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Objetivo: identificar os questionamentos mais frequentes respondidos por meio eletrénico e parecer técnico em trés areas
tematicas de atuagao da camara técnica. Metodologia: estudo descritivo que utilizou como fontes de informagao e-mails
respondidos e pareceres técnicos publicados no periodo de agosto de 2015 aagosto de 2016. Perguntas recebidas por e-mail que
ainda nao haviam sido respondidas aos consulentes foram excluidas. Resultados: Foram levantadas 695 consultas recebidas por
e-mail e 22 recebidas por oficio, sendo 691 respondidas por via eletrdnica, 19 via oficio e 07 via parecer técnico. Considerando as
areas tematicas, 436 eram referentes a area gerencial e assistencial, 267 a atengao primaria e 14 a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem. Conclusao: Os resultados refletem que os pontos mais questionados referem-se a questdes técnicas do
exercicio profissional e instigam a reflexao sobre possiveis posicionamentos técnicos a serem defendidos pelos Conselhos de
Enfermagem.

Descritores: Legislagao de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Atengao Primaria; Processo de Enfermagem.

FREQUENT QUERIES ANSWERED BY THE REGIONAL NURSING COUNCIL OF MINAS GERAIS: WORK OF THE TECHNICAL
CHAMBER

Objective: to identify the most frequent questions answered by electronic means and technical opinion in three thematic areas
of action of the technical chamber. Methodology: descriptive study that used as sources of information e-mails answered and
technical opinions published from August 2015 to August 2016. Questions received by e-mail that had not yet been answered to
the querents were excluded. Results: 695 queries were received by e-mail and 22 received by printed office, of which 691 were
answered electronically, 19 by means letter and 07 by technical advice. Considering the thematic areas, 436 were related to the
Management and Assistance area, 267 to Primary Care and 14 to the Systematization of Nursing Care. Conclusion: The results
reflect that the most questioned points refer to technical questions of the professional practice and instigate the reflection on
possible technical positions to be defended by the Nursing Councils.

Descriptors: Legislation Nursing, Nursing Care, Primary Care Nursing, Nursing Process.

CONSULTAS MAS FRECUENTES RESPONDIDAS POR EL CONSEJO REGIONAL DE ENFERMERIA DE MINAS GERAIS:
ACTUACION DE LA CAMARA TECNICA

Objetivo: identificar los cuestionamientos mas frecuentes respondidos por medio electrénico y parecer técnico en tres areas
tematicas de actuacion de la camara técnica. Metodologia: estudio descriptivo que utilizé como fuentes de informacion e-mails
contestados y opiniones técnicas publicadas en el periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. Las preguntas recibidas por
e-mail que aun no habian sido respondidas a los consultores fueron excluidas. Resultados: Se levantaron 695 consultas recibidas
por e-maily 22 recibidas por carta impresa, siendo 691 respondidas por via electroénica, 19 via carta y 07 a través del dictamen
técnico. Considerando las areas tematicas, 436 eran referentes al drea gerencial y asistencial, 267 a la atencién primariay 14 a la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria. Conclusion: Los resultados reflejan que los puntos mas cuestionados se refieren
a cuestiones técnicas del ejercicio profesional e instigan la reflexién sobre posibles posicionamientos técnicos a ser defendidos
por los Consejos de Enfermeria.

Descriptores: Legislacion de Enfermeria, Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Atencion Primaria, Proceso de Enfermeria.
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INTRODUGAO

Sdo notaveis os avangos da Enfermagem Brasileira
relacionados a ampliagao das atividades e frentes de trabalho,
autonomia profissional, reconhecimento e relevancia social(l).

O sucesso e concretizagao destes avangos estao
atrelados ao trabalho de drgaos regulamentadores da
profissdo a nivel federal e estadual, em consonancia com a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. O Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) e os Conselhos Regionais
de Enfermagem (Coren) sdo entidades representativas que
atuam no proposito de normatizar e fiscalizar o exercicio
da profissao de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, de forma a moralizar a profissao, zelar pela
qualidade da prestagao de servigo, garantir a legalidade e os
principios éticos?.

Considerando que uma das principais atividades dos
Coren(s) é zelar pelo bom conceito da profissao e dos que
a exercem com vistas a melhoria do exercicio profissional’,
a atuagdo da Camara Técnica apresenta consideravel
importancia na assessoria aos questionamentos dos
profissionais de enfermagem, desenvolvendo estudos que
possam inferir na mudanga comportamental ou evolugdo das
técnicas desenvolvidas pelos profissionais.

De acordo com o regimento interno do Coren-MG, a
Camara Técnica ¢ definida como um Orgdo consultivo e
analitico, composto por colaboradores de referéncia, com
notdrio saber ou larga experiéncia profissional em sua area
de atuagdo ou especialidade. Este Orgao colabora com o
Departamento de Fiscalizagao no assessoramento a duvidas
e na proposicao de temas para processo de educagao
permanente dos fiscais e consulentes, bem como garante
respostas e pareceres técnicos fidedignos, agilizando o
retorno aos profissionais e instituigoes®.

No contexto dessa atuagao, julgou-se importante
reconhecer quais sdo as consultas mais frequentes pela
Camara Técnica do Coren-MG. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo identificar os questionamentos
mais frequentes respondidos por meio eletrénico e parecer
técnico em trés dreas tematicas de atuagao da camara
técnica. A expectativa é de que a divulgagao cientifica destes
achados instigue os profissionais de enfermagem a refletirem
sobre o seu cenério de exercicio profissional, estimule a
realizagdo de novas consultas, bem como a reflexdo sobre
possiveis posicionamentos técnicos a serem defendidos
pelos Conselhos de Enfermagem.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido por meio
de analise documental.
Local do estudo

O estudo foi realizado no Coren-MG.

Coleta dos dados

Utilizou-se, como fontes de informagao, o endereco
eletrénico da Camara Técnica do Coren-MG e os pareceres
técnicos publicados na pagina on-line do Conselho. Perguntas
recebidas por e-mail que ainda nao haviam sido respondidas
aos consulentes foram excluidas no presente estudo.

Foi realizado o levantamento de todos os e-mails
respondidos e pareceres técnicos publicados no site do
Coren-MG no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016,
referentes as dreas tematicas gerencial e assistencial, atengao
priméria e sistematizagao da assisténcia de enfermagem
(SAE). Ressalta-se que a tematica gerencial e assistencial
compreende a atuagao da enfermagem no campo generalista.

Procedimentos de analise dos dados

As perguntas levantadas na caixa de entrada de cada
area foram organizadas em subcategorias tematicas, a fim
de facilitar o agrupamento e identificagao de repetigoes.
Os dados foram dispostos em uma planilha do Excel para
Windows e, em seguida, normalizados de acordo com a
adequagao de tempos verbais, a correcao de ortografia,
a uniformizagao de género, exclusao das repetigoes, dos
sindnimos e das expressodes casuais que nao designavam
conceitos particulares. Este refinamento foi realizado durante
trés reunides presenciais com cinco membros da camara
técnica.

Os dados foram analisados considerando sua frequéncia
absoluta, percentual, média e desvio padrao.

Procedimentos éticos
O projeto atendeu a Resolugao 466/2012, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n2 2.246.462).

RESULTADOS

Foram levantadas 695 consultas recebidas por e-mail e 22
recebidas por oficio, sendo 691 respondidas por via eletrénica,
19 via oficio e 07 via parecer técnico. Considerando as areas
tematicas, 436 consultas eram referentes a area gerencial e
assistencial, 267 a atengao primaria e 14 a SAE. No quadro 01,
é descrita a categoria profissional dos consulentes de acordo
com a area tematica:
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Quadro 01 - Categoria profissional dos consulentes, por area
tematica. Belo Horizonte, 2017.

Categoria Profissional
Enfermeir | Técnico de | Auxiliar de Outros Nao Demanda
B o Enfermage | Enfermage | Profissiona | identificad de
Area m m 1s os profissiona
15 do
Coren-MG
Gerencial | 292 35 09 09 31 -
e
Assistenct
al
Atengio | 125 17 05 07 09 01
Primdria
SAE 14 - - - - -

Na temética gerencial e assistencial, foram identificados
consulentes da area administrativa de servigos hospitalares
(04), fisioterapeuta (02), técnico em seguranga do trabalho
(01), escrivao da policia militar (01) e farmacéutico (Ol).
Destacam-se como consultas apresentadas por outras
categorias profissionais: preparo de drogas antineoplasicas
por profissionais de enfermagem, aspiragao traqueal por
técnicos de enfermagem, atribuigcdes dos profissionais de
enfermagem na técnica de sondagem nasoentérica e vesical,
e auditoria.

Na tematica atengao primaria, sete consulentes nao eram
profissionais de enfermagem, sendo quatro gestores de satde
e trés farmacéuticos. As duvidas apresentadas por esses
profissionais referem-se a prescri¢goes de medicamentos pelo
enfermeiro e a liberagao dos profissionais de enfermagem
para a dispensagao de medicamentos na farmacia.

Na area gerencial e assistencial, emergiram 11
subcategorias tematicas: competéncias e atribuigoes
dos profissionais de enfermagem (112/ 25,7%); atividades
gerenciais/administrativas/registro (747
17.0%); sondas e estomias (63/ 14,5%); administragdo de
medicamentos (42/ 9.6%); estética (35/ 8,0%); resolugdes/
normas/comissdes de ética/registro Cofen-Coren (30/
6.9%); exames (29/ 6,7%); assisténcia respiratéria (16/ 3,7%):
transporte (14/ 3,2%); hemoterapia/agéncia transfusional (13/
2,3%). anotagoes e registros (8/ 1.95%).

Na tematica atengao primaria, foram consideradas 12

profissional

subcategorias tematicas: procedimentos técnicos (64/14,7%),
prescricdo e transcrigdo de medicamentos (33/7,6%),
solicitacao de exames (32/7,3%), protocolos (22/5,0%),
atribuigao da equipe de enfermagem (20/4,6%), atividades
gerenciais e assistenciais na atengao primaria (19/4,4%),
(16/37%), dengue (15/3,4%),
e classificagao de (15/3,4%),
medicamentos (15/3,4%), consulta de enfermagem (9/2,1%) e
transporte (7/1,6%).

imunizagao acolhimento

risco dispensagao de
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Destaca-se a subcategoria “procedimentos técnicos”
com o maior quantitativo de perguntas, as quais estao
relacionadas a: sondagem vesical de demora na UBS/
domicilio, obrigatoriedade da realizagao do raio-x para a
sondagem nasoentérica em UBS/domicilio, troca de sonda de
cistostomia pelo enfermeiro, obrigatoriedade de supervisao
de enfermagem em UBS com funcionamento de 24 horas,
retirada de Tunga penetrans, e administragao de penicilina na
UBs.

Na tematica SAE, foram consideradas
subcategorias: evolugdo de enfermagem (05), prescrigdo de
enfermagem (04), obrigatoriedade da SAE (03) e atividade

privativa do enfermeiro (02).

quatro

A subcategoria “evolugao de enfermagem” apresentou o
maior numero de consultas, que se referem a periodicidade
e obrigatoriedade de realizagao da evolugao de enfermagem
por enfermeiros e técnicos de enfermagem. O quadro
02 apresenta as perguntas mais frequentes de cada area
tematica.

Quadro 02 - Perguntas mais frequentes por area temética.
Belo Horizonte, 2017.

Area tematica Frequéncia (n-
Pergunta

) %)

Quais procedimentos estéticos podem ser realizados por 35-8.0

enfermeiros e qual a formagio exigida?

Insergio e retirada da sondagem vesical sdo procedimentos 27-62
Gerencial e

realizados por quais profissionais de enfermagem?

Aspiragdo de secregio endotraqueal pode ser realizada por 11-2.5
(436)

quais profissionais de enfermagem?

E permitida a pungio de fistula arteriovenosa em domicilio 11-25

pelo técnico de enfermagem?

Quais medicamentos podem ser prescritos por enfermeiros? 13-49

O técnico de enfermagem pode trabalhar na unidade de 7-2.6

zaide sem a supervisio do enfermeiro?
Atengio

Enfermeiro que trabalha na atengio priméaria possui
Primaria
respaldo legal para liberar, dispensar e encaminhar
(267)
pacientes classificados pelo Protocolo de Manchester a

outro servigo de sande sem avaliagio médica?

Ha legislagdo que defina a periodicidade para realizagio da 03-21.4

evolugdo de enfermagem pelo enfermeiro?

E obrigatiria a implementagio do proceszo de enfermagem 03214
SAE (14)

em toda instituigio hospitalar?

A prescrigio de enfermagem possui legalidade, sendo que o 02-143
técnico de enfermagem tem a obrigatoriedade de executar e

checar a intervengfo prescrita?

0 processo de Enfermagem & privative do Enfermeiro? 02-143
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DISCUSSAO

Considerando a tematica gerencial e assistencial, a
pergunta mais frequente refere-se a competéncia e formagao
do enfermeiro para realizagao de procedimentos estéticos.
Atualmente, tém surgido diferentes técnicas e tratamentos
estéticos, bem como sua propagagao entre a sociedade, que
se encontra mais interessada por cuidados relacionados
a aparéncia fisica®. Nesse contexto, a enfermagem, como
uma profissao da area da saude, tem buscado seu espago no
tratamento estético, por meio de discussoes éticas e legais
para regulamentar essa préatica.

A segunda pergunta mais frequente nesta tematica esta
relacionadaasondagemvesical. O profissionalde enfermagem
habilitado a realizar o procedimento de inser¢ao da sonda
é o Enfermeiro. Esta condigao privativa esta legislada pela
Resolugao Cofen 450/2013 que normatiza o procedimento
de sondagem vesical e se fundamenta na condicao de ser a
sondagem vesical um procedimento invasivo e que envolve
riscos ao paciente, o qual esta sujeito a infecgdes do trato
urindrio e/ou a trauma uretral ou vesical®.

A competéncia para realizar a aspiragao de secregoes
endotraqueais, dentre os profissionais de enfermagem, foi a
terceira pergunta mais frequente nesta tematica. A Resolugao
Cofen n2 557/2017 aponta que pacientes graves, com
intubagao orotraqueal ou traqueostomia devem ter suas vias
aéreas privativamente aspiradas por profissional enfermeiro.
Em contrapartida, pacientes considerados nao graves, em
uso de traqueostomia de longa permanéncia ou definitiva em
ambiente hospitalar, poderao ter esse procedimento realizado
por técnico de enfermagem, desde que avaliado e prescrito
pelo enfermeiro, como parte integrante do processo de
enfermagem’.

A quarta pergunta mais frequente estad relacionada a
competéncia do técnico de enfermagem para realizagao da
pungado de fistula arteriovenosa (FAV) em domicilio. A FAV
é desenvolvida a partir da jungao da artéria a uma veia®. Em
relagdo a primeira pungao da FAV, cabera exclusivamente ao
enfermeiro sua realizagdo, precedida da devida avaliagao’.
No que tange a avaliagao do local da pungao, compete
ao enfermeiro e técnico de enfermagem a observagao e
identificagao de possiveis sinais de anormalidades, bem como
o registro!®t.

Considerando a area da atengdo primaria, a pergunta
mais frequente refere-se a prescrigao de medicamentos por
enfermeiros. Aatribuigao da prescrigao de medicamentos pelo
enfermeiro esté prevista na Lei 7.498 de 1986 que regulamenta
o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual descreve
em seu artigo 11, inciso II, alinea “c” que é atribuicao do
enfermeiro, como integrante da equipe de saude, prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de satude publica
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e em rotina aprovada pela instituigdo de saude!?®.

A segunda pergunta mais frequente nessa tematica esta
relacionada a legalidade do técnico de enfermagem em atuar
na unidade de saude sem a supervisao do enfermeiro. A
supervisao do enfermeiro é respaldada pela Lei Lei 7498 de
1986 (MS, 1986). O processo de supervisao pode ser definido
como instrumento que qualifica a enfermagem por meio do
estimulo de cada profissional, aperfeicoando os cuidados
prestados, a partir de agdes pautadas em principios éticos e
democraticos. A supervisao auxilia o processo de trabalho da
equipe, pois possibilita orientagao, reforgo de potencialidades
e, consequentemente, a satisfagao profissional®.

O terceiro questionamento mais frequente no contexto
da atengao primaria refere-se a pratica do enfermeiro na
classificagao de risco pelo Protocolo de Manchester e a
liberagao do paciente sem avaliagao médica. E importante
ressaltar que classificagao de risco difere-se da agao de
triagem, que consiste em uma agao excludente de selegao
dos individuos a serem atendidos’®. Em contrapartida, a
classificagdo pelo Protocolo de Manchester implica na
organizagao do fluxo de atendimento por prioridades clinicas
de gravidade, com acolhimento de todos que procuraram
o servico de saude e, portanto, ndao tem como objetivo
negar atendimento médico, mas sim organizar e garantir o
atendimento a todos, conforme as necessidades?.

No que concerne a area SAE, a maior demanda desta
area na Camara Técnica é de assessoria aos servigos de
saude para a condugao do processo de implantagao do
processo de enfermagem. Ha um quantitativo expressivo
de solicitagoes referentes a palestras, visitas técnicas, e
avaliagao de instrumentos de coleta de dados e de registros
das etapas do processo de enfermagem. Considerando as
perguntas mais frequentes, tem-se o questionamento sobre
a obrigatoriedade da SAE em toda a instituigao de saude. De
acordo com a Resolugao Cofen n°® 358/2009, é obrigatoria a
realizagao do processo de enfermagem a todos os pacientes
que recebem o cuidado do enfermeirov.

Contudo, ¢é importante ressaltar os desafios e
dificuldades encontrados para implementagao do processo
de enfermagem. Fatores inerentes ao ensino de suas etapas,
as caracteristicas dos cenarios da pratica assistencial e,
ainda, as habilidades e competéncias dos profissionais tém
dificultado seu emprego na pratica assistencial'®.

No &mbito da evolugdo de enfermagem, o questionamento
frequente foi sobre a existéncia de uma legislagdo que
definisse a periodicidade para realizagdo da evolugao de
enfermagem pelo enfermeiro. O registro da evolugao de
enfermagem permite visibilidade ao trabalho do enfermeiro
e, principalmente, fornece subsidios para a avaliagao do
paciente e definicao das condutas escolhidas. Contudo,
profissionais relatam dificuldades de execugdo em fungao
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do tempo e apontam que a demanda de servigos dificulta o
acompanhamento da evolugao dos pacientes®.

Outra pergunta relevante foi sobre a atuagao privativa
do enfermeiro na execugdo do processo de enfermagem.
Essa metodologia de assisténcia é privativa do enfermeiro,
ao passo que se trata de uma linha de raciocinio ciclica para
prestacao do cuidado. Aos demais profissionais que compoem
a equipe de enfermagem, cabe o auxilio na execugao de
algumas etapas'®. Nesse contexto, é que se insere a ideia de
que o enfermeiro deve estar em constante aprimoramento do
raciocinio clinico com integragao das respostas psicossociais
as fisiologicas, uma vez que ambas interferem no complexo
processo saude/doenga?.

Limitagoes do estudo

Destaca-se, como limitagao do estudo, a restricao de
coleta de dados com foco em trés areas tematicas de atuagao
da camara técnica, visto que outros campos de atuagao
da enfermagem também abrangem duvidas relevantes e
polémicas no cenario profissional.
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Contribuicao do estudo para a pratica

Proporcionar a divulgagao da atuagao da camara técnica
do Coren-MG como espago de discussao, de construgao
formal e de atualizagao da ciéncia enfermagem frente as
realidades vivenciadas pelos profissionais no campo de
pratica constitui-se em relevante contribuigao.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a divulgagao das principais duvidas
respondidas pela camaratécnica do Coren-MG, com destaque
para as questoes relacionadas a atuagao de enfermagem na
area da estética, atribuigoes da equipe de enfermagem na
técnica de sondagem vesical e prescrigao de medicamentos
pelo enfermeiro na atengao primaria a saude. As duvidas
referem-se a questdes técnicas do exercicio profissional e
instigam a reflexao sobre possiveis posicionamentos técnicos
a serem defendidos pelos Conselhos de Enfermagem.

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho,analise e interpretagao dos dados,
redagao do artigo, revisao critica,revisao final: Luciana Regina
Ferreira da Mata, Alexandre Ernesto Silva, Monike Tathe Vieira
Pedrosa, Danielle Brandao Ferreira, Patricia Silva de Oliveira,
Deise Leonel Assungao Lara.
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