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ASSUNTO: Passagem de sonda nasoenteral em domicilio
I. RELATORIO

Enfermeira Responsdvel Técnica (RT) do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) solicita
parecer a respeito de passagem de sonda nasoenteral em domicilio. Segundo a RT, atualmente os
enfermeiros sdo orientados a utilizar posi¢ao gastrica para que ndo haja a necessidade de transporte do
paciente para realizacdo de exames de imagens para confirmacgdo de posicionamento.

Il. FUNDAMENTACAO

Ao analisar o contexto da passagem de sonda nasoenteral (SNE) podemos discorrer como
sendo a insercdo de uma sonda flexivel através das fossas nasais geralmente até o jejuno, com a
finalidade de alimentar, hidratar e administrar medicamentos.

De acordo com a Resolugdo Cofen n? 619 de 2019 “é um procedimento invasivo e que
envolve riscos ao paciente. As complicacGes que podem estar associadas a erros na sua introducao sdo: as
lesGes nasais e orofaringeas, estenose e perfuracdo do esdfago, pneumotdrax, insercdo em bronquios
possibilitando pneumonia aspirativa e infec¢do bronco pulmonar”.

Apds a insercdo, orienta-se que o paciente permaneca em decubito lateral direito para
progressao da sonda para a regido pildrica. Existem outros métodos que sao comumente utilizados para
confirmacdao do posicionamento da SNE, entretanto, apresentam limitacdes importantes, ndo sendo
recomendados para este fim. O método mais seguro é a radiografia do abdome superior, no exame deve-
se visualizar todo trajeto da SNE, que se faz pela linha média do térax até a posicdo gastrica central,
abaixo do diafragma.

De acordo com a RDC n2 11, de 26 de janeiro de 2006, os servicos de atencdo domiciliar,
devem:

[..]

assegurar suportes diagndsticos e terapéuticos como exames laboratoriais e radioldgicos, exames
por métodos graficos, hemoterapia, quimioterapia, diadlise e Nutricdo Parenteral e, servicos basicos
de retaguarda de acordo com a necessidade de cada paciente, como atendimento de urgéncia e
emergéncia, internagao hospitalar, referéncia ambulatorial para avaliagdes especializadas, realizagao
de procedimentos especificos e acompanhamento pds alta.

Recomenda-se que as instituicdes de saude estabelecam protocolos para o procedimento
de passagem de SNE na Atencdo Domiciliar, que estes oferecam seguranca e eficacia da assisténcia
prestada ao paciente, bem como que possam assegurar ao profissional de enfermagem protecdo, para
evitar a ocorréncia de possiveis falhas e infragcdes éticas no decorrer de sua assisténcia, considerando a
organizacao de fluxos de encaminhamento para a realizacdo de radiografia confirmatodria.



A RDC n? 503 de 27 de maio de 2021, Capitulo VI, referente as boas praticas de
administragao da nutri¢ao enteral, preconiza como responsabilidades dos profissionais de enfermagem
na TNE:

[...]

Art. 235. A equipe de enfermagem envolvida na administragdo da NE é formada pelo enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem, tendo cada profissional suas atribuicGes
dispostas em legislacdo especifica.

Art. 236. O enfermeiro é o coordenador da equipe de enfermagem, cabendo-lhe as agGes de
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execugdo, avaliagdo de servicos de enfermagem,
treinamento de pessoal e prescri¢do de cuidados de enfermagem ao paciente.

Art. 237. O enfermeiro deve participar do processo de selegdo, padronizagao, licitacdo e aquisicao
de equipamentos e materiais utilizados na administracdo da NE e controle do paciente.

Art. 238. O enfermeiro é responsdvel pela administragdo da NE e prescricio dos cuidados de
enfermagem em nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar”

(]

Art. 259. E responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso enteral, por via oro/nasogastrica ou
transpildrica, para administracdo da NE, conforme procedimento pré-estabelecido. Art. 260. E
responsabilidade do enfermeiro encaminhar o paciente para exame radiolégico, visando a
confirmagao da localizagdo da sonda. (grifo nosso)

Ainda na RDC n2 503 de 27 de maio de 2021 define-se as competéncias de cada integrante
da equipe multidisciplinar, na indicacdo e prescricdo da TNE, prescricdo dietética, compra e
administracdo, cabendo-lhes:

[...]

Art. 14. Ao médico, de acordo com as atribui¢des do Capitulo IV, compete: indicar, prescrever e
acompanhar os pacientes submetidos a TNE.

Art. 15. Ao nutricionista, de acordo com as atribui¢des do Capitulo IV, compete: realizar todas a
operages inerentes a prescricdo dietética, composicdo e preparacao da NE, atendendo as
recomendagdes das BPPNE, conforme Capitulo V.

Art. 16. Ao farmacéutico, de acordo com as atribui¢cdes do Capitulo IV, compete: | - adquirir,
armazenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada, quando estas atribui¢des, por razdes
técnicas e ou operacionais, ndo forem de responsabilidade do nutricionista; e Il - participar do
sistema de garantia da qualidade referido Subse¢do VI (Garantia da Qualidade) do Capitulo V,
respeitadas suas atribuicGes profissionais legais;

Art. 17. Ao enfermeiro, de acordo com as atribuicdes do Capitulo IV, compete: administrar NE,
observando as recomendacGes das Boas Praticas de Administracdo de NE —BPANE, conforme
Capitulo VI;

[...]

Secdo Il Prescricdo Art. 24. O médico é responsavel pela prescricdo médica da TNE.
[...]

Art. 32 & 12 Qualquer alteragdo na prescricdo dietética deve ser discutida com o nutricionista
responsavel por esta, que se reportara ao médico sempre que envolver a prescrigdo médica (grifo
Nnosso).

O planejamento e direcionamento deve partir do Coordenador RT estendendo-se a equipe
de enfermagem. A mesma deve executar acdes de forma que possa garantir qualidade e seguranca na
atencdo aos pacientes, dentre elas estdo: o dimensionamento adequado, a educacdo continuada das
equipes de enfermagem, a observacao de protocolos e instru¢des de trabalho das instituicdes, bem como
dos d6rgaos de classe que a norteiam.

Ao contextualizar o que trata a mesma RDC n2 503, quanto a via de administragao, cabe
destacar:

[..]

Secdo IV Atribuices do Médico Art. 72. Compete ao médico: | - indicar e prescrever a TNE;

[...]



Secdo VI Atribui¢cdes do Enfermeiro Art. 74. Compete ao enfermeiro: | - orientar o paciente, a familia
ou o responsavel legal quanto a utilizagdo e controle da TNE; Il - preparar o paciente, o material e o
local para o acesso enteral; Il - prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar; IV - proceder ou assegurar a coloca¢do da sonda oro/nasogastrica ou
transpildrica. V - assegurar a manutencdo da via de administracdo; VI - receber a NE e assegurar a
sua conservacdo até a completa administracdo; VII - proceder a inspecdo visual da NE antes de sua
administracdo; VIII — avaliar e assegurar a administragdo da NE observando as informagdes
contidas no rétulo, confrontando-as com a prescrigao médica; (grifo nosso)

[..]

Art. 258. O enfermeiro deve participar da escolha da via de administracio da NE em consonancia
com o médico responsével pelo atendimento ao paciente e a EMTN. Art. 259. E responsabilidade
do enfermeiro estabelecer o acesso enteral, por via oro/nasogéstrica ou transpildrica, para
administragio da NE, conforme procedimento pré-estabelecido. Art. 260. E responsabilidade do
enfermeiro encaminhar o paciente para exame radioldgico, visando a confirmagdo da localizag¢do da
sonda. (grifo nosso)

No que tange a eficacia da assisténcia podemos nos basear no Processo de Enfermagem,
pois € um método que orienta o pensamento critico e o julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a
equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade e grupos especiais (COFEN 2024).

“"

Conforme determina a Lei n? 7.498/86, em seu artigo 32, donde se extrai que: “o
planejamento e a programacao das instituicdes e servicos de saude incluem planejamento e programacao
de Enfermagem”.

No contexto seguranca do paciente na Portaria ministerial n2 529, de 12 abril de 2013. Art.
49, s3o adotadas as seguintes definicGes:

| — Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude

[...]

V — Cultura de Seguranga: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo
de seguranga da organizagdo: a) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranga, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a seguranga acima de
metas financeiras e operacionais; c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a notificacdo
e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranga; d) cultura que, a partir da ocorréncia de
incidentes, promove o aprendizado organizacional; e e) cultura que proporciona recursos, estrutura
e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da seguranca.

Sobre a atuacdo dos profissionais de enfermagem cabe analisar a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem-Lei n2. 7.498/86:
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;

b) organizagdo e diregdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servigos;

c) planejamento, organizagdo, coordenag¢do, execu¢do e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem.(grifo nosso).

Cabe também discorrer sobre a Resolucdo Cofen n2 564/2017, que trata do Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, a qual podemos destacar:
DOS DIREITOS:

[..]

Art.42 Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profissao.

[...]



Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento metodoldgico para planejar,
implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade.

DOS DEVERES:

[...] Art. 24 Exercer a profissao com justica, compromisso,
equidade,resolutividade,dignidade,competéncia,responsabilidade,honetdade e lealdade.

[...]
Art.45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

DAS PROIBICOES:
L.

Art.61 Executar e/ou determinar atos contrarios ao Cédigo de Etica e a legislagdo que disciplina o
exercicio da Enfermagem.

Art. 62 Executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que ndo oferegcam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.(grifo nosso)

A Resolugdao Cofen n2 619 de 2019. Normatiza a atua¢dao da Equipe de Enfermagem na
Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica.

[...]

A sondagem oro/nasoenteral, compreendendo tanto a sondagem oro/nasogastrica como a
nasoentérica € um procedimento invasivo e que envolve riscos ao paciente. Sua instalagdo exige
técnica uniformizada, para diminuir ou abolir consequéncias decorrentes do procedimento. A
sondagem oro/nasoenteral esta sujeita a graves complica¢bes, determinando sequelas ou mesmo
Obito especialmente em UTI. Nos pacientes com disturbios neuroldgicos, inconscientes, idosos ou
traqueostomizados, o risco de mau posicionamento da sonda é maior.

o procedimento de sondagem oro/nasoenteral, seja qual for sua finalidade, requer cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica, conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisGes imediatas e, por essas razdes, no ambito da equipe de Enfermagem, a insergdo de
sonda oro/nasogastrica (SOG e SNG) e sonda nasoentérica (SNE) é privativa do Enfermeiro, que
deve imprimir rigor técnico-cientifico ao procedimento (grifo nosso).

Ainda o que trata a Resolu¢do acima citada, quanto ao que compete ao enfermeiro na
passagem da sonda e confirmacgao de posicionamento a mesma determina:

[...]

1. Compete ao Enfermeiro na sondagem oro/nasoenteral:

a) Definir o calibre da sonda que sera utilizada, de acordo com o procedimento prescrito;

b) Estabelecer o acesso enteral por via oro/nasogéstrica ou transpilérica para a finalidade
estabelecida (alimentar, medicar, lavar, drenar liquidos ou ar, coletar material gastrico e realizar
exames para fins diagnédsticos);

c) Proceder os testes para confirmacgdo do trajeto da sonda;

d) Solicitar e encaminhar o paciente para exame radiolégico visando a confirmagdo da localizagao
da sonda, no caso da sondagem nasoentérica;(grifo nosso).

Dessa forma, a resolucdo determina que a realizagdo da sondagem nasoenteral deve ser
executada por profissionais enfermeiros devidamente capacitados, garantido o principio da seguranca ao
paciente, bem como encaminhar o paciente para realizacdo do exame radiografico para confirmar o
posicionamento da sonda.

De acordo com a ultima diretriz de enfermagem da Sociedade Brasileira de Nutrigao
Enteral e Parenteral (BRASPEN) de 2021. “Apds insercdo da sonda sdo necessarios testes para certificar-se
de seu adequado posicionamento, sendo a radiografia abdominal o padrao-ouro.”

No sentido de avaliar a imagem radiografica para confirmacdo da posicdo da sonda, a
propria diretriz BRASPEN de enfermagem de 2021 considera que seja atividade médica, assim como em
orientacdo fundamentada (OF) 007 de 2017 do Coren-SP.

[..]



Porém, considerando a enfermagem como profissdao autonoma segundo o seu cédigo de ética e que
a imagem a ser analisada ndo se configura um achado para fins de diagndstico nosolégico, cabe
considerar a avaliagdo do raio X para o julgamento quanto a prescricdo da sonda, conforme lei do
exercicio profissional, um parecer condicional para prescricoes de enfermagem relacionadas a
administracdo da dieta enteral e neste sentido ser um ato pertinente ao enfermeiro, desde que o
mesmo encontre-se capacitado e seguro para tal.

De acordo com o Parecer Técnico 09/2011 do Coren-DF onde este buscou responder ao
guestionamento “se o enfermeiro que presta assisténcia ao paciente crénico no domicilio, pode passar
sonda nasogastrica ou nasoenteral e administrar alimentacdo ou medicamentos por esta via, sem realizar
o raio X, para certificacdo do posicionamento da referida sonda, mas, apenas fazer o teste com o
estetoscopio (ruidos hidroaéreos) e visualizar o borbulhar no copo com agua”, considerou que:

[..]

Apos andlise, consideramos viavel o enfermeiro introduzir a sonda nasogdstrica no domiclio e iniciar
a dieta apos realizar os testes: a ausculta e fazer o teste da aspiragdo gastrica, pois estes testes
permitem certificar-se do posicionamento da SNG. No caso da Sonda Nasoenteral, o Unico meio de
se certificar quanto a localizagdo desta é através da realizagdo do exame de RX de abd6me, para
visualizar a localizagdo da ponta radiopaca desta sonda, para entdo iniciar ou ndo a dieta com
seguranga para o cliente.

Corroborando com o descrito acima em parecer Coren-DF, Potter, Perry e Elkin (2013), ao
descreverem a técnica de insercdo e remoc¢do de uma sonda de alimentagdo, oro/nasogdstrica ou
nasoenteral, alertam que a insuflacdo de ar na sonda durante a ausculta do abdome ndo é um meio
confidvel para diferenciar entre a insercao no estomago, no trato respiratério e no intestino delgado.

11l. CONCLUSAO

O planejamento das agdes do coordenador das unidades de atengao domiciliar deve ser
fundamentado em informacdes relevantes e previamente definidas, além de priorizar a capacitacdo e
atualizacdo continua das equipes de enfermagem. Esse processo visa garantir a seguranca técnica e a
eficacia da equipe na resolucdo de situacdes que possam surgir durante a jornada de trabalho, com foco
na seguranga do paciente e do profissional.

No caso especifico da Sonda Nasoenteral (SNE), sendo um procedimento invasivo, é
imprescindivel que o enfermeiro tenha plena certeza de que a sonda foi posicionada corretamente. A
confirmacgdo do posicionamento adequado da SNE é feita por meio de exame radiografico, considerado o
método mais preciso para garantir a seguranga do paciente. A verificagdo pds-inser¢do da sonda é
fundamental para evitar complicacdes graves e até fatais. De acordo com a Resolugdo Cofen n2 619/2019,
"o enfermeiro pode solicitar e encaminhar o paciente para confirmagao da localizagdao da SNE por exame
radioldgico."

E importante destacar que cada membro da equipe multiprofissional tem funcdes
especificas durante as etapas da Terapia Nutricional Enteral (TNE), as quais devem ser realizadas
conforme as normas do exercicio profissional de cada categoria. Alterar prescricées médicas sem prévia
consulta ao prescritor é um ato ilegal. Em relagdo a duvida sobre o uso da posi¢dao gdstrica para a
passagem da SNE, esta camara enfatiza que deve ser observada a prescrigdo médica, as indicagdes para a
utilizacdo da SNE, a indicacdo nutricional e, ainda, ponderar sobre os beneficios e riscos para a seguranca
do paciente, a absor¢do da dieta e a eficacia dos nutrientes, antes de considerar qualquer alteracao na
prescrigao.

Vale ressaltar que o conforto do paciente também depende do correto posicionamento e
execucao das prescri¢cdes, tendo como objetivo principal a qualidade na execucdao do tratamento e da
assisténcia prestada. Caso seja necessario alterar a indicacdo da SNE, a mudanca deve ser discutida com a
equipe multiprofissional, avaliando as condi¢des do paciente e os riscos envolvidos na altera¢cdo da
terapia e do uso da sonda. Somente apds essa analise, podera ser feita uma nova prescricdo médica.
Como mencionado anteriormente, o enfermeiro pode participar da escolha da via de insercdo da sonda,
desde que em conjunto com o médico responsavel pelo paciente, conforme preconizado pela RDC
503/2021, Art. 258.



O profissional de enfermagem deve estar seguro da técnica adotada e respaldado pela
instituicdo em que atua, para garantir a conduta profissional adequada e assegurar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente. Apds uma analise criteriosa da literatura e das orienta¢des do Conselho
Federal de Enfermagem, reforcamos que a indicacdo da SNE deve seguir o que foi definido pelo médico
prescritor, ndo sendo possivel alterd-la sem antes discutir o caso com a equipe. Além disso, a melhor
maneira de verificar o posicionamento correto da SNE é por meio do exame radiografico.

Curitiba, 11 de novembro de 2024.

Realizado pela Camara de Pareceres Técnicos

REFERENCIAS

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolug¢do n° 619 de 22 de novembro de 2019.
Normatiza a atuagdo da Equipe de Enfermagem na Sondagem Oro/nasogastrica e Nasoentérica [resolugdo na
internet]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-2018 60340.html. Acesso em: 05
de novembro de 2024.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolu¢dao de Diretoria Colegiada RDC n? 11,
de 26 de janeiro de 2006. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que
prestam Atencdo Domiciliar. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011 26_01_2006.html. Acesso em: 06 de
novembro de 2024.

. Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 503, de 27 de maio de 2021. DispGe sobre os
requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0503_27_05_2021.pdf. Acesso em 11 de
novembro de 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. COFEN. Resolugao n? 736 de 17 de janeiro 2024. Dispde
sobre a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem. Disponivel em:https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-7362024/. Acesso em
11 de novembro de 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 529, de 12 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html. Acesso em 11 de
novembro de 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM COFEN. Resolucdao n2564 de 06 de dezembro de 2017
Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html>. Acesso em 06 de novembro de
2024,

BRASPEN Journal. Diretriz BRASPEN de Enfermagem em Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parental. V.
36, N.3, Sup.3. Diretrizes 2021. Acesso em 11 de novembro de 2024.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DISTRITO FEDERAL . Coren-DF Parecer Técnico 17/2011 Coren-
DF. Exame de RX de abdome, para certificar o posicionamento da sonda nasogdstrica ou nasoenteral.
Disponivel em: https://www.coren-df.gov.br/site/2014/07/22/parecer-tecnico-coren-df-172011/ Acesso
em 11 de novembro de 2024.



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofenno-567-2018_60340.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2006/res0011_26_01_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0503_27_05_2021.pdf
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-7362024/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017_59145.html
https://www.coren-df.gov.br/site/2014/07/22/parecer-tecnico-coren-df-172011/

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM SAO PAULO . Coren-SP ORIENTACAO FUNDAMENTADA
007/2017 COREN-SP. Avaliagdo de exame de RX para inser¢do de sonda nasoenteral. 2017. Disponivel em:
https://portal.coren-sp.gov.br/orientacdofundamentada. Acesso em 11 de novembro de 2024.

POTTER, Patricia A; PERRY, Anne G; ELKIN, Martha K. Procedimentos e intervengdes de enfermagem. Ed.
5a, Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. Disponivel em:
https://www.biosanas.com.br/uploads/outros/artigos_cientificos/ Acesso em: 05 de novembro de 2024.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DISTRITO FEDERAL . Coren-DF Parecer Técnico 09/2011 Coren-
DF Realizacdo de Raio X apds sondagem nasoentérica em pacientes paliativos pelo Nucleo de Atencdo
Domiciliar (NRAD), dada a dificuldade de locomog¢do de tais pacientes para o exame Disponivel
em: https://www.coren-df.gov.br/site/2014/07/14/parecer-tecnico-coren-df-092011/. Acesso em 06 de
novembro de 2024.

eil Documento assinado eletronicamente por ELIA MACHADO DE OLIVEIRA - Coren-PR 148.804-ENF,
- - [Ely Coordenador(a), em 19/12/2024, as 10:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

eletrénica art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?

; * acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0522679 e
W10 o0 codigo CRC B2BB4151.

Referéncia: Processo n2 00239.001309/2024-17 SEI n2 0522679


https://portal.coren-sp.gov.br/orienta%C3%A7%C3%A3ofundamentada
https://www.biosanas.com.br/uploads/outros/artigos_cientificos/
https://www.coren-df.gov.br/site/2014/07/14/parecer-tecnico-coren-df-092011/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

