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CONSELHO FEDERAL DE ENGENHARIA
ARQUITETURA E AGRONOMIA

RESOLUGAO Ne 1.035, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2011

Regulamenta a sucessividade de mandatos
para cargos e fungdes eletivas do Sistema
Confea/Crea e Mutua e d& outras provi-
déncias.

O CONSELHO FEDERAL DE ENGENHARIA, ARQUI-
TETURA E AGRONOMIA - CONFEA, no uso das atribui¢des que
Ihe confere o art. 27, alinea "f*, da Lei n° 5.194, de 24 de dezembro
de 1966; e

Considerando a necessidade de promover a renovagdo per-
manente das representagBes profissionais e demais cargos ocupados
no &mbito do Sistema Confea/Cres;

Considerando a necessidade de detalhamento dos critérios
atinentes a sucessividade e ao intersticio de mandato;

Considerando a necessidade de explicitar aforma de aplicagéo
do art. 81 daLei n°5.194, de 1966, que prevé a impossibilidade de os
profissionais fiscalizados pelo Sistema exercerem fungdes eletivas no
Crea ou no Confea por mais de dois periodos sucessivos, resolve:

Art. 1° Regulamentar os critérios para 0 exercicio sucessivo
de cargos e fungdes eletivas no Sistema Confea/Crea.

Parégrafo Unico. Aplica-se o disposto na presente resolugéo
aos cargos e as funcles eletivas de:

| - presidente do Confes;

Il - vice-presidente do Confes;

Il - conselheiro federal;

IV - suplente de conselheiro federal;

V - diretor do Confes;

VI - coordenador de comissdo permanente;

VII - coordenador-adjunto de comissao permanente;

VIII - presidente do Creg;

IX - vice-presidente do Creg;

X- conselheiro regional;

XI - suplente de conselheiro regional;

XIl - representante do Plenédrio do Crea em camara espe-
cializada;

XIII - diretor do Cresg;

XIV - coordenador de camara especializada;

XV - coordenador-adjunto de camara especializada;

XVI - coordenador do Colégio de Presidentes;

XVII - coordenador nacional de Coordenadoria de Camara
Especializada dos Cress;

XVIII - coordenador nacional-adjunto de Coordenadoria de
Cémara Especializada dos Cress,

XIX - coordenador do Colégio de Entidades Nacionais;

XX - presidente da MUtua;

XXI - diretor da Mtua;

XXII - coordenador da Caixa de Assisténcia; e

XXIII - inspetor do Crea.

Art. 2° E vedado ao profissional ocupante de cargo eletivo do
Sistema Confea/Crea permanecer por mais de dois periodos suces-
sivos em idéntica fung&o.

Parégrafo Unico. Sdo distintas as fungbes de conselheiro ti-
tular e suplente, coordenador e adjunto, bem como presidente e vi-
ce.

Art. 3° Os cargos e fungBes eletivas de natureza diversa,
independente da forma de eleicdo, ndo se somam para fins de su-
cesslvidade.

§1° Apasdoisperiodas sucess vas natitul ari dade, coordenagao ou pre-
sdéncia, 0 ocupante de cargo el etivo néo poderaretornar no periodo subsequente
como suplente, coordenador-adjunto ou vice-presidente, respectivamente, afun-
G80 ocupada, por ndo poder vir eventualmente a ocuper aefetividade.

§ 2° Para fins de sucessividade, seré considerada como exer-
cicio efetivo da titularidade, coordenagdo ou presidéncia, a subs-
tituicdo por periodo igual ou superior a um ter¢o do respectivo man-
dato, de forma ininterrupta.

Art. 4° Caracteriza quebra da sucessividade, para todos os
cargos e funcdes eletivas no Sistema Confea/Crea, o intersticio cor-
respondente ao periodo de mandato para o qua foi eleito.

Parégrafo Unico. Em caso de rendincia, a mesma fungéo so-
mente podera ser exercida pelo renunciante apds o intersticio de
periodo correspondente a0 seu mandato, iniciando-se a contagem
apos o término originalmente previsto para o periodo.

Art. 5° Em caso de morte, renlncia, afastamento adminis-
trativo ou judicial do ocupante de fungdo eletiva, o seu substituto a
assumira em carater definitivo e permanente, exercicio este que so-
mente caracterizar-se-4 como efetivo da titularidade se for cumprido,
no minimo, um terco do mandato para qual o titular foi eleito.

Art. 6° Aplica-se o disposto nesta resolucdo aos demais car-
gos e fungdes, constituidas no ambito do Sistema Confea/Crea e
Mtua, com fins de tratamento de assunto especifico, averiguagdo,
inquérito, mérito e intervencao.

Par&grafo Uinico. Exceggo sefaz ansgrupose ascomissdesdetrabaho
técnico atinentes as areas profissonals abrangidas pelo Sistema ConfealCrea.

Art. 7° O descumprimento dos dispositivos desta resolucéo
tornard nulo qualquer ato de posse, de acordo com a legislagdo vi-
gente.

Art. 8° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

Art. 11 Revogam-se as disposi¢des em contrério contidas nas Re-
solugBes n° 445, de 25 de maio de 2000, n° 1.003, de 13 de dezembro de
2001, n° 1.015, de 30 de junho de 2006, n° 1.020, de 8 de dezembro de 2006,
n° 1.021, de 22 de junho de 2007, e n° 1.022, de 14 de dezembro de 2007.

MARCOS TULIO DE MELO
Presidente do Conselho

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
RESOLUGAO N° 555, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2011

Ementa: Regulamenta o registro, a guarda e
0 manuseio de informagBes resultantes da
prética da assisténcia farmacéutica nos ser-
vigos de salde.

O Conselho Federa de Farmécia (CFF), no uso de suas
atribuicOes legais e regimentais, que lhe sdo conferidas pela Lei
3.820, de 11 de novembro de 1.960, e

Considerando que o farmacéutico tem o dever de registrar de
forma clara e ordenada as informagdes resultantes do processo de
assisténcia farmacéutica, compreendendo a orientacdo farmacéutica
a0 paciente e a equipe de salde; e que essa assisténcia abrange
pacientes ambulatoriais, internados, em regime de hospital-dia - in-
cluindo servicos especializados, como oncologia, cuidados paliativos
e medicina nuclear - e, ainda, pacientes em regime de assisténcia
domiciliar;

Considerando que no processo de andlise da prescrigéo e da
elaboracdo do perfil farmacoterapéutico do paciente sao identificados
problemas relacionados a medicamentos (PRM), reacles adversas a
medicamentos (RAM), interagdes medicamentosas e erros de me-
dicagéo;

Considerando que o prontudrio € um importante documento
para a assisténcia ao paciente, para 0 servico de salde que presta a
assisténcia, bem como para o ensino e a pesquisa, aém de do-
cumentar a atuagdo de cada profissional e servir como instrumento de
defesa legal;

Considerando a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) n° 7, de 24 de
fevereiro de 2.010, que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento de unidades de terapia intensiva (UTIs) e da outras
providéncias, na qual ha previsdo para assisténcia integral e inter-
disciplinar e para o registro, no prontudrio do paciente, dos cuidados
prestados por todos os profissionais envolvidos diretamente na as-
sisténcia, no que for pertinente;

Considerando que o registro, no prontué&rio do paciente, de
orientacOes a equipe de salde, resultantes do processo da assisténcia
farmacéutica, e que a adogdo de medidas e agbes recomendadas
possibilita melhorias na qualidade da assisténcia a salde e no ge-
renciamento dos riscos inerentes aos procedimentos realizados no
paciente, com a redugdo e minimizagdo da ocorréncia de resultados
negativos associados a medicagdo e a eventos adversos relacionados a
procedimentos invasivos, contribuindo para a promogéo do uso ra-
ciona do medicamento, para a seguranca e reabilitacéo do paciente;

Considerando a importancia do registro das informagdes re-
sultantes da assisténcia farmacéutica para 0 ensino, a pesquisa e as
préticas assistenciais a sallde, bem como para a formacéo de banco de
dados sobre utilizagdo de medicamentos e produtos para a salde,
como instrumento para avaliagcdo e monitoramento da qualidade da
assisténcia a salde, gerenciamento de riscos e, prevengao ou reducdo
dos eventos adversos;

Considerando as tecnologias disponiveis para o registro, o
armazenamento e a transmissdo de dados referentes a assisténcia aos
pacientes e que estes devem ser facilmente rastreaveis, de forma a
permitir sua pronta recuperacéo e disponibilidade permanentemente,
independente da utilizagdo de meio fisico (papel) ou meio eletro-
nico; i

Considerando o Caédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica,
aprovado pela Resolucéo CFF ne. 417, de 29 de setembro de 2.004 e
suas atualizagoes,

Considerando que os dados que comp8em o prontuario per-
tencem ao paciente e deve estar permanentemente disponiveis & equi-
pe interdisciplinar de salide nos ambulatorios, nas enfermarias e nos
servigos de emergéncia, permitindo a continuidade do tratamento, a
prevencdo de risco e agravos a salde;

Considerando a legislagdo arquivistica brasileira, que nor-
matiza a guarda, a temporalidade e a classificagdo dos documentos,
inclusive dos prontuérios (Resolucdo do Conselho Nacional de Ar-
quivos (CONARQ) n°. 7, de 20 de maio de 1.997, a Norma Brasileira
(NBR) n°. 10.519, de 1° de outubro de 1.988, da Associagdo Bra-
sileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Decreto n°. 4.073, de 3 de
janeiro de 2.002, que regulamenta a Lei n°. 8.159, de 8 de janeiro de
1.991, que dispde sobre a politica nacional de arquivos publicos e
privados, ou outro dispositivo legal que venha a substitui-los, RE-
SOLVE:

Art. 1° - Para efeito desta resolucdo entende-se por:

a) Prontuario do paciente - documento Unico, constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados a
partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a salide do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de caréter legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multipro-
fissional e interdisciplinar e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo;

b) Registro farmacéutico em prontuério - anotagéo feita pelo
farmacéutico, ap6s a avaliagdo da prescrigdo e a elaboragdo do perfil
farmacoterapéutico do paciente, de orientagdes/recomendactes a equi-
pe assistencial de salide. Desse registro constam os problemas iden-
tificados (reais ou potencias), orientacdo farmacoterapéutica, suges-
toes de alteracdo de dose, dosagem, forma farmacéutica, técnica, via
e horérios de administragdo, dentre outros;

c) Servico de salde - estabelecimento e/ou ingtituicdo de
salde, destinado a prestar assisténcia a populagdo na promogdo da
salde, na recuperagdo e na reabilitacdo de pacientes. Abrange os
servigos destinados & assisténcia direta de pacientes, seja em regime
ambulatorial, de internagdo hospitalar, de hospital-dia e, ainda, pa
cientes em regime de assisténcia domiciliar.

Art. 2° - O registro, a guarda e o manuseio de informacoes
resultantes da prética da assisténcia farmacéutica a pacientes am-
bulatoriais, nos servigos de salide €/ou ingtitui¢des de ensino deverdo
existir, preferencialmente em meio eletrnico, podendo também estar
disponiveis em meio fisico (papel).

Art. 3° - Os dados deverdo ser indexados de forma a pos-
sibilitar o arquivamento organizado, facilitando a pesquisa.

Paré&grafo nico - O arquivo em papel ou em meio eletronico
deve, preferencialmente, ser ordenado pelo nimero do prontuério ou,
na falta deste, pelo nimero do cartdo nacional de salde.

Art. 4° - No ato do registro da assisténcia prestada, o pro-
fissional deve utilizar linguagem técnico-cientifica para a equipe de
sallde e coloquial para fornecer orientagdes aos pacientes.

Art. 5° - O profissiona deve preservar a privacidade do
paciente e guardar sigilo sobre as informages obtidas, salvo quando
for necessario discutir casos clinicos com os demais membros da
equipe de salide.

Art. 6° - Caso seja utilizado meio eletrbnico para o registro
e a guarda de informacOes, devera ser feita copia de seguranca dos
dados, a cada 24 horas.

Parégrafo Unico - As copias de seguranca deverao ser man-
tidas em local distante o suficiente para resguardalas de eventuais
danos nas instalagBes do sistema

Art. 7° - Independentemente do meio utilizado para o re-
gistro das informagOes, este deverd garantir a integridade das mes-
mas.

Parégrafo Unico - Para a substituicdo de documentos dis-
poniveis em meio fisico (em papel) pelo eletrbnico, podera ser uti-
lizada a microfilmagem ou a digitalizac8o, devendo ser mantido,
neste caso, 3 (trés) copias, para a maior seguranga dos dados.

Art. 8° - O prazo minimo para 0 arquivamento das infor-
magOes resultantes da prética da assisténcia farmacéutica é de 5
(cinco) anos. Findo o prazo estabelecido, o servigo de farmécia de-
vera constituir comissdo para avaliar a manutengdo ou ndo do ar-
quivo.

Parégrafo Unico - Caso opte pela ndo manutengdo do ar-
quivo, a preservagdo das informacBes relevantes, do ponto de vista
cientifico, histérico e social, devera ser garantida.

Art. 9° - O acesso as informagdes resultantes da prética da
assisténcia farmacéutica devera ser restrito.

§ 1° - No caso de dados disponiveis em meio eletrdnico, o
acesso deve ser feito através de senha para cada perfil de usuério, de
acordo com sua fun¢do no processo assistencial.

§ 2° - Os usu&rios deverdo assinar termo de confidencia-
lidade dos dados, ser cadastrados e possuir senhas individuais para
acesso aos documentos.

§ 3% - O manuseio dos dados devera ser redlizado em érea
reservada e somente por pessoas autorizadas, conforme disposto no
parégrafo anterior.

§ 4° - Deverdo ser redlizadas auditorias sisteméticas no sis-
tema informatizado ou nos documentos em papel.

Art. 10 - O prontudrio é o instrumento adequado para a
documentagdo da atuacdo de cada profissional envolvido no aten-
dimento & salde do paciente, na instituicdo, e serve também para
determinar a corresponsabilidade de cada profissional de salde en-
volvido na assisténcia, em casos de necessidade de defesa legal.

Art. 11 - Determinar a0 farmacéutico o registro forma de
suas agdes no prontuario do paciente.

§ 1° - Toda avaliag8o de prescricdo médica podera originar
propostas de modificagdo de conduta médica e/ou da equipe de en-
fermagem, visando a ofertar a0 paciente as melhores aternativas
terapéuticas disponiveis e previamente estabelecidas em protocolos
institucionais, baseados em evidéncias cientificas consistentes.

§ 2° - Prioritariamente, e sempre que possivel, o farma-
céutico devera discutir o caso com os profissionais diretamente en-
volvidos e esclarecer todos 0s pontos que suscitaram a necessidade de
revisdo de conduta, para, somente apds, documentar o processo de
avaliacdo da prescricdo em prontudrio, destacando as mudangas que
foram acatadas ou ndo e sua justificativa.

Art. 12 - A assisténcia prestada pelo farmacéutico deve ser
registrada e redigida com clareza. O registro no prontudrio do pa-
ciente deve atender a legislacdo sanitéria, a normas institucionais e
as regulamentages do conselho profissional.

§ 1° - O registro no prontudrio em suporte de papel deve ser
legivel e devidamente identificado, datado, assinado, carimbado e
conter 0 nimero de registro no Conselho Regional de Farmécia
(CRF).

§ 2° - Quando o prontudrio do paciente estiver disponivel em
meio eletrbnico, ao registrar o procedimento recomendado, o far-
macéutico deve identificar-se de forma adequada, sendo obrigatéria a
assinatura e o respectivo nimero do CRF. O uso de assinatura digital
deve estar de acordo com o Certificado Digital Padréo - Infraestrutura
de Chaves Plblicas (ICP - Brasil).

Art. 13 - O tratamento e o destino dados ao registro far-
macéutico em prontudrio seguem a politica do estabelecimento ou
instituicdo adotada para o prontuério do paciente, e deve estar de
acordo com as normas estabelecidas pelos setores competentes.

Art. 14 - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua
publicaggo.

Art. 15 - Revogarse a Resoluggo CFF n° 476, de 28 de maio
de 2008.

JALDO DE SOUZA SANTOS
Presidente do Conselho
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