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PARECER / CTAS N° 007/2022
INTERESSADO: Geysa Luiza Santiago

REFERENCIA: PAD N° 309/2022 i e g

Ementa: Solicitagdo de parecer
referente a orientagdes, para
cuidadores e familiares acerca de
atividades relacionada a assisténcia
domiciliar.

I. ACONSULTA

Considerando o Processo Administrativo N° 309 /2022 que designa a Camara
Técnica de Assisténcia & saude (CTAS) para emitir parecer técnico referente
orientacdes, para cuidadores e familiares acerca de atividades relacionada
assisténcia domiciliar. Que contempla as seguintes questoes:

w

4]

1. Quais orientacdes de cuidados podem ser dadas pela equipe de
multiprofissional assistente para o cuidadcr familiar leigo em paciente com perfil
de inclusdo em Servigo de Atengao Domiciliar?

2 E eticamente aceitavel e tecnicamente possivel a orientagéo de familiar leigo
quanto a manipulacao e cuidados de higiene com a canuia de traqueostomia:
aspiracdo de traquecstomo, higienizacéo de subcanula/canula interna, troca de
fixador, uso de maguina da tosse, uso de aspirador de secre¢&o?

3. Em pacientes. em Terapia de Nutrigio Enteral Domiciliar (TNET ),
particularmente aqueles em uso de via altetnativa (tais como sonda naso-gnieral
ou gastrotomia), é eticamente aceitavel e tscnicamente possivel a o ) de
familiar leigo quanto a manipulacdo & cuidados de higiens corm stomia

h1g|en|za<;ao de sconga de gastrostomiu cuidados -com ostomias, a'éminiszrag
de dieta e agua? -

4. Em 2018, o Ministério da Saiide iancou manuai de recomendagdes para

Ventilagdo Mecanica Domiciliar, que respalda o treinamento por servigos de
Atencéo /Assisténcia Domiciliar (SAD) para cuidadores familiares para, dentre
outras coisas: /-\sp!rd(_,ao traqueal @ de vias aéreas. Cuidados com 8
traqueostomia. H|gnene prevencéc de lesbdes da.pele. Utilizagao de mater
de oxigenoterapia. Instrucgo sobre os equipam eufoq (ventitador, concef:tr
de oxigénio, circuitos do ventilador, bateria, noweak, umidificadores, inaladole“
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reanimador, manual.” Considerando que foi considerado eticamente aceitavel e
tecnicamente permitido, inclusive como recomendagao pelo Ministério da Saude,
o treinamento de nogdes basicas de manipulacéo de Ventilador Pulmonar
Mecanico, & possivel estender esse entendimento para orientacbes de outros
dispositivos médicos, tais como Bomba de infudo continua em dieta enteral por
sistema fechado em pacientes e TNED? PP

5. Qual o entendimento do COREN-CE quanto a0 treinamento de cuidadores
~ familiares leigos em se tratandé de: sondagem vesical de alivio? Re-canulagao
de urgéncia em pacientes traqueostomizados que sofrem decanulagdo acidental
com traqueosfomo de numeragdo menor? Passagem de Sonda de Folley em
pacientes gastrostomizados (com GTT em baldo) que, por algum motivo, a GTT
saiu?

6. Em contexto de Cuidados Paliativos em atengdo Domiciliar, qual € o
entendimento do COREN-CE quanto ao treinamento de cuidadores de familiares
leigos em se tratando de administragéo de medicagdo subcutanea em bolus com
Morfina, administracdo subcutanea com orientagdo para diluigao com soro
fisioldgico, manipulagdo de acesso de hipodermoclise, admmistra(;ao ae
medicacao pelo acesso de hipodermoclise?

IIl. DA FUNDAMENTAGAO

Considerando que a Atencéo Domiciliar (AD) € a forma de assisténcia a
saude oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de
ag;oes de promog&o a saude, prevencéo e tratamento de doengas e reablllta(;ao
com garantia da continuidade do cuidado e integrada & Rede de Atengdo a
Saude. Com abordagens diferenciadas, esse tipo de servico esta dispohivel
tanto no Sistema Unico de Satde (SUS) quanto no servigo privado, devendo ser
oferecido conforme a necessidade do paciente, por equipes multiprofissionais.

A Aténgé’ao Domiciliar proporciona 2o pacienté, cuidados que engloﬁam
aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e' 20
cu;dados multlprof:sssonats no Iar ou em qualquer outro ambiente fora do nospsta‘t
desde ‘que as ex;gencuas se;am atendidas, garantmdo a seguranca do pame;ue
(IVlENDES 2001) :
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Dessa forma, evita-se hospitalizacdes desnecessarias e diminui o risco
de infeccdes. Além disso, melhora a gestéo dos leitos hospitalares e o uso dos
recursos, bem como diminui a superlotagdo de servicos de urgéncié e
emergéncia. | '

Para a execucdo da assisténcia domiciliar é importante considerar os
niveis de complexidade, que sao divididos em trés. Neles deve-se avaliar a
incapacidade funcional e as necessidades do paciente segundo a doenca
apresentada e definir o grau de complexidade dele, no qual pode ser eiencadb

em:
Baixa complexidade: visita domiciliar; -
Média Complexidade: assisténcia domiciliar e
Alta complexidade: internacéo domiciliar.

Independente do grau de complexidade em que o paciente se encaixa é
importante que o atendimento seja executado de forma criteriosa & a0s cuidados

de profissionais habilitados para atender a as demandas e a seguranga do

paciente.

Os cuidados domiciliares requerem interagdo entre a equipe de
profissionais, seus familiares e cuidadores. Essa interagao é importante para que
a assisténcia seja de qualidade e requer orientagbes acerca de cuidados

minimos a serem executados por leigos na auséncia desses profissionais.

Entende-se por cuidador, pessoa(s) com ou sem vinculo familiar com o -

usuario, apta(s) para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana e que, dependendo da condicdo funcional e clinica do usuario,

devera(do) estar presente(s) no atendimento domiciliar. (Ministério da SaUd.e).-

- Segundo a Portaria 963/2013, em seu Art. 3% A Atencao Domiciliar_';em
como objetivo a reorganizagéo do processo de trabalho ¢las equipes qi;e prestam

cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial e hospitalar, com vistas a:
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redugao da demanda por atendimento hospitalar elou redugao do periodo de
permanéncia' de usudrios internados, a humanizagdo da atengao, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usudrios. Esta mesma’
portaria define trés modalidades de atengéo dof}_rivei 1 ao nivel 3 que ira

determinar a frequéncia de atendimento aos usuéarios conforme complexidade.

Segundo MINISTERIO DA SAUDE 2018 o enfermeiro pode orientar o
cuidador na atengéo domici.lliar nos seguintes procedimentos, H'égiene pes’soal,
Cuidado com os medicamentos, Pessoa com convulsdo, Lavagem das maos,
Seguranga do paciente na atengéo domiciliar, Cuidados com o lixo infectante,
Equipamentos de protegdo individual, Canula de traqueostomia, Aspiraééo,
Cuidados com a ventilacdo mecanica ndo invasiva - CPAP ou BIPAP, Lesao por
pressdo, Orientagcdes para exercicios basicos, Sonda enteral, Gastrostomia e
jejunostomia, Sondagerh vesical e cistostomia, Cuidados com acesso venoso,

Cuidados com os drenos.

O cuidador e familiar deve ser orientado aos cuidados de manutengao e
cuidados com os procedimentos, assim como, a identificar possiveis riscos e em
caso de urgéncia ou emergéncia saber conduzir possiveis situagées", naQ
devendo estes, realizar procedimentos priﬁVativos da equipe de enfermagem dé
maior complexidade tais como: realizag2o.de passagem de cateteres, mudanca
de parametros de dispositivos ventilatorios, reafizagéo de curativos de médig ou
alta complexidade que sao procedimentos prlvatlvos da equipe de enfermagem

conforme com a lei do exercicio profissional Lei N°7.498 de 25 de Junho de 'f986

Segundo O parecer do Cofen N° 19/2014/COFEN/CTLN a asplragao
endotraqueal deve ser prioritariamente realizada por enferme.ros (as) -e,
| excepc;onalmente por técnicos de enfermagem, por ser ccnadera‘dd um
procedlmento de alta complexidade. Refere ainda, que compete ao *au)qilar de
enfermegem executar o procedimento de asplragaoi a;s vias aereas da
nasofaringe e da orofaringe, sendo vetado o cuidado de asptrar o traqueostomo e
,‘Flcj:a_ evidente que es’_te procedimento; s6 podera sef reallzado,pela equlpe de

-
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enfermagem em suas determina‘das competéhcia's‘e n&o deve ser realizado por

leigos sem formagao, devido aos riscos para os pacientes.

O manual de “Orientagdes para o ¢uidado com o paCiente no ambiente
domiciliar” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), refere orié,nta'gées para os cuidados
domicilia'res e orientagdo do cuidador e nele contem oriertagbes acerca dest-e
procedimento, entretanto, o manual nao propﬁe" que éstes cuidados sejam
realizados pelo cuidador e sim orienta, paré qué 'o.;mesmo, tenha ciéncia dos
cuidados e riscos inerente a tal procedimento, Qapaci{ando.-c;‘para uma eventual
situacdo de emergéncia, quando nestas condigoes se aplica:;ﬁia a intervencao de

um leigo.

A equipe de enfermag;em envolvida na’ administragdo da Terapia
Nutricional - TN é formada por Enfermeiros'e Técnicos de Enfermagemﬁique
atuam em conformidade com o disposto em legislagao espécifica alein® ?’498
de 25 de junho de 1988, e o Decreto n® 94.406, de 08 de Junho de 198: que

regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais; .

Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, é vedada aos Auxiliares
de Enfermagem a execugdo de acdes relacionadas & TN podendo, no entanto,
executar cuidados de higlene e conforto ao paciente em TN;

Os Técnicos de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei n®7.498,
de 25 dejunho de 1986, < no Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamentam o exercicio profissional no pais, participam da atencéo’de -
enfermagem em TN, naguilo que Ihes couber, ou por delegacéo, sob a’
super\nsao e orlentagao do Enfermelro ' '

De modo geral, compete ao Enfermei iro cwdados de Enfermagem de maldr.
complexidade técnica e que exijam cunhec&mentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas, iogo, os-cuidados com sondas e
ostomias devem ser prescritos por médicos ou nugri icionistas, cabendo ao
enfermelro a execugao da mtrodugao e posmlonamento segundo a resolucao’do
COFEN N°.453/2014 que prova a Norma Técnica que d!SpDG sobre a Atuacéo
da Equnpe de Enfermagem em Terapia NJ’[FICIOHEH



3 .‘_lﬁ “-.»

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO CEARA

Autarquia Federal criadapela Lei N, 5.905/73. ;
Filiado ao Conselho Internccional de Enfermeiros — Genebra

Quanto as sondas vesicais a resolucdo do COFEN N°450/2013, refere
que se't_'rata' de Qm procedimento invasivo e qué envolve riscos ao p.acierite, que
esta sujeito a ihfecgées do trato urinaric e/ou a traurﬁa uretral ou vesical. Requer
cuidados de Enfermagem de maior comp'iexidade__,:técnic:a,' conhecimentos de

" base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas e, por essas razoes,

no ambito da equipe de Enfermagem, a insergao dé ¢atéter vesical é privativa do - :

¢

Enfermeiro.

O procedimento de Sondagem Vesical deve ser executado no uontexto do
Processo de Enfermagem atendendo- -se as determmagoes da Resolucdo Cofen
n°® 358/2009 e aos princfpios da Politica Nacional de-Seguranga do Paciente, do

Sistema Unico de Salde.

Cabe ao cuidador devidamente treinado,- os cuidados com a fixagdo
externa das sondas, higiene, a administragdo de alimentos e agua por sonda
enteral e 0 esvaziamento da bolsa da sonda vesical exclusivamente no ambiente

~domiciliar.

O Cofen em seu parecer N°19/2017/CTLN, aponta pela impossibilidade
dos profissionais de nivel médio atuarem na administracédo de medicamentos
sem a éuperviséo do Enfermeiro, mesmo em ambulatério de Satde Ocupacional.
Em pacientes paliativos é ético manter conduta de risco e cuidados inerentes a

vida.

lll. DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

' ' A . K
A Enférmagem compreende um \,omponente proprlo de conhecimentos
cientificos e fecnlcos construido e reprodumdo por urt conJunto de praticas
sociais, etlcas e politicas que se processa pelo ensmo pesquisa e aSS|stenc:|a

'Reahza—se na prestagao de servigos a ;“5 oa, familia e coletividade, no seu

‘contexto e circunstéancias de vida. O a,ﬁ:ﬂmoramemo do comportamento et__!c_o'do bl

AL,
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profissional passa pelo processo de construgao de uma consciencia individual e
coletiva, pelo compromisso  social e profissional configurado pela
responsabilidade no plano das relacdes de trabalho com reflexos no campo

cientifico e polmco

CONSIDERANDO A Constltuzr;ao da Repubhca Federatwa do Brasil de 1988 é
alei fundamental e suprema do Brasil, aerv.ndo de parametro de validade a todas

as demats espécies normativas, situando-se ne topo dfp ordenamento ,L,r:dlc'a

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que estdtelece
normas sobre.o exe_rcmo da enfermagem e define no art. 2° - “A Enfermagem e
suas atividades Auxiliares somente podem ser exercidas p'br pessoas
legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem com

jurisdicdo na area onde 0corre 0 exercicio (BRASIL, 1986);

CONSIDERANDO o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987 que regulamenta
a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o qual refere, entre outras
atividades: . o

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades dé enfermagem cabendo-ihe:
J

| - Privativamente:
a) diregdo do dérgéo de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao

de saude, ;o ‘

publica e privada, e chefia de servico & de unidadede Bnfermagem;

"\ ) . -
b) organizagéo e :direcaq dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas €. " ' '

auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; -
c) planejamento, organizagdo, coordenacéo, executao e avaliagao dos servigos .
de . o it o el B '
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assisténcia de enfermagem;

(..

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;
i) prescrigdo da assisténcia de enfermagem;

) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
e ]
m) cu1dados de enfermagem de maior complex;dade técnica e que exuam

i 7

conhemmen“[os

de base cientifica e capacidade de tomar decisdes.imediatas.
Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliagdo da programagédo de

salide:

b) participagéo na elaboracao, execucao e avaliagado dos planos assistenciais de

salde;

c) prescricéo de medlcamentos estabelecidos em programas de saude pubgca e

em rotina aprovada pela instituigéo de saude;,

CONSIDERANDO .a Resolugdo Cofen n° 564/2017 que -dispde sobre o Gadigo
de Etica dds Prbfissionais de Enfermiagem, com destaque para,o's direitos
expressos no Ca{jl’tulo I:

CArt e Participaf da .pratica r ditiproﬁssional interdiséipiinar e
transdlsmplmar com responsabmdade autonomla 8 Ilberdade gbservando os

preceltos éticos e legals da prof;ssao

w
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Art. 45 - Prestar assisténcia de aner‘mage'rh‘tivre de danos decorrentes

de |mpert0|a peglngencna ou i mpmdenc*? (COFEN; 201?)

CONSIDERANDO a Resoiugao Coren n°0358f2009 que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e.a !mplementagao do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou pnvados, _em que ocorre o cuidado

' profisSiohal de Enfermagem, e da outras provid'éncias;

Art. 4° Ao enfermelro observadas-as disposicdes da Lei n° 7.498, de 25
de junho de 1986°¢€ ‘do Decreto n° 94 406 de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execugéo e avaliagao do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar 0s resuyltados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o d|agnost|co de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em-um dado mromento do
processo salde e doenga, bem como a prescricéo das agoes 6u intervencdes

de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas (COFEN, 2009);

CONSIDERANDO a Portaria 963/2013, que Redefine a Atencao Domiciliar no
" ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CONSIDERANDO o parecer do COFEN N° 19/2014/COFEN/CTLN, acerca ‘da

.competéncia para aspiracéo endotraquizl.

CONSIDERA'NDO, a-resolugéo do COFEN N° 453/2014 que prova a Norma
Técnica que dJspoe sobre a. Atuagio da Equipe de Enfermagem em Terapla

Nutr|0|0nal

ONSIDERANDO a resolugao do COFEN N°450/2013 que Normat!za o}
procedlmento de Sondagem Vesical no ambito do S|stema Cofen / Conselhos

Reglonals de Enfermagem L

CONSIDERANDO a portarla n° 529, de 1° de abrll de’2013 que Insiifui ©

*rowarr" Nacional de Seguiente do

e
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CONSIDERANDO 0 parecer do COFEN N 19/2017/COFEN/CTLN que aborda
a prescricao de. med,}u,::amentos por enfermelro e Tecmco/Auxﬂlar de

Enfermagem. Administrar medicamentos sem supervis&o. -
CONSIDERANDO Lei n5_3_688/41 _ Ll dé Contravengdes Penais
IV. DO PARECER | _ |
Diante do exposio, essa Céamara -T‘écnica entende qJe a qu-dos
instrumentos legais que regem a atua;.éib_ ‘da enfermaggm em particular do

enfermeiro(a), ndo ha odbices ao treinamento do cuidador ou familiar referente

aos cuidados e manutencéo dos procedimentos, assim como, a identificagéo de

possiveis riscos em caso de urgéncia e emergéncia para que os mesmo, tenham

habilidade e conhecimento na conducZo de possiveis eme'rgéncias. Essa
Camara entende que nao é legal & nem ético delegar a realizagdo de
procedimentos de med:a e alta complexidade, privativos do enfermeiro ou de sua
equipe a um CUldador leigo colocando emrisco a seguranca do paciente.

A demais, conforme a Portaria 963/2013, em seu Art. 3% A Atengdo
Domiciliar tem como gbjetivo a reorganizagao do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengéo basica, ambulatorial e
hospitalar, com vistas a redugéo da demanda por atendimento hosbita!ar e/ou
redugao do periodo de permanenma de Jm,:anos internados, a- humamzccao da
atengao a demnsﬂtumonahzagao ea amp.ia(;ao da autonomia dos usuanos por
melo de atendlmento multlproﬂssmnal em domicilio, devendo esse pianejamento
prevé a quahtldade 8 a frequéncia de visitas destes prof|58|ona1s conformp a
compiexldade da clinica do paciente. : . e ;

; Quando se busca asclarecer condutas acerca de atlwdadms proﬂssm@als
deve se ConSJderar alei em primeira m:;tancua aeticae o bem coEnum e

Os «cwdados prestados a doentes pressupoem habshdades tremamento e

formagaoproﬂssuonal. g = # o e
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Segundo nossa constituigéo é livre, o exercicio de qualquer

trabalho oficio ou proﬂssao atendidas as. qua]ifié’éi;ées proﬁssibhais que a lei

estabelecer.

_ E exercer qualquer profissao regulamentada ‘por lei sem ter a |
formagao especmca (curgo) e sem ter a hab|l|tagao legal (Inscricdo/Registro no
Conselho de Classe), caractenza exercicio i_lega[ da profisséo e incide na
-inobservéncia_ap ar. 47‘5a Lei de Contravencdes Penais (Lei n® 3.688/41), art.

2° da Lein® 7.498/86 (qu.e regulamenta a profissdo).

L . o
As condutas que forem praticadas em situagdes classificadas como de
urgéncia, ndo serdo congideras como crime,”uma vez que ha a incidéncia da
"causa excludente da ilicikude atinente ac estado de necessidade (CP, arts. 23,

-

inc. |, e 24), ambos do Cddigo Penail.

-

Nas situaéﬁes erh que uma pessoa, sem estar devidamente habilitada
para o exercfoio da profissao, desemhenha atividade inerente a outra categoria,
guando a'LJsentes tais: profissionais, para salvar de perigo atual, que nao
provocou por sua vontade, nem podia de outro modo ewtar direito alhe|o CUJO

' ,sacnflc:o nas circunstancias, nao era razoavel exigir.

Para assim, esclarecer ente-wd.:-se que alguns procedimentos s&ao
vetados dentro da equipe de enfermagem ao tecnlco e/ou 20 aux:har de
enfermagem e que Ioglcamente nao devem ser deiegados a cwdadores mesmo,
em a-mblente domiciliar. O ambiente n&o muda os critérios de riscos e conforme
nosso COdIQO de etica em sua resolucéo i n° 56 4/201" é dever em aeu'/-\rt 12 -
_ Assegurar a pessoa familia & COthlViuwC'F" assisténcia de e*:terrnagem livre-de
danos decorrentes de impericia, negllgr—‘-nma ou |mprudem:|a

O atendlmento domiciliar deve ser aeompanhadé de-um pianejamento de
aten(;ao n’fu]trprofISSIonal e dentro do preambulo da enfermagem atender as

determmagoes da resolugdo Cofen n° ?’SWOOQ gue estabelece o processo de
: enfermagem & aos pl:nC|p|o=: da Polltlcé NaCIOﬂa| de Seguranga do Pa(:lente do

Slstema Unlco de Saude
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Logo, -esta Camara Técnica de Jaude do Coren Ce, contramdlca que
procedlmentos de medxa e alta compicxndade eejam reallzados por cuidadores
em rotina de ateneao podendo 0s mesmes conhecer por meio de treinamentos
esses procedlmentos e em caso de emergenma poder intervir .em SItuagoes
' espemflcae. Segue alguns desses procedimentos que sdo cuidados de
Enfermagem de maior complexidade técnica e que exigem c.ohh’ecimentos
cientificos adequados e capamdade de tomar decisbes imediatas:

Realizacdo de passagem de cateteres mudancga de parametros de
dispositivos ventilatérios, realizagéo de curatlvos de média ou alta complexidade,
aspiragao endotraqueal introducao e posmlonamento de sonda para terapia
nutricional, insercéo de cateter vesical e apllcagao de medicamentos injetaveis.

Sugerimos a elabqragéo de normas e rotinas para cuidados domiciliares
obedecendo a legislacdo, o direito profissional, o d’ireito a vida e gualidade de
assisténcia, segurenea do paciente, assim como, critérios de complexidade em

cada procedimento. - - -
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Parecer éllaborado.po_r: Dra. Osnyeide Guedes Santos ‘Costa, Coren-CE N
120. 214ENF Dra: Alessandra Luzia Alves. do Nascirﬁento GeledéntoA Coren-CE
N° 227.492-ENF, Dra. Anlene Candida Lemos de Carvalho Dias, Coren CE N°
34.327-ENF, Dra. Lucnana de Albugquerque Lima, ‘Coren-CE N° 63.563-ENF e Dr.
Francisco Filipe de.So_usa Silva, Coren-CE N° 561.098-ENF.

Q’{) nye i()(_, Quei J eh jun 0P \-uﬁtk
- Dra. Osnyeide Guedes Santos Costa
¥ , Coren-Ce N° 12Q.214-ENF
Coqrdenadgra da Camara Técnica de Assisténcia a Saude

- Dra. Alessandra Luzia Alves do Nascimento Celeddnio
o Coren-CE N* 227 .482-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a sa_ude

ol bice .~
B¢4. Arilene Candida Lemos de Carvalho Dias :
Coren-CE N° 34.327-ENF "B
Membio da Camara Técnica de Assisténcia a saude SR
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Dra. Luciana de Albuquerque Lima
Coren-CE N° 83.563-ENF .
Membro'da Camara Técnica de Assisténcia a saude

~Dr. Francisco Filipe de Souza Silva,
. Coren-CE N” 561-098-ENF
Membro da Camara Técnica de Assisténcia a salde
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