Ay P2

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Filiado ao Conselho Internacional de Enfermeiros - Genebra

RESOLUCAO COFEN N° 302/2005

Baixa normas para ANOTACAO da
Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a), em
virtude de Chefia de Servico de Enfermagem,
nos estabelecimentos das instituigdes e empresas
publicas, privadas e filantropicas onde ¢é
realizada assisténcia a Saude.

O Conselho Federal de Enfermagem, no exercicio de sua competéncia
consignada no Art. 8°, inciso IV, da Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, tendo em vista o
disposto no Art. 11, inciso I, alineas “a” e “b”, da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986;

CONSIDERANDO a deliberagdo da Assembléia realizada durante o
Seminario Nacional do Sistema COFEN/COREN, nos dias 06 ¢ 07 de maio de 2004, na
cidade de Aracaji, que contou com a participagdo de todos os COREN;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n° 242/2000, em seu artigo 13,
incisos IV, V, e XIV;

CONSIDERANDO a defini¢do de Servigo de Enfermagem como o
conjunto de Unidades de Enfermagem que sdo constituidas pelos recursos fisicos e
humanos em uma institui¢do de assisténcia a saude;

CONSIDERANDO que as Chefias de Servico e de Unidade de
Enfermagem sdo privativas do(a) Enfermeiro(a), conforme as expressas disposigdes do Art.
11, inciso I, alineas “a” e “b”, da Lei1 n® 7498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87,

CONSIDERANDO que a Diregdo de Escolas de Enfermagem, bem como, o
ensino ¢€ atribuigdo do Enfermeiro, conforme determina a Lei n® 2.604/55, em seu Art. 3°,

CONSIDERANDO que as atividades referidas nos Art. 12, 13 e 23 da Lei
n° 7.498/86 somente podem ser exercidas sob supervisdo do Enfermeiro, na forma do Art.
15 desta Lei, se praticados em Institui¢des de Saude, publicas, privadas e filantropicas;
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CONSIDERANDO ser do interesse do COREN representar junto ao 6rgéo
estadual de saude quando constatar infrigéncia ao disposto no Art. 10, inciso XXVI, da Lei
n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura como infragcdo a legislagdo federal
cometer o exercicio de encargos relacionados com a promogdo, prote¢do, recuperagdo e
reabilitagdo da Satude a pessoa sem a minima habilitagdo legal;

CONSIDERANDO que o aludido desempenho de Chefia de Servigo ou de
Unidade de Enfermagem caracteriza em seu grau mais alto, as referidas atividades ligadas a
promoc¢ao, prote¢do, recuperacao e reabilitagdo da Saude;

CONSIDERANDO a Deliberagdo da Plenaria em sua 327° Reunido
Ordinéria, Pad. colun we A€ .

RESOLVE:

Art. 1° - A Anotagdo pelo COREN, da Responsabilidade Técnica do
Enfermeiro pela gestdo do Servigo de Enfermagem de todos estabelecimentos, onde houver
atividade de enfermagem, passa a ser regida pela presente Resolugéo.

Art. 2° - Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem,
deve obrigatoriamente apresentar Certiddo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem,
cuja anotagdo devera ser requerida pelo profissional Enfermeiro.

§ 1° - A Certiddo de Responsabilidade Técnica— CRT, devera ser renovada a
cada 12(doze) meses, apos sua emissao.

§ 2° - Em caso de substituigdo do Responsavel Técnico — RT, em periodo
inferior a um ano, a dire¢do do estabelecimento devera encaminhar ao COREN, dentro de
15 dias, a partir da ocorréncia, a eventual substituigdo da Anotagdo da Responsabilidade
Técnica, requerida ao COREN pelo novo enfermeiro, conforme disposto no Art. 3°.

§ 3° - As Instituigdes de Saude, Publicas e Filantrépicas, poderdo requerer
dispensa do recolhimento da taxa, referente a emissdo da CR.T.

Art. 3° - O requerimento da Anotagdo de Responsabilidade Técnica devera
estar acompanhado das seguintes documentagdes:

a) Denominagio e enderego do estabelecimento prestador de Assisténciade
Enfermagem a que se refere a ANOTACAOQO, bem como da respectiva instituigdo ou
empresa proprietaria, mantenedora ou conveniente,

b) Nome do(a) Enfermeiro(a) e numero de inscrigdo no COREN; w,f\
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¢) Enderego residencial do(a) Enfermeiro(a), bem como indicagdo precisa
de sua jomada de trabalho;

d) Copia do comprovante de recolhimento, pelo enfermeiro(a), do valor da
anuidade correspondente ao exercicio anterior, caso estivesse inscrito, na Autarquia.

e) Coépia do comprovante de recolhimento da taxa referente a CRT, pelo
requerente, em favor do COREN, em conformidade com o disposto nas Decisdes dos
Conselhos Regionais, obedecendo as Resolugdes do COFEN.

f) Copia da comprovagdo do vinculo existente entre empresa e 0
requerente.

g) Copia do ato de designagdo do profissional para o exercicio da chefia de
Servigo;

h) Relagdo nominal do pessoal de Enfermagem em exercicio na Instituigéo,
por categoria, contendo n° da autorizagdo ou inscrigdo, data de admissdo na Institui¢do e
endereco atualizado.

1) Declaragdo de outros vinculos empregatici\os, mantidos pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico de Enfermagem, relacionando locais, dias e horarios de trabalho.

]J) No caso de inexisténcia do documento previsto na alinea anterior, o
requerente devera preencher termo proprio, assumindo tal responsabilidade.

Art. 4° - O Enfermeiro que deixar de responder pela Chefia do Servigo de
Enfermagem, obrigatoriamente comunicara de imediato ao COREN, para o cancelamento
da Anotagéo.

§ 1° - Todo Enfermeiro Responsavel Técnico que se afastar do cargo por um
periodo superior a 30 dias, obrigatoriamente comunicara ao COREN para o procedimento
de sua substituigdo.

§ 2° - O Responsavel Técnico que deixar de comunicar ao COREN em
15(quinze) dias o seu desligamento da Chefia do Servigo de Enfermagem, respondera
automaticamente a Processo Administrativo, conforme previsto na Legislagdo vigente.

Art. 5° - A carga horaria maxima para cada Responsabilidade Técnica, bem
como, o quantitativo de CRT que o profissional podera requerer, sera avaliado pelo
COREN, devendo para tanto, ser baixado Ato Decisorio especifico, que sera submetido ao
COFEN para homologagdo.



CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM

Art. 6° - A Certidao de Responsabilidade Técnica devera ser afixada em
local visivel ao publico, dentro do estabelecimento prestador de assisténcia de
Enfermagem.

Art. 7° - Serdo adotados pelos COREN, modelos de CRT anexo ao presente
ato.

Art. 8° -O disposto nesta Resolugdo, aplica-se integralmente aos
Estabelecimentos de Ensino, onde ministram-se Cursos de Enfermagem.

Art. 9° - Os casos omissos neste Ato Resolucional serdo resolvidos pelo
COFEN.

Art.10° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando-se as disposi¢des em contrario, especialmente a Resolugdo COFEN n° 168/93.

Rio de Janeiro, 16 de margo de 2005.

Dr* Carmem de Almeida da Silva

COREN-SP n° 2.254 CORENBA 0635
PRESIDENTE PRIMEIRA SECRETARIA




CONSELHC REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
CERTIDAOC DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
VALIDADE: DE

{ O COREN-  expede, em 2 (duas} vias, sem rasuras, o presente documento que reproduz resumidamente o Ato de
, ANOTACAO, no lvro especifico, da designacio/contratacio de enfermeiro(a) para a Chefia de ServicoUnidade de
Enfermagem de estabelecimento prestador de assisténcia de saide mantido/conveniado por instituicdo ou empresa, publica ou
privada, ou a ela pertencente, e a responsabilidade técnica pelas respectivas atividades de enfermagem:

ANOTAGAO N: 10443 - Data: 01/08/2005 - Livro: 27 - Folha: 141

NOME DA INSTITUICAQ OU EMPRESA:

e d

- Enderego:

DENOMINACAO DA UNIDADE DE SERVIGO:

- Enderego:
NOME DO(A) ENFERMEIRO(A):

- Numero de Inscrigdo COREN-SP:
Carga Horaria:
Horario/Turno:

Presidente do COREN -

 [Obs.: 1) Este documento sera obrigatori afixado na Unidade de Servigo acima denominada, em Jocal visivel ao pubiico; R
2) O presente documentc tem valor exciusivamente no periodo de i supra indicado e corresponde a ANOTAGCAO cujo

requerimento sera d i acima, ou pre que h danga do Chefe do Servigo ou da
Unidade a que se refere;

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
VALIDADE: DE A

O COREN-  expede, em 2 (duas) vias, sem rasuras, o presente documento que reproduz resumidamente o Ato de
ANCTAGAQ, no livro especifico, da designac3olcontratacio de enfermeiro(a) para a Chefia de ServicolUnidade de
Enfermagem de estabelecimento prestador de assisténcia de saude mantido/conveniado por instituicdo ou empresa, publica ou
privada, ou a ela pertencente, e a responsabilidade técnica pelas respectivas atividades de enfermagem:

ANOTAGAO N: 10443 - Data: 01/08/2005 -Livro: 27 - Folha: 141

NOME DA INSTITUICAO OU EMPRESA:

- Enderego:

DENOMINACAO DA UNIDADE DE SERVICO:
- Endereco:
NOME DO{A} ENFERMEIRO(A):

- Niimero de Inscrigao COREN-SP:
Carga Horaria:
Horario/Turno:

Presidente do COREN -

:[]OBs.: 1) Este dorumento sera obrigatoriamente afixado na Unidade de Servigo acima denominada, em local visivel ao publico; .

2} O presente documento tem valor exciusivamente no periodo de validade supra indicado e corresponde a ANOTAGAO cujo
requerimento sera do i conforme i acima, ou sempre que houver mudang¢a do Chefe do Servigo ou da »
Unidade a que se refere; .

3) Esta certidao também perdera o valor sempre que for renovada a ANOTACAQ,
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE )
REQUERIMENTO PARA ANOTACAO/RENOVACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - RT

Empresa/instituicao:
Razao Social: CNPJ:

CEP: _Enderego:

Bairro: Cidade : UF: E- Mail:

Tel: e Fax: Nome Fantasia:

Entidade Mantenedora: Ramo de atividade:

Natureza:PUblica( ) Pn'vada( ) Filantrépica( ) Oulras( )-Modalldadesdeatendlmenro: lntemagéo( ) Pronto Atendimento( ) Ambulatorial( )
Servigos Especializados( ) EnsinolPesquisa( )- Turno de funcionamento: 24 horas( ) diumo( ) notumo( ) outro (especificar)

Representante legal da Empresa/Institui¢ao:
Nome: Cargo: Formagao:

Responsavel Técnico:

Nome do(a) Enfermeiro(a): Inscrigao no COREN-SP:
Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. Horario de Trabalho:

Dias da semana Total de horas semanais na Chefia da Unidade:

Enderego da Unidade: Bairro:

CEP: Cidade: UF:

Possui outros vinculos Profissionais? Nao ( ) Sim ( ) . Se sim, preencha os campos abaixo:

a) Nome da Instituigdo:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. em que trabalha Fungao:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais:

b) Nome da Instituigao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. em que trabalha Fungéo:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais:

c) Nome da Instituigao:

Unidade de Servigo/Setor/Dept. etc. em que trabalha Fungao:

Horario de Trabalho: Dias da semana: Total de horas semanais:

assinatura do Responsavel Técnico

E-Mail:
Motivo:
Os abaixo assinados, vém mui respeitosamente requerer desse COREN-SP:
= ( )Aconcessdo da Anotagdo de Responsabilidade Técnica - RT.
= ( )Arenovagdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica.
= ()0 cancelamento da Anotagéo de Responsabilidade Técnica. CRT N° valido até: / /
= () Outros:
de de
assinatura e carimbo do Representante legal da Empresa
Observagoes: . = — . - —

Atencao: Veja relagéo de documentos e instrugdes no verso



Instrugoes para o preenchimento do Requerimento

1. Dados da Empresa/Instituigdo:
Preencher os dados da Empresa/Instituigao, indicando, quando for o caso, nome fantasia e a Entidade Mantenedora.

2. Ramo de Atividade:

Indicar em qual se enquadra:

a) Prestacao de Servigo de Assisténcia a Saude.

b) Formagao profissional de Auxiliar de Enfermagem, Técnico de Enfermagem ou Enfermeiro.
c) Equipamentos / Produtos Hospitalares.

d) Outros (especificar).

3. Natureza:
Marcar o campo correspondente a natureza da Empresa e, se for o caso, o de Filantropia (anexar certificado).

4. Modalidades de atendimento:
Indicar no(s) campo(s) correspondente(s), as atividades desenvolvidas na Empresa/Instituicao.

5. Turno de funcionamento:
Indicar no campo correspondente, o turno diario de funcionamento da Empresa/Instituigéo.

6. Representante legal da Empresa / Instituigdo: )
Preencher nome completo, cargo ocupado e formagao ou N° de Inscrigdo no Orgéo de Classe.

7. Responsavel Técnico:

Indicar:

a) O nome do Enfermeiro Responsavel Técnico, o N° de Inscrigdo no COREN-___, O nome e endereco da Unidade de
Servigo ou equivalente, onde sao realizadas as atividades de Enfermagem subordinadas ao Responsavel Técnico
indicado.

b) horério de trabalho, dias da semana e carga horaria semanal de trabalho;
¢) Indicar os demais vinculos profissionais quando houver, preenchendo os campos identificados;
d) Assinar o formuléario, indicando o E-Mail pessoal, quando houver

8. Motivo do Requerimento:
Indicar no campo préprio o motivo do Requerimento.
Quando se tratar de renovagao ou cancelamento, indicar o N° de anotagdo da CRT e validade;

9. Assinaturas legais:
Datar e assinar o Requerimento nos campos indicados.

Informacoes complementares

a) Preencher um formulario para cada RT, quando houver mais de 1 (um) na Instituigao;

b) As Instituigbes de salde publicas e as que comprovarem ser filantropicas, poderao requerer dispensa do recolhimento
da taxa referente a emissdo do CRT;

c) O pedido de cancelamento da anotagao de Responsabilidade Técnica, devera ser feito no prazo de 15 (quinze)
dias, a partir da ocorréncia, devendo a Empresa / Instituigdo requerer a anotagdo do novo Responsavel Técnico
(E4°, Art. 2° Resolugao COFEN-168).

documentos necessarios:

Este Requerimento Preenchido e assinado;

Xerox da guia de anuidade do Ultimo exercicio, quitada, referente ao Enfermeiro RT;

Cépia do contrato de trabalho do Enfermeiro com a Empresa / Instituigao (ou copia das paginas da CTPS onde conste
a anotagao do vinculo empregaticio entre o profissional e a Empresa / Institui¢ao, ou ainda, ato de nomeagao co
Enfermeiro para o cargo);

4. Cbpia do ato de designagédo do Enfermeiro como RT, assinado pelo representante legal da Empresa / Instituigao;

5. Xerox do cartdao de CNPJ;

6. Xerox da CRT anterior, quando existir;

7. Instituigao Privada anexar copia do Certificado de Filantropia (quando aplicavel) para isengao de taxa.
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