CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAUI
Autarquia Federal — Lei 5.905 /73

PARECER TECNICO n.° 028/2018

SOLICITANTE: Jane Lucia Marques Santana Guimaries — Coren/PI 248.577-ENF
PARECERISTA: Conselheiro Regional Enf. JOAO PAULO FERREIRA DE CASTRO -
Coren/PI 132.387-ENF

Trata de Parecer Técnico sobre a realizagdo
de  curativos por profissionais  de
Enfermagem.

I-DOS FATOS

1. Por designagdo da Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do
Piaui (Coren-PI), para emissdo de Parecer Técnico-cientifico.

L A solicitagdo do presente Parecer Técnico foj encaminhamento ao Coren-PI,
no dia 18 de setembro de 2018, pela enfermeira Jane Lucia Marques Santana Guimaries,
inscrito neste Conselho sob o numero 248.577-ENF, onde solicitou um “Parecer Técnico
sobre a realizacdo de curativos por Profissionais Auxiliar de Enfermagem e Técnico de
Enfermagem. i

3. Este parecer técnico-cientifico tem a finalidade de dar embasamento técnico
aos profissionais de Enfermagem que atuam no Hospital Geral do Buenos Aires em Teresina
-PI.

4. Eo relatorio, no essencial. Passa-se & analise.

II - DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

% O tratamento de feridas tem sido desenvolvido por profissionais de
Enfermagem desde o surgimento da profissdo. Sabe-se que o profissional de enfermagem
possui um papel fundamental no que se refere ao cuidado holistico do paciente, como também
desempenha um trabalho de extrema relevancia no tratamento de feridas, uma vez que tem

maior contato com o mesmo, acompanha a evolugio da lesdo, orienta e executa o curativo,

; . = - 5 Conselho Regional de Enfermagem do Piaw
Site: www.coren-pi.com.br e-mail: secretaria@coren-pi.com.br Cmpoderands o cusdando do onfesmesginn/

e

g
o
)

1
Rua Magalhies Filho, 655 — Centro/Sul — Teresina/PI @ ( 5y
CEP: 64001-350 — CNPJ: 04.769.874,/0001-69 0 re n
Fone: (0xx86) 3222-7861 * Fone: (086) 3223-4489 &, LA



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAUI
Autarquia Federal — Lei 5.905/73

bem como detém maior dominio dessa técnica, em virtude de ter, na sua formagio,
componentes curriculares voltados para essa pratica (TUYAMA et al., 2004).

6. A abrangéncia da atuagdo do Enfermeiro vem crescendo nos ultimos anos,
devido ao maior conhecimento referente aos diferentes tipos de lesdes, do processo de
cicatrizagdo dos tecidos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico da assisténcia de
enfermagem a pacientes que apresentam lesdes de pele (TAYAR; PETERLINI; PEDREIRA,
2007).

T Para oferecer um excelente cuidado aos portadores de feridas,

[

€ necessaria
uma assisténcia interdisciplinar haja vista a diversidade de varidveis”, entretanto, “essa é uma
atribuido desenvolvida pela enfermagem em sua pratica didria, fazendo do enfermeiro o
profissional mais indicado para a avaliagdo e o tratamento de feridas” (FERREIRA,;
BOGAMIL; TORMENA, 2008).

8. De acordo com a Lei n.° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Art. 12. O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

b) executar agdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro;

9. Desta forma, a realizagdo do procedimento pelos membros da equipe,
auxiliares e técnicos de enfermagem (artigo 10, inciso II e artigo 11, inciso III, do Decreto
94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86) com a supervisdo do enfermeiro, bem como pelo
proprio enfermeiro em casos de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas (artigo 11, inciso L, alinea m da Lei
7.498/86). Esse profissional deve ainda monitorar as respostas do paciente frente ao cuidado

implementado e atentar para possiveis alteragdes hidroeletroliticas.

Decreto n°94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e d4 outras providéncias:

Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio
técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:
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II — executar atividades de Assisténcia de enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel
médio atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

III — executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras
atividades de Enfermagem, tais como:

- ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

- realizar controle hidrico;

- fazer curativos;

10. Cabe ao enfermeiro preparar o paciente para o procedimento, supervisionar
sua realizagdo e monitorar os resultados, bem como assumir os casos de maior gravidade e
complexidade técnica, de acordo com o Artigo 8° inciso I, alineas ¢, f e h, do Decreto n°

94.406/87.

Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias:

Art. 82 - Ao enfermeiro incumbe:

I - privativamente:

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de Enfermagem;

f) prescrigdo da assisténcia de Enfermagem;

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

11. Previamente a realizagdo do procedimento, devido ao risco da ocorréncia de
disturbios hidroeletroliticos, o enfermeiro devera avaliar o paciente, por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem prevista na Resolugdo Cofen n.° 358/2009,
verificando e registrando suas condigdes de hidratagdo e pardmetros que podem ser afetados
por diminui¢do de volume de liquido circulante, como frequéncia cardiaca e pressdo arterial,
bem como condigdes da rede venosa, caso seja necessaria a obtengdo de acesso vascular para
reposi¢do hidrica.

12. Considerando que a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem — SAE,
pela Resolugdo Cofen n.° 358/2009, utiliza método e estratégia, cabera ao Enfermeiro atender
as etapas de historico de enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescrigio
da assisténcia de enfermagem, evolugdo da assisténcia de enfermagem e relatério de

enfermagem.

Resolugdo Cofen 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagio do Processo de Enfermagem em ambientes,
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publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituigdes
prestadoras de servigos de internagdo hospitalar, instituigdes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saide, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas,
entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituigdes prestadoras de servigos ambulatoriais de
satde, domicilios, escolas, associagdes comunitdrias, entre outros, o Processo de
Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
satde e doenga.

II — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saide e doenga; e que constituem a base para a selegdo das agdes ou
intervengdes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

III - Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se espera
alcangar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saide e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagdo - realizagdo das agdes ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V - Avaliagio de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenga, para determinar se as agdes ou
intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e que fornega a base para a
avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢des da Lei n.° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de Jjunho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execugdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenga, bem como a prescrigfio das agdes ou
intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n® 7.498, de 25 de Jjunho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execugdio do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.
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Art. 6° A execugdio do Processo de Enfermagem deve ser registrada formalmente,
envolvendo:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saide e doenga;

b) os diagnésticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo satde e doenga;

¢) as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagndsticos de
enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das agdes ou intervengdes de
enfermagem realizadas.

13 Considerando a Resolugdo Cofen n° 501/2015 que resolve:

Art. 1° Aprovar e instituir o regulamento sobre a competéncia da equipe de

enfermagem no cuidado as feridas, conforme anexo I desta resolugdo: Norma

Técnica que regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem no cuidado as

feridas, que tem como objetivo: regulamentar a competéncia da equipe de

enfermagem, visando o efetivo cuidado e seguranca do paciente submetido ao

procedimento e que define em seu Glossario:

Anexo:

NORMA TECNICA QUE REGULAMENTA A COMPETENCIA DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM NO CUIDADO AS FERIDAS.

Item 6. Classificagdio das feridas — de acordo com 0 comprometimento tecidual as

feridas sdo classificadas em quatro estagios:

Estagio I - caracteriza-se pelo comprometimento da epiderme apenas, com formagdo

de eritema em pele integra e sem perda tecidual.

Estagio II - caracteriza-se por abrasdo ou tlcera, ocorre perda tecidual e

comprometimento da epiderme, derme ou ambas.

Estagio III - caracteriza-se por presenga de tlcera profunda, com comprometimento

total da pele e necrose de tecido subcutaneo, entretanto a lesdo ndo se estende até a

fascia muscular.

Estagio IV - caracteriza-se por extensa destrui¢do de tecido, chegando a ocorrer

lesdo 6ssea ou muscular ou necrose tissular.

III. COMPETENCIA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AS FERIDAS

1. Geral:

a) Realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem na

prevengdo e cuidado as feridas.

2. Especificas:

a) Abertura de consultério de enfermagem para a prevencdo e cuidado as feridas de

forma auténoma e empreendedora, preferencialmente pelo enfermeiro especialista

na drea.

b) O procedimento de prevencdo e cuidado as feridas deve ser executado no

contexto do Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinagdes da Resolugdo

Cofen n°® 358/2009 e aos principios da Politica Nacional de Seguranga do Paciente,

do Sistema Unico de Saude.

c) Estabelecer prescrigdo de medicamentos/coberturas utilizados na prevengio e

cuidado as feridas, estabelecidas em Programas de Saide ou Protocolos

Institucionais.

d) Realizar curativos de feridas em Estagio Il e IV,

e) Os curativos de feridas em Estagio III, apés sua avaliagdo, poderio ser delegados

ao Técnico de Enfermagem. 5
50
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f) Executar o desbridamento autolitico, instrumental, quimico e mecénico.

g) Participar em conjunto com o SCIH (Servigo de Controle de Infecgo Hospitalar)
da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessarios a prevengdo e
cuidado as feridas.

h) Estabelecer uma politica de avaliagdo dos riscos potenciais, através de escalas
validadas para a prevengio de feridas, elaborando protocolo institucional.

i) Desenvolver e implementar plano de intervengdo quando um individuo é
identificado como estando em risco de desenvolver tlceras por pressio,
assegurando-se de uma avaliagdo completa e continua da pele.

J) Avaliar estado nutricional do paciente através de seu IMC € se necessario utilizar-
se de indicadores nutricionais como: hemoglobina, albumina sérica, aporte de zinco,
vitaminas B12 e D.

k) Participar de programas de educagdo permanente para incorporagio de novas
técnicas e tecnologias, tais como coberturas de ferida, laser de baixa intensidade,
terapia por pressdo negativa, entre outros,

I) Executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos de maior
complexidade técnica e aqueles que exijam tomada de decis3o imediata.

m) Garantir com eficacia e eficiéncia o reposicionamento no leito (mudanga de
dectbito), devendo estar devidamente prescrito no contexto do processo de
enfermagem.

n) Coordenar e/ou participar de testes de produtos/medicamentos a serem utilizados
na prevengdo e tratamento de feridas.

0) Prescrever cuidados de enfermagem aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
observadas as disposigdes legais da profissdo.

p) Solicitagdo de exames laboratoriais inerentes ao processo do cuidado as feridas,
mediante protocolo institucional.

q) Utilizagdo de materiais, equipamentos e medicamentos que venham a ser
aprovados pela Anvisa para a prevencgdo e cuidado as feridas.

r) Utilizagdo de tecnologias na prevencdo e cuidado as feridas, desde que haja
comprovagdo cientifica e aprovagio pela Anvisa.

s) Efetuar, coordenador e supervisionar as atividades de enfermagem

relacionadas a terapia hiperbérica.

t) Quando necessario, realizar registro fotografico para acompanhamento da
evolugdo da ferida, desde que autorizado formalmente pelo paciente ou responsavel,
através de formulério institucional.

u) Registrar todas as agdes executadas e avaliadas no prontudrio do paciente, quanto
ao cuidado com as feridas,

IV. ATUACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM EM FERIDAS

a) Realizar curativo nas feridas em estagio I e II.

b) Auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio [l e IV,

¢) Realizar o curativo nas feridas em estagio I11, quando delegado pelo Enfermeiro.
d) Orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados com a
ferida.

e) Registrar no prontudrio do paciente a caracteristica da ferida, procedimentos
executados, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade,
comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

f) Executar as agdes prescritas pelo Enfermeiro.

g) Manter-se atualizado participando de programas de educagio permanente,

V. ATUAGAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM EM FERIDAS

a) Realizar o curativo de feridas em estagio .

b) Auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio Il e IV.
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¢) Orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados ¢ aos cuidados com a
ferida.

d) Registrar no prontuario do paciente a caracteristica da ferida, procedimentos
executados, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade,
comunicando ao Enfermeiro as intercorréncias.

e) Executar as agdes prescritas pelo Enfermeiro.

f) Manter-se atualizado participando de programas de educagdo permanente.

14. Consideramos ainda a Resolugdo Cofen n.° 567/2018, que regulamenta a

atuacdo da Equipe de Enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas,

Art. 2° O Enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica/ Consultério de
Prevencdo e Cuidado aos pacientes com feridas na conformidade do anexo a esta
Resolugdo que pode ser consultado no site: www.cofen.gov.br.

Art. 3° Cabe ao Enfermeiro da 4rea a participagdio na avaliagio, elaboragdo de
protocolos, selegdo e indicagfio de novas tecnologias em prevengio e tratamento de
pessoas com feridas

15. Avangos ainda precisam ser conquistados pela categoria, no sentido de
destacar pardmetros éticos e legais que respaldem a pratica da enfermagem, enfatizando a Lei
do Exercicio Profissional 7.498/86, o Decreto n.° 94.406/87, a Resolugio Cofen n.° 358/2009,
a Resolugdo Cofen n° 501/2015, a Resolugdo Cofen n.° 567/2018 e a Resolugdo Cofen
0564/17 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

16. E a anilise fundamentada.

III - DA CONCLUSAQ

17. E oportuno ressaltar que a realizagdo de curativos, assim como demais
procedimentos de enfermagem, deve sempre ter respaldo em evidéncias cientificas para
garantir a seguranga do paciente e dos proprios profissionais, além de ser realizada mediante a
elaboragdo efetiva da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na
Resolugdo COFEN 358/09.

18. Nesse sentido, compete as geréncias de enfermagem das instituigdes de
saude, em conjunto com suas equipes, desenvolver protocolos de acordo com as

caracteristicas de suas rotinas internas e legislagdes pertinentes, devidamente aprovados pela
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Diretoria Técnica da Unidade, com vistas a proporcionar assisténcia de enfermagem segura,
minimizando os riscos ou danos causados por negligéncia, impericia e imprudéncia.
2 Além disso, ¢ importante destacar que todos os profissionais devem ser
treinados para a realizagdo de procedimentos de enfermagem, devendo esse treinamento ser
realizado conforme recomendagdes de protocolo institucional baseado em evidéncias
cientificas, além de registrado em documento institucional para esse fim.
20. Dessa maneira, é fundamental a existéncia de protocolo institucional que
padronize os cuidados a serem prestados ao paciente que ¢ submetido a curativos, a fim de
garantir assisténcia de enfermagem segura, sem riscos ou danos ao cliente causados por
negligéncia, impericia ou imprudéncia.
21. Diante das referéncias citadas, somos de parecer que os profissionais de
enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem) possuem competéncia
legal para realizar curativos. A execugdo do procedimento como atividade rotineira,
compreende uma decisdo administrativa da unidade assistencial onde ocorra a pratica
profissional. Ressaltamos que a técnica realizada deva ser alvo de treinamento constante
concedido aos profissionais de enfermagem, incluindo a elaboragéo e adogéo de protocolos de
normas e rotinas especificas. Salientamos, ainda, que a coordenagdo dos trabalhos de
enfermagem, independente de sua 4rea de atuagdo, deve ser exercida sob a responsabilidade e
supervisdo do Enfermeiro.
22, Por fim, ndo se pode olvidar que embora sejam os profissionais de
enfermagem responsaveis pelo procedimento em estudo — dentro dos pardmetros
determinados neste Parecer e salvaguardada as hipéteses de que para determinada situagio,
seja necessario um procedimento especializado, que requeira habilidade e conhecimento
técnico especifico — tal atividade deve ser objeto de disciplinamento e parametrizagdo através
de POP — Procedimento Operacional Padrio e SAE — Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem.
23. O Procedimento Operacional Padrio (POP) devera descrever cada passo
critico e sequencial a ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, além
de relacionar-se a técnica, palavra de origem grega que se refere a “disposicdo pela qual
&
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fazemos coisas com a ajuda de uma regra verdadeira”. O POP é um dispositivo gerencial e
assisténcial que contém os procedimentos executados pela enfermagem e se destina a
esclarecer duvidas e orientar a execugdo das agdes, devendo estar de acordo com as diretrizes
€ normas da instituigdo, ser atualizados sempre que necessario, de acordo com principios
cientificos que deverdo ser seguidos por todos e de forma padronizada.

24, Ressaltamos ainda que os profissionais de enfermagem ndo devem realizar
agdes para as quais ndo tenham conhecimento técnico/ cientifico e a habilidade necessaria. O
conhecimento prévio do Cédigo de Etica da Profissdo, que confere responsabilidades, direitos
e proibigdes aos profissionais de Enfermagem, é imprescindivel para a elaboragdo de qualquer
protocolo assistencial ou rotinas de enfermagem, para se evitar risco as pessoas assistidas e

problemas éticos para os profissionais de enfermagem.

28, Entdo, diante do exposto, e considerando a legislacdo vigente concluimos
que:
26. - E privativo ao Enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior

complexidade técnica e que exijam conhecimentos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas.

27, - Cabe ao Enfermeiro executar os curativos para o tratamento de lesdes
agudas ou cronica de maior complexidade, conforme descrito na legislagdo do exercicio
profissional de Enfermagem.

28. - E de responsabilidade legal do Enfermeiro, avaliar a pessoa com lesdo e/ou
ferida, prescrever, delegar e supervisionar a realizagdo do curativo pelo técnico de
enfermagem, e realizar curativos quando as condigdes clinicas determinam uma complexidade
do paciente.

29. - A delegagdo de realizagdo dos curativos deverd ser realizada pelo
Enfermeiro, apés avaliagéo do paciente e da lesdo, levando em consideragdo a gravidade do
paciente e a complexidade da lesdo.

30. - Quanto aos Técnicos de enfermagem os mesmos poderdo realizar os
curativos nas feridas de estagio I e II e, realizar os curativos nas feridas de estagio III quando

delegado pelo Enfermeiro e auxiliar os Enfermeiros nos curativos de estagio [l e I'V.
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Sils - Quanto aos Auxiliares de Enfermagem os mesmos poderdo realizar os
curativos em feridas em estagio I. e auxiliar o Enfermeiro nos curativos de feridas em estagio

HIelV.

32. E o parecer, salvo melhor juizo.

IV - DO ENCERRAMENTO

Este signatdrio apresenta o presente trabalho concluido, constando de 10
(dez) folhas digitadas de um so lado, todas rubricadas e numeradas, exceto esta ultima, que
segue devidamente datada e assinada, colocando-se 2 disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Teresina, PI, 30 de outubro de 2018.

Cémara Técnica de Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem - CTSAE
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Conselheiro Relator
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Homologado pelo Plendrio do Coren-PI na 527° Reunido Ordinéria.

+ Enfermeiro/ Universidade Estadual do Piaui - UESPI. Educador Fisico/ Universidade Estadual do Piau - UESPI.
Especialista em Saude Publica e Sadde da Familia. Enfermeiro efetivo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS
Il'e Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h em S&o Raimundo Nonato - PI. Conselheiro do Coren-PI
(Gestao 2018-2020). Coordenador da Camara Técnica de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/ Coren-
Pl. Membro da Comissdo do Clube de Vantagens do Coren-PI.
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