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PARECER TECNICO N° 010/2016

RELATORA: Dra. Patricia da Silva Ribeiro - Coren-RO N° 164917
INSTRUMENTO DESIGNATORIO: Portaria Coren-RO N° 034/2016
OBJETO DESIGNADO: Emissdo de Parecer acerca de Dentncia recebida pelo Coren-RO que

ndo tiveram a tramitacdo devida no ambito do Regional.

I - APRESENTACAO

No uso de suas atribui¢des Legais e Regimentais constantes no inciso 1V, do art. 20, do
Regimento Interno do Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia — Coren-RO, em
conformidade com o disposto na Portaria Coren-RO N° 034 de 10 de mar¢o de 2016, fui designada
a pela Presidéncia deste Egrégio Conselho a emitir Parecer acerca de Dentincias recebidas por este

Conselho e que ndo tiveram a tramitacdo devida no ambito do Regional.

I1 - HISTORICO

Por meio da Portaria Coren-RO N° 034, de 12 de margo de 2016, fui designada pela
Presidéncia a emitir Parecer acerca de Dentncias apresentadas a este Conselho e que nao
tiveram a devida tramitacdo, fato este que trouxe ao conhecimento da presente Relatora, a
“dentncia anOnima” apresentada ao Conselho Regional de Enfermagem de Rondonia, por meio

de copia de prontudrio do Hospital Infantil Cosme e Damido, com data de 26/10/2012.

IIT - JUNTADA DE DOCUMENTOS
Ressalta-se que o Processo ndo fora devidamente formalizado, ndo constam nos

seus autos a formaliza¢do de uma denuncia, de modo que ndo se sabe quem Denunciou, quem ¢é

SEDE: Rua Marechal Deodoro, 2621 — Centro — CEP: 76.801-106 — Porto Velho/RO — Fones: (69) 3223-2627 / 3223-2628 — Fax: (69) 3224-5617
SUBSECAO ARIQUEMES: Av. Fortaleza, 2301 — Bloco A — Centro — CEP: 76.870-505 — Ariquemes/RO — Fone: (69) 3535-5629
SUBSECAOQ CACOAL: Av. Belo Horizonte, 2900, sala 6 — Jardim Clodoaldo — CEP: 76.963-692 — Cacoal/RO — Fone/Fax: (69) 3443-4558
SUBSECAOQO JI-PARANA: Av. Vinte e Dois de Novembro, 1166, sala 3 — Casa Preta — CEP: 76.907-632 — Ji-Parana/RO — Fone/Fax: (69) 3422-0758

SUBSEC( ;AO VILHENA: Av. Major Amarante, 3232, sala 6 — Centro — CEP: 76-980-972 — Vilhena/RO — Fone/Fax: (69) 3321-4739

WWW.coren-ro.org.br
E-mail: coren-ro@portovelho.br




N Coren®

wﬁ Conselho Regional de Enfermagem de Ronddnia
Agregow pawraw Avangar

o Denunciado ou mesmo o objeto da Dentincia, nem tampouco a data do recebimento a qual esta
Relatora considera a data do atendimento que consta na ficha de atendimento no inicio do
Processo. Foram juntados aos seus autos:

- Ficha de atendimento do Hospital infantil Cosme e Damiao, em nome de Natiele
Bianca Aparakyp, Cinta Larga, com data de 26/10/2010;

- Ficha de encaminhamento de referéncia do Hospital Municipal de Cacoal, com
data de 25/10/2010;

- Ficha de Prescricoes médicas e controle de aplicacdo, com sugestdo de
“transcricdo médica”, assinada pelo Enf. Antonio Roberto Segura, com data de 25/10/2010;

- Portaria Coren-RO N° 095, de 22/11/2010, designando a Conselheira Givanilde
Alves Nogueira para emitir parecer sobre a Denuncia;

- Solicitacdo de Averiguagdo Prévia, apreciada em Reunido de Plenaria de

17/12/2010;

IV -DOS FATOS

Em andlise aos autos do Processo, salta aos olhos o fato de que se quer houve a
formalizacdo de uma Dentncia, se fora de oficio ou a forma como esses prontudrios chegaram
ao Coren-RO, ndo sendo possivel identificar a figura do Denunciado, nem tampouco o objeto da
Dentincia, evidenciando os erros na formalizacao do Processo, Do mesmo modo, observa-se que
inexiste autuagao do processo que se constituiu no meu entendimento, um amontoado de papeis
sem fundamento.

Em andlise aos autos do Processo, me questionei as pretensdes de quem
encaminhou tais documentos, pois, ndo vislumbrei no conteido analisado nada que pudesse
macular a Enfermagem ou que desabonasse a conduta do tnico profissional apontado entre os
auto. A Leitura que fiz da “transcricdo médica” ora apontada, foi de que este documento

acompanhou a ficha de encaminhamento da menor do municipio de Cacoal para a referéncia
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Estadual, uma vez que ambas possuem a mesma data e a ficha de encaminhamento esta assinada
por Profissional Médico.

De qualquer forma, embora em virtude do lapso temporal desde a sua ultima
movimentacdo a Dentincia seja considerada prescrita, pois, em conformidade com o Cddigo de
Processo ético dos Profissionais de Enfermagem, aprovado pela Resolu¢cdo Cofen N° 370/2010,
em seu Art. 156, que “A pretensdo a punibilidade das infragoes ético-disciplinares prescreve em
5 (cinco) anos, contados da data de ocorréncia do fato.”, me delonguei em andlise aos autos em
razao de entender como tal Dentncia pode ser aceita, uma vez que este mesmo codigo prevé, em

artigos anteriores:

Art.10- O processo serd instaurado mediante dentincia, representacdo ou "de
oficio”.

§1° A deniincia é o ato pelo qual se atribui a alguém a prdtica de infracdo
ética ou disciplinar

§2° A representacdo é a deniincia feita por pessoa juridica.

§3°- Entende-se por "de oficio" quando o Presidente do Conselho venha, a
saber, por qualquer meio, de fato que tenha caracteristica de infracdo ética ou disciplinar.

§4° Para subsidiar a decisdo do Presidente do Conselho, este poderd
determinar prévia averiguacdo, nos termos do art. 14 deste Codigo.

§5% O fato com caracteristica de infracdo ética ou disciplinar praticado por
Conselheiro, serd processado nos termos do caput do art. 13 deste Codigo.

Art.11- A deniincia ou representagdo sdo irretratdveis, ndo se admitindo, que
sejam tomadas anonimamente.

Pardgrafo Unico - Em se tratando de demiincia, na qual o fato se
circunscreva as pessoas do denunciante e do denunciado, sendo ambos profissionais de
enfermagem, poderd ser realizada audiéncia prévia de conciliagdo, possibilitando o
arquivamento mediante a retratacdo.

Art.12- A deniincia serd apresentada por escrito ou, quando verbal, reduzida
a termo por servidor ou Conselheiro, indicando os seguintes elementos:

1. o Presidente do Conselho a quem é dirigida;
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II. 0 nome e a qualificacdo (filiagdo, profissdo e residéncia) do denunciante
ou representante, nos termos do art. 10, § 1°e 2°
IIl. narragdo objetiva do fato ou ato, se possivel com indicagdo de

localidade, dia, hora e circunstancias, tudo exposto com clareza, precisdo e ainda, quem as

cometeu;
1V. nome e qualificacdo das testemunhas, no mdximo de trés, quando houver;
V. documentos que a instrua, quando for o caso;
VI. assinatura do denunciante, representante ou seu procurador devidamente
constituido.

Art.13- Apresentada a deniincia ou representacdo, o Presidente do Conselho designard,
num prazo de 5 (cinco) dias iteis, Conselheiro Relator para emitir, em igual prazo,
parecer conclusivo se o fato tem caracteristica de infracdo ética ou disciplinar, bem como,
se preenche as condicoes de admissibilidade, o qual serd submetido a deliberacdo do
Plendrio na sua primeira reunido subsegqiiente.

§1°- Formado o processo "de oficio", o Presidente do Conselho, no mesmo
ato, designard relator para a tomada das providéncias previstas no caput deste artigo.
§2° Para subsidiar a decisdo do Relator e do Plendrio, o Presidente do Conselho, por
solicitacdo do Relator, deverd designar prévia averiguacdo, interrompendo-se o prazo
previsto no "caput” deste artigo.

§3°% A dentincia serd rejeitada:

a) se for anénima;

b) quando estiver extinta pela prescri¢do;

c) se dos fatos relatados, ndo houver indicio de infracdo ética e/ou
disciplinar prevista no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

d) se o denunciado ndo for profissional de enfermagem;

e) Se ndo for possivel, apos a averiguagdo prevista no pardgrafo 2° do artigo
13, o prosseguimento do processo por falta de elementos suficientes para tanto.

§4° Em caso de necessidade, poderd o Conselheiro, ou pessoa designada,
realizar uma averiguacdo prévia, com a finalidade especifica de colher elementos
formadores da convicgdo, para se determinar a instauracdo do processo ético ou o

arquivamento da dentincia, podendo convocar os envolvidos para prestarem
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esclarecimentos, sem prejuizo do direito a ampla defesa, a ser exercido no momento

oportuno.

V- DO PARECER

Face ao exposto, sou de Parecer favoravel ao Arquivamento da Denuncia em razdo
da prescri¢do, uma vez que o lapso temporal entre a Dentncia e este momento decorre prazo
superior a 5 anos. Recomendo ainda que a Secretaria executiva proceda a correta formalizagao e
autuacdo do Processo em tela.

Este € o Parecer a que submeto a apreciacdo do plenario.

Porto Velho — RO, 22 de marco de 2016.

Patricia da Silva Ribeiro
COREN - RO: 164917
Conselheiro Relator
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