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M Coren®

APRESENTACAO

A presente Orientacdo Técnica tem por finalidade disciplinar, no ambito das instituicdes com
Servico de Enfermagem sob jurisdicdo do Conselho Regional de Enfermagem do Ceara — Coren-
CE, os procedimentos referentes a formagao, organizacao e conducao do processo eleitoral das

Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE), em conformidade com a Resolugdo Cofen n° 792/2025.

O documento estabelece diretrizes operacionais e parametros técnicos destinados a assegurar a
observancia dos dispositivos normativos que regulamentam a criacdo, composi¢do, funcionamento
e homologacdo das CEEs, especialmente no que concerne as etapas do processo eleitoral, as
condicdes de elegibilidade, as competéncias dos atores envolvidos e a formalizacdo dos atos

administrativos decorrentes.

A padronizacdo ora instituida visa conferir uniformidade procedimental, seguranca juridica,
transparéncia e regularidade aos atos praticados pelas instituicbes de saude e pelo Enfermeiro
Responsavel Técnico (ERT), bem como pela Comissao Eleitoral e pelo Departamento de Processos
Eticos (DPE), garantindo a estrita observancia dos principios que regem a Administracdo Publica e

o exercicio ético-profissional da Enfermagem.

Esta Orientagdo Técnica constitui instrumento complementar de aplicacdo da Resolucao Cofen n°
792/2025, devendo ser observada por todas as instituicdes que promovam a formacao de Comissao
de Etica de Enfermagem, sem prejuizo do cumprimento integral da norma federal e das demais

disposi¢des do Sistema Cofen/Conselhos Regionais.

Submetida a apreciacdo e aprovacao do Plenario do Coren-CE, passa a integrar o conjunto de atos
normativos internos destinados ao fortalecimento da governanca ética nas instituicGes com Servico

de Enfermagem.
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. 4
Sobre o Processo Eleitoral 23/02/2026

1 - FUNDAMENTAGAO LEGAL

v Resolucio Cofen n° 792/2025, que aprova o Regulamento que estabelece as normas gerais para a criagdo e
funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) nas instituicdes com Servi¢o de Enfermagem.

2 - REQUISITO PARA FORMAGAO DE UMA CEE E PARA CANDIDATAR-SE

v Criagdo, composicdo e funcionamento: Art. 4° ao 6°, da norma supracitada;
v’ Critérios para se candidatar: Art. 7°, incisos | ao Ill.

3 - FASES DO PROCESSO ELEITORAL
OBSERVACOES GERAIS

v’ Sobre o formato das comunicagodes: o envio dos documentos relacionados ao processo eleitoral, abaixo
explicitado, deve ocorrer, preferencialmente, por meio eletronico e assinado digitalmente, para o e-
mail do DPE (eticacoren@gmail.com).

v’ Sobre os profissionais irregulares: nos passos em que Departamento de Processos Eticos (DPE) verificar a
irregularidade junto ao assentamento funcional do profissional, este, para ndo incorrer no descumprimento
de seus deveres, conforme o Capitulo lll da Resolu¢do Cofen n° 564/2017, deve regularizar imediatamente
sua situacdo, independentemente de querer seguir ou ndo nos passos do processo eleitoral.

v Sobre quem pode votar e ser votado:

a) Votar: todos os profissionais de enfermagem da instituicdo;
b) Votado: todos os profissionais de enfermagem que possuem vinculo empregaticio com a ou na
instituicdo.

v' Sobre os meios de votacgao: serd permitida a votagdo (a) por meio eletronico e (b) por meio de cédula
depositada em urna indevassavel. Caso se opte pela primeira modalidade, o ERT devera documentar no
processo, por meio de laudo técnico, a garantia de inviolabilidade e integridade do voto.

3.1 - 12 FASE: DAS ORIENTACOES TECNICAS A COMPOSICAO DA COMISSAO
ELEITORAL

Responsabilidade: Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT)

% PASSO 1: O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) encaminhard Oficio timbrado solicitando
orientacbes técnicas (Anexo I) para o e-mail do DPE. Nele, devera expressar o interesse e a
necessidade pela formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem.

o Resposta do DPE: Aguardar a devolutiva do DPE, que enviard os normativos e esta Orientacdo
Técnica.

% PASSO 2: O Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT) deverd constituir uma Comissdo Eleitoral
para a realizacdo do pleito, a qual serd integrada, no minimo, por 3 (trés) membros', todos
profissionais de Enfermagem em situacao de regularidade. (Art. 8°, § 1°). Esta regularidade
segue 0 que consta no artigo 7°, incisos |, Il e lll. O ERT encaminharad o Oficio de Designagao
(Anexo Il), que devera conter, principalmente, os seguintes dados para pesquisa: Nome
completo, categoria profissional, nimero de inscri¢cdo profissional e o cargo que ocupara na

comissao.
1A composig¢éo da Comisséo Eleitoral é de, no minimo, um Presidente, um Secretdrio e um
Membro. O ERT NAO PODE COMPOR A COMISSAO ELEITORAL.
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o Resposta do DPE: Aguardar a devolutiva do DPE, que verificard a regularidade dos
profissionais e responderd com o deferimento ou com o indeferimento da Comissdo Eleitoral.

3.2 - 22 FASE: DA COMISSAO ELEITORAL A PUBLICACAO DO EDITAL

Responsabilidade: Comissao Eleitoral e ERT

o,

< PASSO 3: Os membros da Comissao Eleitoral?2, em colaboracdo mutua, deverdo estruturar a
Minuta do Edital de Eleicao® (Anexo XlI) com base na Resolugdo Cofen n° 792/2025 e no
modelo anexo a esta Orientacdo. A Minuta devera ser encaminhada ao DPE.
2Cabe a Comissdo Eleitoral definir periodos de votacdo e de apuracdo dos votos, garantindo a
participacdo de todos os profissionais de enfermagem em escala (Art. 8°, §3°).
3Ao indicar no Edital, a composicéo da CEE, a Comisséo Eleitoral devera seguir o estabelecido no
Art. 6°, §5°, da Resolucdo Cofen 792/2025.

o Resposta do DPE: Aguardar a devolutiva do Departamento, o qual analisard a conformidade
da Minuta de Edital frente aos dispositivos da norma legal vigente para, subsequentemente,
deliberar pelo deferimento ou indeferimento do texto, viabilizando os ajustes necessdrios até a
consolidacdo de sua verséo final para publicagdo.

o,

% PASSO 4: Os membros da Comissdo Eleitoral irdo convocar as elei¢des com a publicacdao do
Edital de Eleicao, que precisarad estar devidamente assinada pelos membros da Comissdo
Eleitoral e pelo ERT, até 60 (sessenta) dias corridos antes do pleito. Ele devera ser afixado em
todos os setores da instituicio?,
“A afixacdo deve ocorrer, por exemplo: em murais de aviso espalhados pelos corredores e
unidades, em meios digitais, incluindo e-mail e site institucional, grupos oficiais de mensagens
e redes sociais da instituicao.

°,

% PASSO 5: Apods a publicacdo, a comissao eleitoral encaminhara ao Conselho:

» (a) Copia do Edital; e
* (b) um Oficio timbrado (Anexo lll) que devera conter as informagdes referentes
aos métodos de divulgacdo adotados e o dia marcado para ocorrer o pleito.

3.3 - 32 FASE: DA PUBLICACAO DO EDITAL AO PLEITO

Responsabilidade: Comissao Eleitoral

Observagoes gerais sobre a votacao e a modalidade escolhida para votacao:

v" Nao ha previsao legal para formacao de chapas;

v" O voto é sigiloso (Art. 8°, §2°) e em um Unico candidato.

v" Votacao por Meio eletronico: caso a instituicdo possua meio eletronico para votagdo, o ERT
deverd documentar no processo, por meio de laudo técnico, a garantia de inviolabilidade e
integridade do voto. (Art. 8°, §2°)

v' Cédula depositada em urna indevassavel (Art. 8°, §2°): os passos a seguir orientardo acerca
da execucao desta modalidade.
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[3.1] Periodo de Inscricao das Candidaturas:

% PASSO 6: Em local de facil acesso estabelecido no Edital, os membros da Comisséo Eleitoral
deverdo receber as inscri¢des dos interessados, que devem preencher:

= (a) o Termo de Candidatura (Anexo 1V); e
= (b) a Lista de Inscritos (Anexo V).

Encerrado o periodo de inscri¢do, a Comissao Eleitoral devera reunir os termos de candidatura
e a lista de inscritos, enviando-as para o e-mail do Departamento de Processos Eticos (DPE) para
analise técnica e a deliberacdo acerca da regularidade situacional dos candidatos.

o Resposta do DPE: Aguardar a devolutiva do Departamento que ird verificar os pré-requisitos
das condicbes de elegibilidade e a regularidade dos inscritos. Se deferido, o candidato
participard do pleito; se indeferido, o candidato tera um prazo de, no mdximo, 4 (quatro) dias
uteis (Art. 7°, § 2°) para entrar com recurso. O retorno serd dado, no mesmo periodo, pela
Comissdo Eleitoral, apés consulta ao DPE, que responderd oportunamente.

[3.2] Periodo da Campanha Eleitoral:

o,

% PASSO 7: Os candidatos deferidos deverao realizar sua campanha eleitoral dentro do
periodo estabelecido em Edital®, seguindo as boas praticas quanto a divulgagao, evitando-se,
no dia do pleito, a "boca de urna”.
%0 periodo deve compreender um quantitativo de dias adequado para que a divulgacéo tenha a
repercussao e o alcance necessarios.

[3.3] Preparativos para o Pleito:

% PASSO 8: A Comissao Eleitoral devera confeccionar uma cédula eleitoral (Anexo VI) contendo
os nomes dos candidatos, a categoria profissional a qual pertence e um espaco reservado para
que o eleitor marque um “X" em apenas um candidato da sua escolha.

% PASSO 9: Além da cédula eleitoral, a Comissdo deve confeccionar os seguintes documentos:

= (a) o Termo de Lacre de Urna (Anexo VII);
= (b) o Termo de Abertura de Urna (Anexo VIII);
= (¢) a Lista de Eleitores (Anexo IX)

[3.4] Dia(s) do Pleito:

% PASSO 10: Em local de facil acesso estabelecido em Edital, a Comissao Eleitoral iniciara o pleito
a comecar pelo lacre da urna, que devera ser acompanhado por trés testemunhas, as quais, ao
término, assinardo o Termo de Lacre de Urna.

< PASSO 11: Uma vez iniciado o pleito, os eleitores irdo se dirigir ao local de votacao, assinarao
a Lista de Eleitores, receberdo a cédula eleitoral, escolherdo o candidato de preferéncia e, por
fim, depositardo a cédula na urna indevassavel. Isso ocorrera dentro do periodo estabelecido
em Edital.
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Sobre o Processo Eleitoral 23/02/2026

PASSO 12: Findado o periodo de votacdo, a Comissdo Eleitoral finalizara o pleito com a
presenca de trés testemunhas, as quais irdo acompanhar a abertura da urna e, ao término,
assinardo o Termo de Abertura de Urna.

PASSO 13: para concluir o processo eleitoral, a Comissdo devera confeccionar um Oficio
contendo a Apuracido dos Votos (Anexo X), e, anexo a este, toda a documentacao gerada
ao longo do processo eleitoral, capa a capa, em ordem cronoldgica, e encaminhar ao
Regional.

o Resposta do DPE: Aguardar a devolutiva do Departamento que ird, em momento oportuno,
verificar, junto ao ERT da Instituicdo, o melhor dia para o agendamento da posse.

Observacdo: Recursos e protestos contra qualquer fato relativo ao processo eleitoral, ou contra algum candidato eleito,
deverdo ser formalizados por escrito dentro de no mdximo 48 horas apds a eleicdo e encaminhados, em primeira
instdncia a Comissdo Eleitoral e por ultimo, a instdncia superior — COREN-CE.

3.4 - 4° FASE: DO PLEITO A POSSE

Responsabilidade: COREN-CE

PASSO 14: O Departamento de Processos Eticos encaminhara toda a documentacio capa a
capa para o Plenario, no qual sera designado um Conselheiro relator para analisar, avaliar e dar
o parecer. A aprovacdo® da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE) eleita dar-se-4 em Plenario.
(Art. 8°, §6°)
60 Coren deverd se manifestar sobre a homologacéo da CEE no prazo mdximo de 60 (sessenta)
dias corridos apés o recebimento da documentacao completa. (Art. 8°, §7°)

PASSO 15: A CEE aprovada serd nomeada por meio de Portaria COREN-CE, na qual serdo
estabelecidos os nomes dos profissionais eleitos ou designados. (Art. 10)

PASSO 16: apds a aprovacéo, o Departamento de Processos Eticos ird agendar, em momento
oportuno, a posse e a capacitacdo (Art. 11) da Comissdo de Etica. No dia marcado, durante a
cerimbnia de posse, a Presidéncia do Regional, ou outro profissional por ela designado,
entregara a Portaria, que constituirad o instrumento legal de atuacdo dos membros eleitos ou
designados. (Art. 12)

www.coren—ce.org.br

Sede: Rua Coronel Juca, n.° 294, Meireles, Fortaleza/Ceara - CEP 60170-320 — e-mail: secretaria@coren-ce.org.br. Tel: (85) 3105.7850;
Subsecdo Cariri: Rua Francisco Candido de Magalhées, n.°. 40, Torre Comercial UNIQUE Business, salas 1402 e 1403, bairro
Triangulo, Juazeiro do Norte/Ceara. CEP 63041-187. Tel: (88) 3523.3769;

Subse¢do Noroeste — Rua Jornalista Deolindo Barreto, n.°. 580 — Centro, Sobral/Ceara. CEP: 62011-172. Tel: (88) 3611.3780.



Comissbes de Etica de Enfermagem (CEE) Versdo 5

gﬂ CO re n@ Orientacﬁes Técnicas Data dltima atualizacdo

Sobre o Processo Eleitoral 23/02/2026

ANEXOS
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ANEXO | - MODELO DE OFiCIO DE SOLICITACAO DE ORIENTAGCOES TECNICAS

[TIMBRE DA INSTITUICAO]

OFiCIO N° [NUmero do Oficio]/[Ano]
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].
Ao

Departamento de Processos Eticos (DPE)
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara (COREN-CE)

Assunto: Solicitacdo de Orientacdes Técnicas para Formacio de Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE).

Prezados(as) Senhores(as),

A [Nome Completo da Instituicdo], inscrita no CNPJ sob o n°® [CNPJ da Instituicdo], com sede em [Endereco
Completo da Instituicdo], expressa seu interesse e a necessidade de constituir uma Comissdo de Etica de
Enfermagem (CEE) em conformidade com a Resolucdo Cofen n° 792/2025, que aprova o Regulamento que
estabelece as normas gerais para a criacdo e funcionamento das Comissées de Etica de Enfermagem nas
instituicdes com Servico de Enfermagem.

Para tanto, solicitamos as devidas orientagdes técnicas e os normativos pertinentes a este processo, a fim de
gue possamos dar inicio aos procedimentos para a formacao da referida Comissao.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e aguardamos a devolutiva deste Departamento.

Atenciosamente,

[Nome Completo do Enfermeiro Responsavel Técnico]
Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT)
COREN-CE N° [NUmero de Inscricdo do ERT]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢@o]; Telefone: [Telefone da Instituicdo]; E-mail: [E-mail da Instituigao]



ANEXO Il - MODELO DE OFiCIO DE DESIGNAGAO DA COMISSAO ELEITORAL

[TIMBRE DA INSTITUICAO]

OFiCIO N° [NUmero do Oficio]/[Ano]

[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Ao

Departamento de Processos Eticos (DPE)
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara (COREN-CE)

Assunto: Designacido da Comissdo Eleitoral para a Formacdo da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE).

Prezados(as) Senhores(as),

Em atendimento as Orientacdes Técnicas para a Formacdo da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE) e em
conformidade com a Resolucdo Cofen n° 792/2025, designo os profissionais abaixo relacionados para
compor a Comissao Eleitoral responsavel pela conducao do processo eleitoral para a CEE desta instituicao:

Nome Completo Categoria Profissional N° de Inscricao COREN Cargo
Nome do Membro 1 Enfermeiro/Técnico/Auxiliar | [Inscricdo 1]-ENF/TE/AE Presidente
Nome do Membro 2 Enfermeiro/Técnico/Auxiliar | [Inscricado 1]-ENF/TE/AE Secretario
Nome do Membro 3 Enfermeiro/Técnico/Auxiliar | [Inscricdo 1]-ENF/TE/AE Membro

Solicito a verificacdo da regularidade dos profissionais indicados e aguardo a devolutiva deste Departamento
com o deferimento ou indeferimento da Comissao Eleitoral, conforme exigido pelo Art. 8°, § 1° da Resolucao
Cofen n® 792/2025 e Art. 7°, incisos |, Il e Ill da mesma norma.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e aguardamos a devolutiva deste Departamento.

Atenciosamente,

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Institui¢ao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]

[Nome Completo do Enfermeiro Responsavel Técnico]
Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT)
COREN-CE N° [NUmero de Inscricdo do ERT]



ANEXO IIl - MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE EDITAL E INFORMACOES DE
DIVULGAGCAO

[TIMBRE DA INSTITUICAO]

OFICIO N° [NUmero do Oficio]/[Ano]
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].
Ao

Departamento de Processos Eticos (DPE)
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara (COREN-CE)

Assunto: Encaminhamento de Edital de Eleicdo da CEE e Informacgdes sobre Divulgacao.

Prezados(as) Senhores(as),

Em cumprimento a Resolucdo Cofen n® 792/2025 para a Formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEE) e ap0s a publicagdo do Edital de Eleicao, vimos por meio deste encaminhar a V. Sas. a copia do referido
Edital, devidamente assinado pelos membros da Comissdo Eleitoral e pelo Enfermeiro Responsavel Técnico
(ERT) desta instituicao.

Informamos, ainda, os métodos de divulgacdo adotados e a data designada para a realizacdo do pleito,
conforme detalhado abaixo:

1. Meios de Divulgacao do Edital: [Descrever os meios utilizados, por exemplo: Murais de aviso em setores
especificos (citar quais), e-mail institucional, site da instituicdo, grupos oficiais de mensagens, redes sociais
da instituicdo (citar quais).]

2. Data do Pleito: [Dia] de [Més] de [Ano]

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscricao]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢@o]; Telefone: [Telefone da Instituicdo]; E-mail: [E-mail da Instituigao]



ANEXO IIl - MODELO DE OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE EDITAL E INFORMACOES DE
DIVULGAGCAO

[TIMBRE DA INSTITUICAO]

[Nome Completo do Membro da Comisséao Eleitoral]
Membro da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscricao]

[Nome Completo do Enfermeiro Responsavel Técnico]
Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT)
COREN-CE N° [Numero de Inscricdo do ERT]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢@o]; Telefone: [Telefone da Instituicdo]; E-mail: [E-mail da Instituigao]



ANEXO IV - MODELO DE TERMO DE CANDIDATURA
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
TERMO DE CANDIDATURA A COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

Termo de Candidatura n°:

Eu, [Nome Completo do Candidato], [Categoria Profissional - Enfermeiro(a), Técnico(a) de Enfermagem,
Auxiliar de Enfermagem], inscrito(a) no COREN-CE sob o n° [Numero de Inscriggo COREN-CE], CPF n®
[NUmero do CPF], residente e domiciliado em [Endereco Completo do Candidato], declaro, para os devidos
fins, meu interesse em concorrer as elei¢des para formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) da

[Nome Completo da Instituicdo].

Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com as normas estabelecidas na Resolucdo Cofen n® 792/2025 para
a formagdo e funcionamento das CEEs, bem como com os critérios de elegibilidade previstos no Art. 7°,

incisos |, Il e Il da referida Resolucéao.

Comprometo-me a regularizar qualquer pendéncia junto ao COREN-CE, caso seja notificado(a) de alguma

irregularidade que possa comprometer minha elegibilidade, dentro do prazo estabelecido pela Comissao

Eleitoral.
Fortaleza/CE, de de
[Nome Completo do Candidato]
COREN-CE N° [NUumero de Inscricao]
Comprovante de Inscricao
Declaramos o recebimento do termo de candidatura n° para Comissdo de Etica de Enfermagem
do/da [Nome da Institui¢do] do profissional: , sob nimero de inscricdo no COREN-
CE: categoria profissional: no dia de de

[Nome Completo do Membro da Comisséao Eleitoral]
Cargo na Comissao Eleitoral: [Presidente/Secretario/Membro]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO V - MODELO DE LISTA DE INSCRITOS PARA A CEE
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
LISTA DE INSCRITOS PARA A ELEICAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

Instituicao de Saude: [Nome Completo da Instituicao]

Periodo de Inscricao: [Data de Inicio] a [Data de Término]

A Comissao Eleitoral vem, por meio deste, divulgar a relacdo dos profissionais de enfermagem inscritos para
eleicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem do [Nome da Instituicio], conforme preceitua o Edital de

Eleicdo n° [NUmero/Ano], fundamentada na Resolucdo Cofen n° 792/2025.

Enfermeiros / Obstetrizes

Ins:::géo Nome Completo Categoria Profissional Clgsl‘:;\ng
001 Nome do Candidato 1 Enfermeiro/Obstetriz N©°
002 Nome do Candidato 2 Enfermeiro/Obstetriz N°
003 Nome do Candidato 3 Enfermeiro/Obstetriz N°
[...] [...] [...] [...]

Técnicos de Enfermagem / Auxiliares de Enfermagem

Ins:::géo Nome Completo Categoria Profissional (!?)T:Sj?gE
001 Nome do Candidato 1 Técnico de Enfermagem | N°
002 Nome do Candidato 2 Técnico de Enfermagem | N°
003 Nome do Candidato 3 Auxiliar de Enfermagem | N°
[..] [..] [..] [..]

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Membro da Comissao Eleitoral]
Membro da Comissado Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscricao]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO VI - MODELO DE CEDULA ELEITORAL
[TIMBRE DA INSTITUICAQ]
CEDULA ELEITORAL
ELEICAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

[Nome Completo da Instituicao]

Instrugdes: Marque com um "X" o quadrado ao lado do nome do candidato de sua preferéncia. Vote em
apenas um candidato.

CANDIDATOS:

Marque | Nome Completo do Candidato (em ordem Categoria Inscricao
um “X"” | alfabética) Profissional COREN-CE

[ ]

[ ]

[ ]

Data do Pleito: [Dia] de [Més] de [Ano]
Observacao: Esta cédula é valida apenas para a elei¢do da CEE da [Nome Completo da Instituicao].

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscrigao]

[Nome Completo do Membro da Comisséao Eleitoral]
Membro da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUumero de Inscricao]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO VII - MODELO DE TERMO DE LACRE DE URNA
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
TERMO DE LACRE DE URNA
ELEICAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

[Nome Completo da Instituicao]

Aos [Dia] dias do més de [Més] do ano de [Ano], as [Hora] horas, na [Local de Votacdo], a Comissao Eleitoral,
responsavel pela conducdo do processo eleitoral para a Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) da [Nome
Completo da Instituicdo], procedeu ao lacre da urna eleitoral destinada ao recebimento dos votos, a qual se

encontrava vazia e, apds o fechamento, inviolavel.

O lacre foi realizado na presenca das testemunhas abaixo identificadas, que atestam a inviolabilidade da urna

antes do inicio do pleito.

Testemunhas:

1. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

2. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

3. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

Comissao Eleitoral:

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comisséo Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscricao]

[Nome Completo do Membro da Comissao Eleitoral]
Membro da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscrigao]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO VIII - MODELO DE TERMO DE ABERTURA DE URNA
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
TERMO DE ABERTURA DE URNA
ELEICAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

[Nome Completo da Instituicao]

Aos [Dia] dias do més de [Més] do ano de [Ano], as [Hora] horas, na [Local de Votacdo], findado o periodo
de votacdo para a Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) da [Nome Completo da Institui¢do], a Comissao

Eleitoral procedeu a abertura da urna eleitoral.

A abertura foi realizada na presenca das testemunhas abaixo identificadas, que atestam a integridade da urna

e dos lacres, bem como o inicio do processo de apuracdo dos votos.

Testemunhas:

1. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

2. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

3. Nome Completo: CPF:

Assinatura:

Comissao Eleitoral:

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Membro da Comissao Eleitoral]
Membro da Comissado Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO IX - MODELO DE LISTA DE ELEITORES
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
LISTA DE ELEITORES
ELEICAO DA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)

[Nome Completo da Instituicao]

Data do Pleito: [Dia] de [Més] de [Ano]

Categoria Inscricao
Profissional COREN

Assinatura

2
)

Nome Completo do Eleitor

O (N/oojnn|dhlwW|IN|=

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢o]



ANEXO IX - MODELO DE LISTA DE ELEITORES

[TIMBRE DA INSTITUICAQ]

. Categoria Inscricao .
N° Nome Completo do Eleitor Profisgional COREN Assinatura
22
23
24
25

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [Numero de Inscri¢ao]

[Nome Completo do Membro da Comisséao Eleitoral]
Membro da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscricao]

Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢o]




ANEXO X - MODELO DE OFiCIO DE APURAGAO DOS VOTOS (Baseado no cenéario do Art. 6°, § 5°, IV)
[TIMBRE DA INSTITUICAO]

OFICIO N° [Numero do Oficio]/[Ano]
[Cidade], [Dia] de [Més] de [Ano].

Ao
Departamento de Processos Eticos (DPE)
Conselho Regional de Enfermagem do Ceara (COREN-CE)

Assunto: Encaminhamento de Apuragdo dos Votos e Documentagdo Capa a Capa do Processo Eleitoral da
CEE.

Prezados(as) Senhores(as),

Em cumprimento a Resolucdo Cofen n® 792/2025 para a Formacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEE) e ap0s a realizacdo do pleito eleitoral em [Dia] de [Més] de [Ano], vimos por meio deste encaminhar a
V. Sas. o resultado da apuracdo dos votos e toda a documentacao gerada durante o processo. Recursos
contra qualquer fato relativo ao processo eleitoral, deverdo ser formalizados por escrito, em no maximo 48

horas apés a divulgacdo deste resultado, e encaminhados a Comissao Eleitoral.

Resultado da Apuracao dos Votos:

Votos Validos (Enfermeiro)
Votos Validos (Técnico)

Votos Validos (Auxiliar)
TOTAL DE VOTOS VALIDOS
TOTAL DE VOTOS NULOS
TOTAL DE VOTOS EM BRANCO
TOTAL DE VOTOS APURADOS

N° | Candidato Eleito Cargo CEE Categoria Votos Validos
Profissional Recebidos
01 | Candidato Eleito 1 Presidente’ Enfermeiro

02 | Candidato Eleito 2 Secretario
03 | Candidato Eleito 3
04 | Candidato Eleito 4
05 | Candidato Eleito 5
06 | Candidato Eleito 6
07 | Candidato Eleito 7
08 | Candidato Eleito 8
09 | Candidato Eleito 9
10 | Candidato Eleito 10

11 | Candidato Eleito 11

Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

Membro Efetivo Demais categorias

12 | Candidato Eleito 12

Membro Suplente?

Demais categorias

13 | Candidato Eleito 13

Membro Suplente

Demais categorias

14 | Candidato Eleito 14

Membro Suplente

Demais categorias

15 | Candidato Eleito 15

Membro Suplente

Demais categorias

16 | Candidato Eleito 16

Membro Suplente

Demais categorias

17 | Candidato Eleito 17

Membro Suplente

Demais categorias

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]




ANEXO X - MODELO DE OFiCIO DE APURAGAO DOS VOTOS (Baseado no cenéario do Art. 6°, § 5°, IV)

[TIMBRE DA INSTITUICAQ]

18 | Candidato Eleito 18 Membro Suplente Demais categorias
19 | Candidato Eleito 19 Membro Suplente Demais categorias
20 | Candidato Eleito 20 Membro Suplente Demais categorias

o presidente é o enfermeiro mais votado (Art. 6°, § 7°, da Resolucdo Cofen n° 792/2025). Os demais cargos seguem a ordem
do mais votado para o menos votado. Deve-se cumprir até o limite da proporcionalidade indicado no Art. 6°, § 5°.

24 elei¢do do suplente é facultada, conforme o Art. 6°, § 5°.

Colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais e aguardamos o agendamento da
posse da nova Comissdo de Etica de Enfermagem.

Atenciosamente,

[Nome Completo do Presidente da Comissao Eleitoral]
Presidente da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUumero de Inscricao]

[Nome Completo do Secretario da Comissao Eleitoral]
Secretario da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUmero de Inscri¢ao]

[Nome Completo do Membro da Comissao Eleitoral]
Membro da Comissao Eleitoral
COREN-CE N° [NUumero de Inscricao]

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]




ANEXO XI - MODELO DE EDITAL PARA CONVOCAGAO ELEITORAL
[TIMBRE DA INSTITUICAQ]
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM (CEE)
[NOME DA INSTITUICAO]
EDITAL DE ELEIQZ\O N° [Ndmero]/[Ano]

O Enfermeiro Responsavel Técnico da [Nome da Instituicdo], [Nome da RT], COREN-CE: [NUmero de inscri¢do
— categoria profissional abreviada], no uso de suas atribui¢des, convoca os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem com vinculo empregaticio nesta institui¢do para participarem da elei¢do destinada a compor
a Comissdo de Etica de Enfermagem, nos termos da Resolucdo Cofen n° 792/2025 e demais normativas

vigentes.

1. DA COMISSAO ELEITORAL

A Comissdo Eleitoral de Enfermagem do/da [nome da instituicdo] baixa o presente regulamento, o qual se
destina a disciplinar as eleicdes para escolha dos membros da Comissdo de Etica de Enfermagem, em
conformidade com a Resolucdo COFEN n° 792/2025 que regulamenta as normas gerais para a criagdo e
funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem (CEE) nas instituicdes com servico de enfermagem.

O processo eleitoral sera organizado, dirigido e supervisionado pela Comissao Eleitoral abaixo designada:

carGo Nowe COREN.CE/CATEGORIA
PRESIDENTE [Nome Completo] [NUmero de Inscricao]
MEMBRO [Nome Completo] [NUmero de Inscricdo]
MEMBRO [Nome Completo] [NUmero de Inscricdo]

Observacao: Apoio administrativo: [Nome completo e inscricdo, se houver].

2. DA FINALIDADE

2.1 As finalidades da Comissdo de Etica de Enfermagem serdo: educativa, consultiva, de escuta qualificada,
orientacdo e vigilancia ao exercicio ético dos profissionais de enfermagem, além de prestar assessoramento
nas questdes éticas do exercicio profissional da enfermagem, nas areas de assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa.

2.2 Garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituicdo.

2.3 Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem na instituicdo, educar, debater e divulgar o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

2.4 Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem do Ceara as irregularidades, sugestdes e identificacdo de
supostas infragdes éticas.

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO XI - MODELO DE EDITAL PARA CONVOCA(;T\O ELEITORAL
[TIMBRE DA INSTITUICAOQ]
3. DA COMPOSICAO:

3.1. A presente Comissao Eleitoral, junto ao ERT, verificou a proporcionalidade do Art. 6°, § 5°, incisos |, I, Il
e IV, e constatou que a [Nome da Instituicdo] possui entre e profissionais de enfermagem.

3.2. Composicdo da CEE:

3.1.1. Quantidade de [NUumero impar; minimo 3 e maximo 11] Membros Efetivos;

3.1.2. Quantidade de [Nuimero facultativo] Membros Suplentes;

3.3. A fungdo de Presidente sera exercida exclusivamente por enfermeiro.

3.4. Os membros efetivos poderdo solicitar a participacao dos suplentes nos trabalhos da CEE.

4. DO CRONOGRAMA:

EVENTO

PERIODO

LOCAL / HORARIO

Inscricao dos
candidatos

[dia]/[més] a [dia]/[més]

[Local], das xx:xxh as xx:xxh

Prazo para
manifestacao contra
inscricao indeferida

[dia]/[més] a [dia]/[més]’

[Local], das xx:xxh as xx:xxh

resultado final

Eleicao [dia]/[més]/2026 [Local], das xx:xxh as xx:xxh

Apuracao dos votos [dia]/[més]/2026 [Local], das xx:xxh as xx:xxh

Divulgacao do [dial/[més]/2026 [Local], das xx:xxh as xxxxh

resultado do pleito ' ' ’

Prazo para recurso . n

contra resultado do [d!a]/[m(fs]/2026 @ [Local], das xx:xxh as xx:xxh

. [dia]/[més]/2026

Pleito

Divulgacao do . . .
[dia]/[més]/2026 [Local], das xx:xxh as xx:xxh

Homologacao da
CEE Eleita

Em data agendada pelo
Coren-CE

Sede do Coren-CE

Cerimonia de Posse
da CEE

Em data agendada pelo
Coren-CE

A ser definida

0 prazo para manifestacédo contra inscricdo indeferida sera de 4 (quatro) dias (Art. 7°, § 2°)

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]




ANEXO XI - MODELO DE EDITAL PARA CONVOCAGAO ELEITORAL

[TIMBRE DA INSTITUICAO]

5. DA INSCRICAO DOS CANDIDATOS:

5.1 As inscri¢bes serdo realizadas no periodo e local designados no cronograma.
5.2 Os candidatos serdo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, contratados pela instituigdo.

5.3 Ndo podem se candidatar membros de diretoria de 6rgdos de classe, Coordenador de Enfermagem da
Instituicdo e membros da Comissao Eleitoral.

5.4. Para concorrer ao pleito, o candidato deve manter vinculo empregaticio junto a instituicdo com servico
de enfermagem, possuir situacdo regular junto ao Coren de sua jurisdicdo em todas as categorias que esteja
inscrito, comprovado mediante certiddes emitidas pelo Coren, até o prazo findado para inscricdo de
candidatura, e ndo possuir condenacao transitada em julgado em processo administrativo e/ou ético nos
ultimos 5 (cinco) anos, exceto quando estiver o profissional reabilitado, conforme previsto no Cédigo de
Processo Etico do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, até o prazo findado para inscricdo de
candidatura.

5.5 A inscri¢do devera ser realizada pessoalmente pelo candidato ou por procurador legalmente constituido,
no periodo e local definidos no cronograma, mediante preenchimento de formulario proprio e apresentacao
dos seguintes documentos:

a) Copia da Carteira de Identidade Profissional do COREN-CE — digital ou fisica frente e verso (valida);
b) Declaragéo de vinculo empregaticio emitida pelo RH da instituicao;
c) Certiddo Negativa emitida pelo COREN-CE;

f) Declaracdo (identificada e assinada com nome completo, CPF e inscricdo do COREN-CE) que ndo possui
penalidades disciplinares junto ao empregador nos ultimos 5 anos;

g) Declaracéo (identificada e assinada com nome completo, CPF e inscricdo do COREN-CE) de que ndo exerce
cargo de chefia na instituicao.

5.6 Findado o periodo de inscri¢des, em até uma semana, a Comissao Eleitoral divulgara a lista dos candidatos
inscritos, apos verificacdo prévia do Departamento de Processos Eticos (DPE) das condicdes de elegibilidade
e a regularidade dos inscritos.

5.7 Apos verificagdo do conselho, se deferido, o candidato participara do pleito; se indeferido, o candidato
terd um prazo maximo de 7 (sete) dias corridos para a devida regularizacdo da situacao.

6. DA CAMPANHA ELEITORAL

6.1 Os candidatos poderdo: [neste espaco, a Comissdo Eleitoral definird os meios de divulgacdo da
candidatura a serem utilizados pelos candidatos ao pleito]. E proibido fixar cartazes nas dependéncias
externas das unidades de salde e no seu entorno.

6.2 E vedada a propaganda sonora dentro e no entorno do hospital, bem como aquelas que perturbem as
atividades administrativas e assistenciais.

6.3 A realizacdo de boca de urna nao sera permitida dentro das dependéncias em que estiver alocada a urna
de votacao.

. Inserir no Rodapé: [Nome da Institui¢do]; Telefone: [Telefone da Instituicao]; E-mail: [E-mail da Institui¢ao]



ANEXO XI - MODELO DE EDITAL PARA CONVOCAGAO ELEITORAL
[TIMBRE DA INSTITUICAO]
6.4 Os candidatos que forem flagrados realizando boca de urna nos locais de votacdo, ainda que por seus
correligionarios, terdo sua candidatura anulada.

7. DO DIREITO AO VOTO:

7.1 O direito ao voto é assegurado a todos os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem ativos na
instituicdo, independentemente do regime juridico de contratacdo.

7.2 Cada eleitor tera direito a apenas um voto.
7.3 O voto sera facultativo, direto, secreto, pessoal e intransferivel.

7.4 A escolha do candidato é livre, ndo havendo restricdo de voto apenas aos candidatos da respectiva
categoria profissional do eleitor.

7.5 Para exercer o direito ao voto, o profissional devera apresentar-se ao local de votacado indicado nos dias
e horéarios do cronograma deste edital, munido de documento de identidade oficial com foto ou da carteira

de identidade profissional do COREN-CE, procedendo a assinatura da lista de eleitores.

7.6 Durante o periodo de votacdo, no local das urnas, somente poderdo permanecer: membros da Comissdo
Eleitoral, o eleitor e o mesario.

8. DAS ELEICOES

8.1 VOTO EM CEDULA INDEVESAVEL [MANTER ESTE SUBTOPICO SE SE OPTAR POR ESTA
MODALIDADE DE VOTO]

8.1.1 A votacao sera realizada por meio de cédulas proprias e em urnas lacradas, garantindo o sigilo.

8. DAS ELEICOES

8.1 VOTO ELETRONICO [MANTER ESTE SUBTOPICO SE SE OPTAR POR ESTA MODALIDADE DE VOTO]
8.1.1 A votacdo ocorrerad por meio eletrénico, através do sistema [Nome do Sistema/Plataformal.

8.1.2 Sera garantida a inviolabilidade e a integridade do voto, por meio de laudo técnico emitido pelo setor
de tecnologia competente.

8.1.3 O laudo técnico atestara a seguranca do sistema e a impossibilidade de violagédo do sigilo do voto.
8.2 DA APURAGCAO DOS VOTOS

8.2.1 A apuracdo ocorrerd imediatamente apds o encerramento da votacdo, em local publico designado no
cronograma.

8.2.2 Serdo considerados eleitos os candidatos que obtiverem o maior nimero de votos valido.

8.2.3 Em caso de empate, o desempate se darad pelo maior tempo de exercicio na instituicdo; persistindo o
empate, sera considerado o profissional com o nimero de registro mais antigo no COREN-CE.
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8.2.4 Recursos contra qualquer fato relativo ao processo eleitoral deverdo ser formalizados por escrito a
Comissao Eleitoral dentro de, no maximo, 48 horas apos a eleicao.

8.2.5 Na votacao eletronica, a apuracdo sera realizada pela extracdo do relatério consolidado do sistema,
validado pelo laudo de integridade. [MANTER SE SE TIVER OPTADO POR ESTA MODELIDADE DE VOTO]

9. DISPOSICOES FINAIS

9.1 Identificado descumprimento das normas deste regulamento (como pratica de "boca de urna" ou uso
indevido de sistemas da empresa), o candidato tera sua candidatura anulada.

9.2 Os eleitos ndo gozardo de beneficios financeiros ou cargos diferenciados em relacdo aos demais em
virtude da funcao na CEE.

9.3 Cada mandato tera duracdo de 3 (trés) anos.

[Municipio - CE], [Dia] de [més] de [Ano].
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