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ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA N.º.........CEEnf 

Aos quinze dias do mês de janeiro de dois mil e sete, às 15:00 (quinze horas), 
nas dependências do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, sito 
à Rua Dom José, 1.200,  Centro – Catimbó/SC, reuniu-se a Comissão de 
Ética de Enfermagem desta instituição designados pela Portaria COREN-SC 
nº 00/2007, com a presença dos seguintes Membros Efetivos : Coordenador 
AAAAA, Secretário AAAAA e os Membros Suplentes AAAAA, AAAA A e 
AAAAAA, para deliberaram sobre a pauta do dia. O Secretário da Comissão 
iniciou com a leitura da ata da reunião anterior, sendo a mesma aprovada 
por unanimidade. Após o Coordenador da Comissão passou para o primeiro 
ponto da pauta do dia, qual seja, a solicitação de parecer da Gerência de 
Enfermagem, Enfª AAAAAAAAAA A solicitação deve-se ao fato de um dos 
membros da equipe de Enfermagem ter administrado medicação, 
equivocadamente, à paciente AAAAA. Após a leitura do documento, a 
Comissão decidiu convocar os envolvidos a fim de averiguar os fatos. Foi 
designado o dia 20 (vinte) de janeiro para que sejam ouvidos: a Enfª de 
plantão da unidade – AAAAAAAAAA, o Auxiliar de Enfermagem AAAAAAAAA 
e a Técnica de Enfermagem AAAAAAAAA. O outro ponto da pauta tratou dos 
preparativos para a semana da gincana cultural, a ser realizada no mês de 
maio, durante as comemorações da semana da Enfermagem. Ficou decidido 
que AAAAA. Nada mais havendo a tratar, às 17:00  (dezessete horas)  foi 
encerrada a reunião, sendo a presente ata lavrada por mim, AAAAAA 
AAAAAA – Secretário e assinada por todos os presentes. 
Membros Efetivos 

Nome:.................................................... Ass.:................................................ 

Nome:.................................................... Ass.:............................................... 
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Membros Suplentes 

Nome:....................................................  Ass.:............................................... 

Nome:..................................................... Ass.:............................................... 

Nome:..................................................... Ass.:............................................... 

Nome:..................................................... Ass.:.............................................. 

 


