da ciéncia, para apresentacdo da defesa ou prestacdo de esclarecimentos sobre a notificagdo lavrada.

7- Orientagdes W?ﬁ‘ (
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s
,;/ r « As notificacdes lavradas no presente documento encontram-se assinaladas com (X) no item 3.
;,"' |« Aotérmino da fiscalizacdo, seré disponibilizada a notificagdo ao Enfermeiro Responsavel pelo Servico de Enfermagem e ao
‘ Representante Legal da instituido, sendo exigida a assinatura do documento no momento do recebimento na via que ficard de
fi posse do Enfermeiro Fiscal.
e Em caso de recusa de recebimento do documento por parte da instituig3o, o Enfermeiro Fiscal devera registrar a situagdo no
Termo de Recusa no item 8.
« An3o observancia ao disposto na presente notificacdo poderd implicar na aplicagdo de sancdes previstas na legislagdo vigente,
além de medidas judiciais cabiveis.
 Na auséncia do Enfermeiro Responsavel e do Representante Legal da instituicdo, o presente assinante responsabilizar-se-a peli
devida entrega do documento aos interessados citados anteriormente.

Os seguintes itens ndo preenchidos foram suprimidos na impressao e ndo Se aplicam a esta inspegdo: 2.1.1.2, 2,1.1.3, 21,14, 21,15, 21.2.2, 2.1.2.3, 2.1.3, 22,1, 2.3.1,23.2, 233,235 236, 3.1,3.1.1, 312 31,21, 3.1.3, 3137
3.1.4.1,3.2 320 32.1,3.2.2, 34, 34., 3.42, 35,350,351, 35.2, 3.6, 3.6.0, 361,362, 363, 364,365 3.66 3661, 36.7,36.8, 369, 3.6.10,3.7,3.7.0,37.1,372 374, 3.7.5, 38, 3.80,3.8.1 382 39 390,391,392,
3.10, 3.10.0, 3.10.1, 3.10.2, 3.1, 3.11.0, 3.11,1, 3.11.2, 3.11.3, 3.11.4, 3.11.5, 3,116 3.12, 3.12.0, 3.12.1, 3.12.2, 3.13, 3.130, 3.13.1, 3.13.2, 3.14, 3,140, 3.14.7, 3.14.2, 314,20, 3.142.1,3.14.2.2, 3142, 3.14.3, 31430, 31431, 3,
3.14.4, 3,145, 314,50, 3.14.5.1, 3.14.5.2, 3.14.5, 2.14.7, 3.14.7.0, 3.147.1, 3,14.7.2, 315, 315.0,3.15.1, 3,152, 315.3, 3,16, 3.16.0,3.16.1, 3162, 3.17, 3.17.0, 3.17.1, 3.17.2, 3.17.3, 3.17.4, 3175 3.17.6,3,17.7, 3.18, 3.18.0, 3.18.1,
3.18.2.0,3.18.2.1, 3.18.2.2, 3.18.2.3, 3.19, 3,19.0, 3.19.1, 3.19.2,

Local: Dom Silverio, Minas Gerals
Data: 31/03/2025
- ENFERMEIRO FISCAL: RECEBIDO POR: Karla Virginia Lefes du Siiva
Secretaria Municipal do Saide
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Sistema de fiscalizagédo

31/03/2025, 16:50

DEPARTAMENTO DE FISCAL!ZAQAD
RELATORIO DE INSPECAO N°924720250331144301

ID Instituigdo N°: 9247  Data: 31/03/2025  Inicio: 17:00 Término: 17:20

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO

1.1 Nome Fantasia: 1.2 CNES:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM SILVERIO 6526497
1.3 Razdo Seciak: 1.4 CNPJ:

18.297.226/0001-61

1.5 Enderego: 1.6 Numero:

RUA GERALDINO LESSA 40

1.7 Bairro: 1.8 Cidade: 1.9 CEP: 1.10 UF:
CAMPESTRE DOM SILVERIO 35440-000 MG

1.12 Horério de Funcionamento:

7 AS17H

1.11 Telefone:

(31) 99629-4921

1.13 Representante Legal: 1.14 Cargo do Representante Legak

CECILIA BATISTA SANTOS/SMS

1.15 Anotagdes de Responsabilidade Técnica:
Nio se aplica

2- Inspecao

2.1- Descrigdo
Iniciada a reunido com a apresentacao da fiscal do Coren-MG legalmente identificada, Ana Beatriz Santos Simedo.

Esclarecido sobre a legitimidade do Conselho Regional de Enfermagem em disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional da
Enfermagem, em cumprimento ao disposto pela Lei n°® 5.905/1973, artigo 15, inciso |l, na observancia de seus principios éticos
profissionais e embasado na Lei Federal n® 7.498/1986 e no Decreto n° 94.406/1987 que regulamentam o exercicio profissional.

Esteve presente a Sra. Karla Virginia Lelis da Silva, Secretéria de Satde do Municipio.

A reunido teve como objetivo coletar assinatura do representante legal da unidade no TNP] PAD-F 1462/25 referente a inexisténcia
total de enfermeiro na unidade. Orienta-se a SMS que este Conselho ndo esta solicitando que a unidade seja fechada e sim, gue
haja enfermeiro na mesma para a realizagdo das atividades de enfermagem.

Ficou acordado nesta reunido que, a proposta da SMS ¢ que a unidade de Sao Tomé passe a funcionar a cada 15 dias com a equipe
de Satide da familia completa, ou seja, com Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, oriento a Secretéria de Saude, Sra. Karla,
responda a essa notificagio via oficio no prazo estabelecido.

Nada mais, encerrou-se o presente Relatério, que lido e achado conforme, vai assinado por mim e pelos participantes.

Local: Dom Silvério, Minas Gerais
Data: 31/03/2025
. Harla Virginia Leiss @ 87 ’
ENFERMERD ROcAL > RECERIDG PO E;cretmagﬁun‘cipa! tg :ﬂ ':
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Data de impresséo:
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Criado pela Lei n® 5.905/73

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAQ
RELATORIO DE INSPECAO N°924720250403144301

ID Institui¢do N° 9247 Data 03/04/2025 Inicio 16:00 Término 17:00

1.1 Nome Fantasia 1.2 CNES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOM SILVERIO 6526497
1.3 Razdo Social 1.4 CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM SILVERIO 18.297.226/0001-61
1.5 Enderego 1.6 Numero
RUA GERALDINO LESSA 40
1.7 Bairro 1.8 Cidade 1.9 CEP 1.10 UF
CAMPESTRE DOM SILVERIO 35440-000 MG
1.11 Telefone 1.12 Horario de Funcionamento
(31) 00000-0000 7 as 17h, com almogo de 11 as 13h.
1.13 Representante Legal 1.14 Cargo do Representante Legal
KARLA VIRGINIA LELIS DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE
1.15 AnotagGes de Responsabilidade Técnica
N&o consta
2- Inspegao

| 2.1- Descrigdo
Iniciada a reunido com a apresentacao do(a) fiscal do Coren-MG legalmente identificado(a).
Esclarecido sobre a legitimidade do Conselho Regional de Enfermagem em disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional da

Enfermagem, em cumprimento ao disposto pela Lei n® 5.905/1973, artigo 15, inciso Il, na observancia de seus principios éticos
profissionais e embasado na Lei Federal n® 7.498/1986 e no Decreto n°® 94.406/1987 que regulamentam o exercicio profissional.

Estive presente a Sra. Karla Virginia Lelis da Silva, Secretdria Municipal de Saude.

A reunido teve como objetivo realizar o repasse de todas as fiscalizagBes realizadas no municipio no periodo de 31 de marco a 03 de
abril de 2025.

Entregue para cada servico inspecionado, a notificagdo de pessoa juridica. Nesta data entregue a Sra. Juliana este relatério com os
nimeros dos relatérios de inspecdo gerados e das notificagdes de pessoa juridica lavradas nas respectivas unidades da atencao
bésica e da atencao secundaria:

| -Termo de Notificaciio de Pessoa Juridica n® 3091720250331144302/2025, referente ao PAD-F n° 1462/2025;

‘ - Relatério de inspecdo n° 924720250331144301/2025, referente a reunido com a SMS de Dom Silvério;

| - Termo de Notificacdo de Pessoa Juridica n° 1540520250403144301 /2025, referente ao PAD-F n° 1136/2025;

- Termo de Notificacdo de Pessoa Juridica n® 1540520250403144302 /2025, referente ao PAD-F n® 1145/2025;

- Termo de Notificac3o de Pessoa Juridica n® 1584020250403144301 /2025, referente ao PAD-F n° 1146/2025. @\
; - Termo de Notificacdo de Pessoa Juridica n® 1584020%504031 44302 /2025, referente ao PAD-F n® 1137/2025. §

i Foi conversado com a Secretaria de Sadide do municipio, relacionado as férias dos profissionais enfermeiros do municipio, os °
| mesmos devem ser substituldos durante todo o seu perfodo de férias, bem como ndo & permitido que um posto funcione com
| técnico de enfermagem sem a presenca do enfermeiro, visto que, conforme a Lei n° 7498 de 1986 e o decreto regulamentador n°
| 94406 de 1987, que dispdem sobre o exercicio da enfermagem, sdo atividades privativas do enfermeiro, entre outras, o
| planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; consulta de
! enfermagem; prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
| cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tamar
‘ decisdes imediatas, bem como estabelecem que as atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem, quando exercidas em
| instituicbes de saude, puablicas e privadas, e em programas de salde, somente podem ser desempenhadas sob orientacdo e
| supervisdo de Enfermeiro.

]
!
}
|

Oriento que, além do parecer do Cofen, hd uma abordagem acerca da tematica ratificando a informagdo no ambito do Coren MG,
parecer CT.GA. 19, de 21 de maio de 2020.

httos://fiscalizacao.corenma.aov. brirelatario-ndf?unid=818ce932-fc7f-460d-8a86-33dd 3 1dd4anRariain=ralatorin® mnde=visializatinn&firstOrinin= 1
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Como jusshcsmee 2 =ssa definigdo, o inciso "i" do art 11 da Lei n® 7498 de 1986, Lei do exercicio profissional da enfermagem destaca
oue 2 comswhs ce en‘ermagem é privativa do enfermeiro e, a emissdo do laudo dos testes rapidos faz parte da consulta de
Orecm=se = realizar UMA reuniao para treinamento de registro para que todos tenham ciéncia da padronizagdo das atividades de
smfeemazem, que essa reunido seja formalizada, por ata de reunido, por exemplo, e gue essa ata seja enviada, com a assinatura de
mdics os participantes, para este Conselho Profissional.

Saz-se mister relatar que foi orientado acerca da formalizacdo das solicitagdes feitas aos profissionais de enfermagem e pelos
orofissionais de enfermagem, visto que, € preciso deixar registrado tudo o que for tratado com a equipe.

Crientado quanto a Resolucdo Cofen n® 727 de 2023, que trata da responsabilidade técnica, bem como, sugere-se que essa resposta
3s notificacdes seja realizada pela Coordenagdo Da Atencdo Primaria a Saude, visto que é necessario emitir uma portaria de
cesignac¢ao dos profissionais para assumir a responsabilidades técnicas das unidades.

Nada mais, encerrou-se o presente Relatdrio, que lido e achado conforme, vai assinado por mim e pelos participantes.

Local: Dom Silvério, Minas Gerais
Data: 03/04/2025
ENFERMEIRO FISCAL: AR i i
RECEBIDO POR: Karia Virginia Leles dn Sfiva
Secretaria Municipa! de Saide
i Dom Sitvério . MG
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ASSINATURA E CARIMBO ASIMATURA

Aceito receber notificagbes eletrénicas advindas dos meios institucionais do Conselho Regionzl de Enfermagem no curso do processo de fiscalizagdo.

Data de impress3o: 03/04/2025 16:55
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