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RESUMO

Esse trabalho tem como foco a prescricdo de medicamentos por enfermeiros na
area da saude da mulher, na Atencao Primaria a Saude. O seu objetivo é analisar o
nivel de autonomia do enfermeiro na prescricdo de medicamentos na atencdo a
saude da mulher através de um relato de experiéncia De modo especifico visa:
verificar se a prescricdo de medicamentos por enfermeiros, na consulta de saude a
mulher, estd adequada ao preconizado nos protocolos do Ministério da Saude e
discutir os desafios enfrentados pelos enfermeiros na prescricdo de medicamentos
na consulta a saude da mulher. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada por meio de um relato de
experiéncia na perspectiva de Holliday. A vivéncia ocorreu durante as atividades
diarias e praticas desenvolvidas por uma académica de enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba, referente aos estagios supervisionados das
disciplinas de Processo de Cuidar em Saude da Mulher Il e Rede de Atencéo
Priméria a Saude. O cenério da experiéncia € o municipio de Campina Grande, na
Paraiba, que teve as primeiras equipes de Estratégia Sauda de Familia em 1994 e
atualmente conta com 109 unidades de saude da familia e é municipio-sede de
referéncia para 71 municipios paraibanos. Sendo assim, a vivéncia verificou-se que
na area da saude da mulher, os atendimentos de pré-natal e a consulta ginecoldgica
foram as atividades que mais demandaram prescricdes de medicamentos pelos
enfermeiros. Todos os medicamentos prescritos durante a prestacédo da assisténcia,
estavam dentro do escopo do Protocolo de Atencdo Basica: Saude das Mulheres
Algumas dificuldades foram encontradas: Na realizagdo de consulta com base no
protocolo, apenas seguido a orientacdo do preceptor; estagiarios com pouco
dominio teérico em farmacologia, talvez devido a lacunas na formacdo. Mas, ja
existe um avanco por parte dos estudantes em compreender a importancia e como €
feita a prescricéo.

Palavras-Chave: Prescricdo de Medicamentos; Enfermagem; Atencdo Primaria a
Saude; Atencéo Integral a Saude da Mulher.



ABSTRACT

This work focuses on the prescription of medicines by nurses in the area of women's
health, in Primary Health Care. Its objective is to analyze the level of nurses'
autonomy in prescribing medications in women's health care through an experience
report. recommended in the protocols of the Ministry of Health and discuss the
challenges faced by nurses in prescribing medication in consultations with women's
health. From the methodological point of view, it is a descriptive research with a
qualitative approach, carried out through an experience report from Holliday's
perspective. The experience took place during the daily and practical activities
developed by a nursing student at the State University of Paraiba, referring to the
supervised internships of the disciplines of Process of Caring in Women's Health II
and Primary Health Care Network. The scenario of the experience is the municipality
of Campina Grande, in Paraiba, which had the first Family Health Strategy teams in
1994 and currently has 109 family health units and is a reference city for 71
municipalities in Paraiba. Thus, the experience found that in the area of women's
health, prenatal care and gynecological consultation were the activities that most
demanded medication prescriptions by nurses. All medications prescribed during the
provision of care were within the scope of the Primary Care Protocol: Women's
Health Some difficulties were encountered: In carrying out consultations based on
the protocol, only following the guidance of the preceptor; trainees with little
theoretical mastery in pharmacology, perhaps due to gaps in training. But, there is
already an advance on the part of students in understanding the importance and how
the prescription is made.

Keywords: Prescription of Medicines; Nursing; Primary Health Care; Comprehensive
Care for Women's Health
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1 INTRODUCAO

Em 2020, comemorou-se o0 Ano Internacional da Enfermagem. Para celebrar
a essa iniciativa, o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e o UK All Party Parliamentary Group on Global Helth do
Reino Unido, langcaram a Campanha Nursing Now, que teve como objetivo geral a
valorizacdo da enfermagem. Tal evento teve a adesdo de mais de 30 paises, entre
eles o Brasil, comemorando os 200 anos de Florence Nightingale, percussora da
enfermagem moderna (CASSIANI, 2018).

Atualmente, a enfermagem compde mais da metade da for¢ca de trabalho na
area da saude, sendo visivel o protagonismo do enfermeiro, nos diversos niveis de
atencdo a saude, em especial na coordenacdo e gestdo de equipes e servicos
(WHO, 2020).

No Brasil, estédo registrados 2.400.000 profissionais que desenvolvem papel
de destaque na transformacéo do Sistema Unico de Salde (SUS), tendo em vista
seu comprometimento no setor saude, que tem rebatimentos no desenvolvimento
social e econdmico (MENDES et al., 2021). Dentro do setor saude, um dos campos
de maior absorcdo do profissional enfermeiro € a Atencdo Basica (AB), onde
encontram-se inseridos nas equipes de Saude da Familia. Esse contingente
atualmente é de 45.357 enfermeiros inseridos nas equipes supracitadas (BRASIL,
2022).

E nesse cenario da AB, que se destaca o engajamento do enfermeiro nas
acOes de atencdo a saude da mulher (CARRARA; OLIVEIRA, 2013), que € uma
area que também vem ganhando destaque. A atuacdo do enfermeiro nessa area
tem possibilitado expandir suas a¢des no cuidado em saude, como é o caso da
prescricdo de medicamentos (MARTINIANO, 2015).

A prescricdo de medicamentos por enfermeiros ndo é recente. Paises como
Australia, Canad4, Irlanda, Nova Zelandia, Suécia, Reino Unido, Holanda e Espanha
tem enfermeiros prescritores de medicamentos de condigbes que variam entre a
rigida vigilancia do médico, até a prescricdo totalmente independente (ROEZEN et
al., 2011).

A partir de 2019, treze paises europeus adotaram leis que regulamentam a

prescricdo por enfermeiros, desses, doze se aplicam em todo o territério de seus



respectivos paises, e um, regionalmente. Na Irlanda a prescricdo é realizada por
enfermeiros generalistas; na Holanda, somente especialistas em enfermagem que
podem prescrever, enquanto no Reino Unido, os enfermeiros independentes podem
prescrever medicamentos. Em outros paises como Dinamarca, Chipre, Estbnia,
Finlandia, Franca, Noruega, Polénia, Espanha e Suécia, a prescricdo € limitada a
uma lista de medicamentos especificos (MAIER, 2019).

Ao enfermeiro compete a capacidade de atender as necessidades do cuidar
vindas dos usufruidores do sistema de saude. Esse mesmo profissional € o
protagonista dos processos de prevencdo, promocao e reabilitacdo da saude e bem-
estar dos usuarios, demonstrando assim, pessoas indispensaveis ao funcionamento
dos ambitos de saude, sejam publicos ou privados. A prescricdo de medicamento
pelo enfermeiro se unifica em uma prerrogativa similar de valorizacdo profissional,
porém, além disso, um elemento indispensavel para as condutas em intervencdes
gue venham a beneficiar a Atencdo Priméaria a Saude (CAMBOIM et al., 2017).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, a prescricdo de
medicamentos pelo enfermeiro é respaldada pela Lei n® 7.498 de 25 de junho de
1986 e o0 Decreto n°® 94.406 de 8 de junho de 1987. A prescricdo de medicamentos
esta condicionada aos protocolos de programas de saude vinculado a politica de
saude. Entdo, nessa perspectiva ainda limita a prescricdo no contexto local.
Entretanto, ainda existe uma forte resisténcia por parte dos profissionais da
medicina, uma vez que, historicamente, a prescricdo de medicamentos era, na
maioria das vezes atribuida ao profissional médico e ao cirurgido dentista. Porém,
atualmente é uma pratica ja reconhecida no campo de atuacdo de diversos
profissionais da saude (MARTINIANO et al., 2015).

Considerando-se que a autonomia na enfermagem significa a utilizacdo dos
conhecimentos, habilidades e competéncias para a tomada de deciséo e resolugcao
no espaco de atuacdo, (JESUS; SAID, 2008) ou seja, um direito e um valor
conquistado no trabalho na rotina de nossas tomadas de decisdes posturas e agoes,
(BUENO; QUEIROZ, 2006) a autonomia vem sendo solidificada pelos profissionais,
porém ainda é uma pratica complexa, ja que envolve a relacdo interpessoal dos
profissionais e relacdo com os pacientes (JESUS; SAID, 2008).

Partindo do ponto em que, a prescricdo € uma atividade do profissional de
enfermagem da Atencdo Primaria a Saude (APS), duas perspectivas sao

observadas nesses profissionais. De um lado temos aqueles que consideram a
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prescricdo como um elemento que contribui para o desenvolvimento e autonomia
profissional com a tomada de decisao, e o outro lado, aqueles que argumentam que
a prescricdo € uma contribuicdo para o paciente. Todavia, ambas as posicdes
concordam que a prescricdo de medicamentos por enfermeiros € um ponto positivo
para a profissao de enfermagem (ALVAREZ et al., 2020).

De acordo com a Portaria N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, compete ao enfermeiro no ambito da Atencao Basica, realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicacbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor, seja ele federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observando as disposi¢cdes legais da profissdo (BRASIL,
2017).

No enfrentamento dos mais diversos problemas na assisténcia e na gestéao
dos servicos, os protocolos sdo considerados instrumentos de suma importancia,
para nortear o profissional da equipe. Tem como fundamentacao, para orientacédo de
diretrizes de natureza técnica, organizacional e politica, estudos validados pelos
pressupostos das evidéncias cientificas. Na literatura mostra que, em relacdo aos
protocolos, tendo como numero mais alto, os protocolos de atencdo a salude em
relacdo aos de organizacao de servigos, tém como foco a padronizagcao de condutas
clinicas e cirargicas em ambientes que prestem atencdo a saude, que em sua
maioria, esses protocolos clinicos estdo baseados em evidéncias cientificas e dao
énfase as a¢des técnicas e ao emprego de medicamentos (BRASIL, 2009).

Dentre os cadernos estabelecidos, existe o protocolo referente a saiude da
mulher. Este, por sua vez dialoga com os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). O Protocolo da Atencéo Basica a
Saude das Mulheres contempla o pré-natal, puerpério, aleitamento materno,
planejamento reprodutivo, climatério e atengdo as mulheres em situagéo de violéncia
doméstica e sexual, e ainda, a abordagem dos problemas/queixas e a prevencao
dos canceres mais frequentes nas mulheres (BRASIL, 2016).

Do ponto de vista clinico, as principais atividades dos enfermeiros na Atencao
Primaria a Saude no atendimento voltado para a mulher, sdo: prevencao do cancer
de colo de utero, assisténcia ao pré-natal de baixo risco, planejamento familiar e
educacgdo em saude (COFEN, 2009).
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Considera-se que o enfermeiro € o0 protagonista no campo de Atencao
Primaria, quando relacionado a coordenagdo do cuidado e como educador em
salde a partir das necessidades da comunidade em que atua (CORREA et al.,
2018), e que suas acdes, desde o principio, sdo principalmente voltadas para o
publico de mulheres e criancas (TYRREL; CARVALHO, 1993), e que ainda de
acordo com o estudo realizado por Martiniano et al. (2016) sobre caracterizacdo da
prescricdo de medicamentos por enfermeiros nos protocolos de APS, revelou que ha
distintos niveis de autonomia do enfermeiro para a prescricdo de medicamentos,
sendo a area de saude de mulher a que mais confere autonomia a esse profissional.

Considerando o protagonismo crescente do enfermeiro nos servi¢cos de saude
em todo o mundo e no Brasil e a area de saude da mulher com amplo escopo de
atuacao do enfermeiro, temos a seguinte questdo de pesquisa: os enfermeiros vem
atuando como protagonistas na area de saude da mulher como prescritores de
medicamentos ou a atencao ofertada por esses profissionais tem sido refreada em
sua autonomia nesse aspecto?

A questdo da prescricdo de medicamentos por enfermeiros nos chamou
atencdo devido ao empoeiramento e autonomia que o enfermeiro tem respaldo,
possuindo conhecimento clinico-cientifico para conduzir uma consulta, tendo a
liberdade de prescrever medicacdes, outrora atribuicdo considerada apenas para
outro profissional da equipe. Visto isso, viu-se a necessidade de analisar o nivel de
autonomia do enfermeiro na prescricdo de medicamentos na atencdo a saude da
mulher.

Ao observar o papel do enfermeiro dentro da APS na prescricdo de
medicamentos, notou-se a viabilidade de elaborar um relato de experiéncia que
abordasse o protagonismo do enfermeiro na area da saude da mulher, com
destaque na prescricdo de medicamentos, analisando os limites na autonomia do

profissional no campo da saude da mulher.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O protagonismo do enfermeiro se destaca em todas as suas interfaces, sejam
elas, na composicdo de comissdes, perpassando pelo planejamento e
funcionamento de estrutura fisica, gestdo de recursos humanos e construcao de
protocolos e fluxos de cuidado, além de atuar diretamente na assisténcia
(BITENCOURT et al., 2020).

Pensando nisso, compete ao enfermeiro a capacidade de atender as
necessidades dos cuidados de seus pacientes. O profissional da enfermagem
enfrenta o desafio de ser o protagonista dos processos de prevencdo, promogéao e
reabilitacdo da saude e do bem-estar das pessoas, assim, lhe conferindo o poder de
interferir de modo profundo e resolutivo em todas as acbBes envolvidas nos
procedimentos de cada etapa do processo de enfermagem, sendo assim,
indispensaveis para todos e qualquer trabalho publico ou privado que esteja voltado
para a saude da populagdo (COMBOIN et al., 2017).

Particularmente no que diz respeito a area de Saude da Mulher, o Ministério da
Saude em 2004, formulou o documento da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM). Evidenciando a implementacao
de acBes em saude da mulher, garantindo direitos e reduzindo agravos,
principalmente a atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao
abortamento inseguro e o combate a violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2004)
Além disso, o Programa de Atencéo Integral a Salude da Mulher (PAISM) também
buscava integralizar a assisténcia, incorporando medidas educativas, preventivas de
promocao, diagndstico, tratamento e recuperacdo na ginecologia, no pré-natal, parto
e puerpério, além do climatério, infeccdes sexualmente transmissiveis e cancer de
mama e colo de utero (OSIS et al., 2006).

Essas politicas de atencdo a saude da mulher elaboradas no pais por meio de
amplas e complexas discussdes contribuiram para o processo de transformacéo
sobre o paradigma da saude da mulher. Cada politica trouxe consigo um avancgo
singular no processo geral pela busca da saude da mulher (FREITAS et al., 2009).

Entre os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude consta-se o de
saude da mulher. Esse por sua vez dialoga com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM). O Protocolo da Atencao

Basica a Saude das Mulheres contempla o pré-natal, puerpério, aleitamento
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materno, planejamento reprodutivo, climatério e atencdo as mulheres em situagéo
de violéncia doméstica e sexual (BRASIL, 2016).

A distincdo das acles que sao desenvolvidas pelo enfermeiro na assisténcia a
saude da mulher é importante para a qualidade de vida das pacientes, que vem
atuando na prevencdo e na promocado da salude, especialmente na consulta
ginecologica. Esse papel se dispde a orientar a respeito do planejamento reprodutivo
e dos cuidados necessarios para a prevencao do cancer de mama e de colo de
Utero (MENDES; MESQUITA,; LIRA, 2015).

Se faz necesséario, com 0s gestores, o alinhamento dos protocolos e normas
com 0s Orgaos publicos de acordo com a legislagéo, a fim de se fazer uma conduta
do cuidado correto e promover a sensibilizacdo para se obter preparo suficiente,
com maior abrangéncia dentro do meio académico (CAMBOIN et al., 2017).

A ESF é um local de atuacdo multiprofissional, no qual, dentro da equipe existe
o respeito com as limitacdes dos conhecimentos especificos de cada profissional ali
inserido. A discussdo a respeito da prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro
deve ser incentivada dentro das ESF, para que se tenha o esclarecimento da
categoria, trazendo beneficios para a populacdo (VASCONCELOS et al., 2013).

Dos desafios ainda enfrentados pelo profissional da enfermagem, temos a falta
de compromisso e a deficiencia académica acarretando o desconhecimento da
legislacdo, e assim, a nao apropriacdo das atribuicbes do préprio enfermeiro.
Paralelamente, temos também alguns enfermeiros que assume a funcdo de
prescrever medicamentos como uma atribuicdo isolada, quando na verdade, tem
que fazer parte da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem dentro da propria
consulta de enfermagem (MARTINIANO et al., 2015).

Entretanto, os niveis de autonomia dos enfermeiros estéo relacionados ao grau
de dependéncia com o médico. Assim, as atribuicbes de prescricdo podem ser
compartilhadas ou distintas, mas com os protocolos, o espaco de prescritor legitimo
do enfermeiro € garantido, isso é visto por meio da variedade de medicamentos que
o enfermeiro pode prescrever (MARTINIANO, et al. 2016).

Todavia, se faz necessaria a superacdo e a valorizagcdo da enfermagem,
tomando seu espaco por direito e que haja a compreensdo de todos a respeito da
interdisciplinaridade no trabalho (MARTINIANO et al., 2015).

O papel do enfermeiro na APS é um campo muito amplo e em processo de

qualificacéo, seja na pratica clinica, na atuacdo educativa individual e coletiva ou na
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atuacao gerencial. O enfermeiro na APS tem a possibilidade de ampliar a sua
autonomia por meio de uma prética clinica sustentada na perspectiva da integridade
e do cuidado as familias e comunidades em todo o seu ciclo (FERREIRA et al.,
2018).

De acordo com a Portaria n® 2.488/2011, sédo atribuidos a enfermeiros,
médicos, técnicos de enfermagem e agente comunitario de salde, desenvolvem
atividades clinico-assistenciais e gerenciais na UBS. Bem como também as
Resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 159/1993 e
n°358/2009, observando as disposi¢cOes legais da profissdo, algumas de suas
atividades sao colocadas pela existéncia de protocolos ou normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor local (BRASIL, 2016). Dentre as atribuicbes do enfermeiro,
a prescricdo de medicamentos ainda € discutida, apesar de possuir respaldo ético
legal para realiza-la (MONTEIRO et al., 2011).

A prescricdo de medicamentos esta respaldada na Lei n°® 7.498 de 25 de junho
de 1986 que regula o Exercicio Profissional de Enfermagem, assim como no Decreto
n° 94.406 de 08 de junho de 1987 que ratificou tal atribuicdo ao enfermeiro. Além
disso, temos também o Processo de Enfermagem instituido em 1985 pela
Organizacdo Mundial de Saude em que todos os atributos dos enfermeiros devem
ser executados de forma consciente e correta (COFEN, 2002).

Por ainda ser praticado o modelo biomédico, por vezes ndo sdo consideradas
as especificidades femininas, principalmente relacionadas a saude sexual e
reprodutiva. A desigualdade de classe e de género esta dentro do cotidiano no
servico, sendo essa lacuna, reconhecida pela a equipe. Se faz extremamente
necessario o redirecionamento das praticas em saude da mulher de modo que
sejam dadas respostas significativas e mais resolutivas de acordo com 0s principios
da politica de atencéo integral a satde da mulher (COELHO et al., 2009).

Ainda, se tem muita queixa de enfermeiros por terem que prestar uma consulta
limitada a coleta do citopatolégico e a observagdo da genitalia. Foi reconhecido a
importancia da SAE, todavia, os enfermeiros sentem uma sobrecarga de trabalho
devido a fragmentacéo da consulta e do processo de enfermagem (CATAFESTA et
al., 2015).

Dentro da consulta de enfermagem em UBS, um exemplo de prescricdo de
medicamentos pelo enfermeiro, € na escolha do método contraceptivo para a mulher

no planejamento familiar. A usuaria que ser informada e ter acesso a todos o0s
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métodos contraceptivos cientificamente comprovados e disponiveis, adotando
aguele que melhor se adeque as suas particularidades e estilo de vida. Para isso, se
faz necessario que o enfermeiro esteja capacitado durante a prescricdo do
anticoncepcional que a cliente escolheu. Para tanto, € preciso a aquisicdo do
conhecimento técnico-cientifico sobre as principais rea¢des adversas, indicacdes e
contraindicagdes e formas de orientacdo por parte do profissional quanto ao uso de
contraceptivos hormonais, sendo essa uma de suas principais atividades
(DOMBROWSKI et al., 2013).

Portanto, o enfermeiro autbnomo € capaz de seguir sua conduta profissional
consciente dos espacos na qual pode atuar, e que busca satisfacdo pessoal e de
seus clientes levando-se em consideracdo a importancia que sua pratica assume
para as pessoas, 0 processo de trabalho e o servico de saude (KRAEMER et al.,
2011). Sendo assim, o enfermeiro protagonista na APS, entre suas funcdes, sendo
principalmente coordenador do cuidado (CORREA et al., 2018), cujas acdes estdo
voltadas especialmente para o publico das mulheres (TYERRE; CARVALHO, 1993)
e a area de saude da mulher, é apontada como aquela em que o enfermeiro assume

a prescricdo de medicamentos de forma efetiva (MARTINIANO et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, realizada por
meio de um relato de experiéncia na perspectiva de Holliday (2006), que considera a
experiéncia como:

Processos sociais dindmicos: em permanente mudanca e
movimento. S&o também processos sociais complexos, em que
se interrelacionam, de forma contraditéria, um conjunto de
fatores objetivos e subjetivos: as condi¢cdes contexto em que se
desenvolvem; situacdes particulares a enfrentar-se; acdes
dirigidas para se conseguir determinado fim; percepcgoes,
interpretacdes e intengdes dos diferentes sujeitos que intervém
no processo; resultados esperados e inesperados que vao
surgindo; relacbes e reagbes entre o0s participantes.
(HOLLIDAY, 2006, p. 21).

A forma de divulgacdo dessa experiéncia se da por meio da sistematizacéo, que
segundo o autor diz tratar-se da reflexdo da experiéncia. Essa sistematizacdo €&
necessaria, tendo em vista que,

S6 na medida em que é produzida uma compreensdo mais
profunda das experiéncias realizadas é possivel compartilhar
aprendizagens, identificar e construir abordagens tedricas que
contribuem para o aprimoramento das praticas, estabelecendo
assim, ciclos virtuosos de ordenamento e reconstrucao,
reflexdo critica, possibilitando o intercambio com iniciativas
afins e a disseminacdo das experiéncias, gerando muitas
possibilidades e responsabilidades. (HOLLIDAY, 2006, p. 8).

Do ponto de vista da organizacdo metodologica, o relato de experiéncia
estrutura em cinco tempos: i) O ponto de partida, ii) As perguntas iniciais, Iiii)
Recuperacéo do processo vivido, vi) A reflexado de fundo e v) Os pontos de chegada.
(HOLLIDAY, 2006). Esses tempos serao identificados ao longo desenvolvimento do
relato.

O cenério da experiéncia € o municipio de Campina Grande, na Paraiba, que
teve as primeiras equipes de Estratégia Sauda de Familia em 1994 e atualmente
conta com 109 unidades de saude da familia e € municipio-sede de referéncia para
71 municipios paraibanos.

O relato de experiéncia tem como “ponto de partida” a nossa vivéncia de
estagio em dois cenarios de praticas distintos, mas que tinham em comum a atuacao
do enfermeiro na atencdo a saude da mulher. Nos dois cenarios, os estudantes

estavam sob a orientagdo de um docente preceptor da IES e ainda tinha a presenca
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do enfermeiro do servico de onde o estagio foi desenvolvido. Ambos ofertados no
curso de Graduacao em Enfermagem pela Universidade Estadual da Paraiba.

O primeiro cenario foi uma maternidade municipal e uma unidade basica de
saude, onde se desenvolveu o Estagio em Processo de Cuidar em Saude da Mulher
Il com carga horéria o total de 90 horas, organizados em grupos de 03 estudantes,
no turno da manh@, no periodo de 02/10/2019 a 21/10/2019, com atuagdo no setor
do planejamento familiar, em um prédio anexo a maternidade.

O segundo cenario foi uma unidade basica de saude, local em que ocorreu o
Estagio Supervisionado na Rede de Atencdo Primaria a Saude, que tem carga
horaria de 285 horas, organizado no turno da manha, em grupos de 04 estudantes,
no periodo de 12/07/2021 a 05/10/2021, com atuacéo do enfermeiro em todo escopo
do cuidado ofertado a mulher nesse tipo de servico.

Toda experiéncia foi registrada em diario de campo, para posterior
sistematizacao, analise, sintese e interpretacao critica do fenbmeno observado.

“‘As perguntas iniciais “Para que queremos?” auxiliaram-nos na definicdo do
objetivo desse relato que tem como objetivo geral: analisar o nivel de autonomia do
enfermeiro na prescricdo de medicamentos na atengdo a saude da mulher através
de um relato de experiéncia. De modo especifico visa: verificar se a prescricdo de
medicamentos por enfermeiros, na consulta de saude a mulher, estd adequada ao
preconizado nos protocolos do Ministério da Saude e discutir os desafios
enfrentados pelos enfermeiros na prescricdo de medicamentos na consulta a saude
da mulher.

Na segunda pergunta inicial — “Que experiéncia(s) queremos sistematizar?”
ajudou a delimitar o objeto a ser sistematizado, que tem como foco a vivéncia das
consultas dos enfermeiros do servico e/ou dos preceptores das IES na atencéo a
saude da mulher.

A terceira e Ultima pergunta inicial - Que aspectos centrais dessa experiéncia
nos interessa sistematizar? definiu o eixo de sistematizagdo dessa experiéncia que
diz respeito, particularmente, quando esse cuidado envolveu a prescricdo de
medicamentos, seja qual forma ela tenha ocorrido, no intuito de compreender se 0s
enfermeiros vém atuando como protagonistas na area de saude da mulher como
prescritores de medicamentos ou a atengado ofertada por esses profissionais tem

sido refreada em sua autonomia nesse aspecto.
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O trabalho ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres
humanos (CEP), uma vez que se trata de um relato de experiéncia no qual os dados

utilizados séo oriundos da pratica do estagio supervisionado da autora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A sessédo dos resultados e discussdo contempla a etapa da recuperacao do
processo vivido, por meio da reconstrucdo da histéria vivenciada e ordenar a
classificagdo da informagéo. De forma simultanea, como ocorre na maioria dos
relatos qualitativos, vamos refletindo sobre o processo vivenciado, de modo a
compreender por que aconteceu, analisando, sintetizando, e interpretando
criticamente o processo.

Na atencdo a saude da mulher, os enfermeiros da APS contam com o
Protocolo da Atencdo Basica: Saude das Mulheres, publicado pelo Ministério da
Saude, em 2016, que comumente esta disponivel nas unidades de salde, para
consulta do profissional. Esse protocolo esta organizado em sete partes da area de
saude da mulher, e traz as condutas ou manejo clinico a serem executados pelos
profissionais das equipes na atencdo & mulher, inclusive sobre a prescricdo de
medicamentos.

No protocolo, as acBes a serem realizadas pelos profissionais estédo
destacadas em quadros-sintese e fluxogramas, que discriminam os profissionais
responsaveis pela realizacdo do cuidado qualificado do ponto de vista técnico e
ético-legal, com indicacdo que qual profissional deve realizar a acédo, inclusive as de
prescricdo de medicamentos. Como base nesse documento, selecionamos no
quadro 1 abaixo, as situacdes e os medicamentos que o enfermeiro pode

prescrever.

Quadro 1 — Selecdo de medicamentos que podem ser prescritos por enfermeiros na
Atencédo a Saude da Mulher, constantes no Protocolo de Atencdo Basica Saude das
Mulheres, Brasil 2016

PARTE 1 - ATENCAO AOS PROBLEMAS/QUEIXAS MAIS COMUNS EM SAUDE DAS
MULHERES

Sangramento uterino agudo intenso -Estradiol ou estrogénio conjugado
-Anticoncepcional oral combinado
-AINE

-Acido tranexamico
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Quadro 1 — Selecao de medicamentos que podem ser prescritos por enfermeiros na

Atencédo a Saude da Mulher, constantes no Protocolo de Atencdo Basica Saude das

Mulheres, Brasil 2016. Continuacéo

Sangramento uterino aumentado crénico de
padrao ovulatério

-Anti-inflamatério ndo esteroide ex.: ibuprofeno
-Acido tranexamico

-Anticoncepcional oral combinado

-Acetato de medroxiprogesterona oral

-Acetato de medroxiprogesterona injetavel de
depésito

-DIU com liberagéo de levonorgestrel

Queixa de leséo anogenital

Ulcera genital:

- Sifilis: Penicilina G benzatina

-Cancro mole: Azitromicina ou ceftriaxina ou
cipotfloxacino

Verruga anogenital:

Acido tricloroacético a 80% em solucéo alcodlica

Corrimento vaginal e cervicite

Candidiase vulvovaginal:

- Miconazol creme a 2% ou clotrimazol creme a
1% ou tioconazol creme a 6% ou nistatina (via
intravaginal)

- Fluconazol ou itraconazol (via oral)

Vaginose bacteriana:

- Metronidazol (via oral)

- Metronidazol gel vaginal ou clindamicina (via
entravaginal)

Tricomoniase:

- Motronidazol ou secnidazol ou tinidazol (via
oral)

Gonorreia:
Ciprofloxacina
(intramuscular)

- Cefolaxima (intramuscular) ou ofloxacina ou
cefixima ou espectrinomicina (intramuscular) ou
ampicilina (via oral) ou tianfenicol (via oral)
Clamidia:

- Eritromicina estearato (via oral) ou ofloxacina
(via oral) ou tetraciclina.

ceftriaxona

(via oral) ou

Dor pélvica: principais causas ginecologicas e
néo ginecoldgicas

Dismenorreia:

- Anti-inflamat6rio ndo hormonais: ibuprofeno;
piroxican ou nimesulida

- escopolamina; dipirona ou paracetamol
Infecc@ol/litiase urinéria:

- antibioticoterapia

PARTE 2 - ATENCAO AS MULHERES NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO, PUERPERIO E

PROMOCAO DO ALEI

TAMENTO MATERNO

Abordagem de queixas frequentes na gestacao

- Hidréxido de aluminio ou magnésio
-Dimeticona; hioscina; supositério de
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Quadro 1 — Selecao de medicamentos que podem ser prescritos por enfermeiros na

Atencédo a Saude da Mulher, constantes no Protocolo de Atengdo Bésica Saude das

Mulheres, Brasil 2016. Final

Glicemia
- paracetamol ou dipirona

Intercorréncias do pré-natal

- metildopa

-nifedipino

Intercorréncias ou complicacdes no aleitamento
materno

Ingurgitamento mamario:

- dipirona e/ou paracetamol
Candidiase (moniliae):

- nistamina; clotimazol,
cetoconazol

Mastite

- dipirona; paracetamol; ibuprofeno

miconazol ou

PARTE 3 - PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Métodos contraceptivos ofertados pelo SUS

- DIU T de cobre

Hormonais orais:

- Etinilestradiol + levonogestrel

- noretisterona

- levoorgestrel

Hormonais intetaveis:

- enantato de norestisterona + valerato de
estadiol

- acetato de medroxiprogesterona

Anticoncepcdo hormonal de emergéncia

- Levonorgestrel

PARTE 4 - PREVENCAO DE CANCER DE COLO DE UTERO

Recomendacfes diante dos problemas mais
frequentes encontrados durante a coleta do
exame citopatolégico do colo do Utero

Ressecamento vaginal ou colpite atréfica:
- creme de estriol 0,1%

PARTE 5 — PREVENCAO DE CANCER DE
MAMA

N&o h& medicamento disponivel a prescricdo do
enfermeiro.

PARTE 6 — ATENCAO AS MULHERES NO CLIMATERIO

Fitoterapicos que podem ser utilizados o manejo
de sintomas transitérios do climatério

Melhora do perfil lipidico:

- soja (Glycinemax)

Alivio dos sintomas do climatério:

- Trevo vermelho (Trifoliumpratense)

Sintomas neurovegetatito do climatério:

- Cimicifuga

Quadros leves a moderados de depressao
ndo endbgena:

- Hipérico (Hipericoperforatum)

Efeito sedativo, alivio da ansiedade e insbnia:
- Valeriana (Valeriana officinalis)

Alivio de ansiedade, insbnia e algumas
desordens digestivas como colicas
intestinais, flatuléncia, dispepsia, além de
outras indicacfes:

- Melissa (Melissa officinalis)

PARTE 7 - ATEN(;AQ AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL E/OU
DOMESTICA/INTRAFAMILIAR

Nao ha medicamento disponivel a prescricao do
enfermeiro.

FONTE: Adaptado de BRASIL (2016)
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A nosso ver, essa selecdo de medicamentos se constitui de fundamental
importéncia para o enfermeiro, uma vez que delimita o escopo de medicamentos
possiveis de serem prescritos pelos enfermeiros para que néo se tenha duvida sobre
a sua abrangéncia e legalidade. Alidas, no protocolo, ha essa ressalva particular ao
profissional enfermeiro, quando afirma que

[...] os Protocolos da Atencdo Bésica cumprem uma funcdo
primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para a atuacao dos(as)
trabalhadores(as) da Atencdo Basica, conforme disposto em suas
atribuicbes comuns e especificas constantes na PNAB,
particularmente no que se refere aos(as) profissionais de
enfermagem. (BRASIL, 2016, p. 12).

E importante ressaltar que a maioria desses medicamentos ja estavam
presentes nos Cadernos de Atencdo Basica especificos (n° 13, 18, 26, 29 e 32)!
publicados anteriormente, de modo que esse protocolo, que tem a carateristica de
reunir a abordagem integral a saude da mulher em um unico volume, traz ampliacdo
discreta de alguns medicamentos destinados a queixas como: Dor pélvica (principais
causas ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas); fitoterapicos que podem ser utilizados o
manejo de sintomas transitérios do climatério; anti-hipertensivo para gestante e
insercao do Dispositivo Intrauterino.

Todavia, ainda existem profissionais enfermeiros que demonstram tanto a
insatisfacdo quanto a inseguranca em prescrever medicamentos dentro dos
programas de salde publica. A pratica de prescrever vem sofrendo certa tenséo
visto a rotina de trabalho e com as caracteristicas na prépria profissdo, além da
auséncia de profissionais médicos nos territdrios da ESF (XIMENES NETO et al.,
2007).

E de extrema importancia, o enfermeiro ter dominio critico e consciente para
executar suas atribuicbes em suas consultas de enfermagem de forma segura,
conforme regulamentacéo da Resolucdo n. 159/1993 do COFEN (BRASIL, 2016).

Ao longo do periodo de desenvolvimento das atividades praticas nos
componentes curriculares, tivemos a oportunidade de observar e realizar sob
supervisdo, as consultas em algumas linhas de atencdo a saude da mulher. O
estagio em Saude da Mulher (que contemplava a atencéo hospitalar e ambulatorial),

foi organizado para que, nas tercas-feiras fossemos para o planejamento familiar, no

1 Caderno 13 - Controle dos colos de Gtero e mama; Caderno 18 — HIV/Aids, Hepatites e outras DST;
Caderno 16 — Saude sexual e reprodutiva; Caderno 29 — rastreamento; Caderno 32 — Atengéo ao
Pré-natal de baixo risco.
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qual faziamos educagdo em saude para casais que procuravam métodos
contraceptivos, fosse de barreira, hormonal ou permanente. Na quinta-feira
acontecia consulta dentro da atencéo basica (os outros dias da semana eram na
atencdo hospitalar) em uma UBS, para esse dia era programado apenas consultas
de enfermagem com o exame citolégico com usuarias do territério adscrito que ja
havia marcado com a enfermeira da unidade previamente. Vale ressaltar que nessa
unidade em especifico, a enfermeira ndo participava da consulta nem do
procedimento, apenas o0 preceptor e 0s estagiarios. Tinhamos uma média de 4
pacientes por dia.

No estagio de APS, que é realizado em uma UBS, o atendimento a mulher
acontecia de acordo com a demanda da unidade. Por sua vez a enfermeira faz o
agendamento para realizacdo de citologico para qualquer dia da semana. Assim,
quando havia usuaria agendada, poderiamos acompanhar a realizacdo da consulta
e do exame. Em todas as consultas prestadas nessa unidade, a SAE foi feita de
forma incompleta, ou seja, realizando apenas a coleta de dados de enfermagem e
em alguns casos, o diagnosticos de enfermagem, esse segundo ponto foi associado
mais quando existia o diagnostico de IST, que além da medicacgao prescrita, também
era prescrito cuidados de enfermagem.

Como néo tinha um dia especifico para a saude da mulher, ndo havia como
guantificar um média de usuarias por dia, mas sim por semana, era em média de 5 a
6 usuarias ao longo da semana. O mesmo valia para as mulheres para a realiza¢cao
do pré-natal, éramos avisados quando chegavamos a unidade, mas em um
quantitativo menor, visto que na unidade tinhamos 3 gestantes cadastradas.
Também, em ambas as unidades, quando alguma usuaria chegava com queixas,
como a dor por exemplo, ela era avaliada e logo em seguida encaminhada, ou para
0 consultério médico, ou da enfermeira, dai a enfermeira e a preceptora decidiam
guem iria prestar consulta e cuidados aquela usuaria.

Durante a nossa vivéncia, a atencdo aos problemas/queixas mais comuns em
saude das mulheres, verificamos essa abordagem esta intimamente associada a
prevencado do cancer colo de utero, uma vez que a maioria das reclamacdes estado
relacionadas a queixas ginecoldgicas, e a consulta, quase sempre, resulta na coleta
de exame citoldgico.

Houve o acompanhamento da realizagdo de exame de colpo citologia

oncotica, em ambos 0s estagios, realizado pela preceptora objetivando por meio da
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observacéo inicial uma maior apropriacao técnica requerida no procedimento. Para
comecar, foi realizada a consulta e registrada na ficha clinica disponibilizada nas
unidades basicas, sendo na primeira unidade (disciplina Saude da Mulher), ndo
registravamos as informacdes no prontuario eletrénico a consulta/paciente devido ao
fato da enfermeira da unidade ndo disponibilizar seu notebook para o registro, ela
solicitava que entregdssemos a ficha a ela para que a mesma registrasse. Ja na
segunda unidade, (disciplina APS), Como estratégia do Sistema Unico de Sautde
(SUS), o e-SUS Atencdo Priméaria (e-SUS APS), vem para reestruturar as
informacdes da APS em nivel nacional (BRASIL, 2021), sendo assim, faziamos o
registro no prontuério eletrébnico por meio do notebook da enfermeira da unidade,
nos primeiros dias de estagio essa profissional nos apresentou ao sistema, nos
mostrou como manusear e observamos como ela fazia nas primeiras consultas, em
seguida ela entregou o notebook a preceptora para que pudéssemos manusear sob
supervisao.

Cada usuéria entrou na sala do exame acompanhada da preceptora e um
estagiario, quando era apenas consulta, 0 acompanhante podia acompanhar durante
todo o processo, quando tinha o citolégico a fazer, pediamos para o0 acompanhante
aguardar do lado de fora do consultério, tal distribuicdo, diminuiu situacbes de
constrangimento da paciente. Também vale ressaltar, que em todas as consultas de
enfermagem, que foram prescritas algum medicamento, estavam dentro do escopo,
embora, que em algumas, consultas ndo tenha se consultado o protocolo
diretamente, mas o docente garantia que estava de acordo.

Se entende que a pratica da enfermagem esta diretamente relacionada a
prevencao, deteccao e tratamento das IST’s que vai além de, apenas, educagao em
saude. Tal consulta de enfermagem abrange um conjunto de cuidados como o
aconselhamento, notificagdo, encaminhamento a outras instancias, se necessario,
avaliagdo integral, que se entende com a inclusdo do historico e testes de saude, até
mesmo convocar 0 parceiro para o tratamento conjunto (BUNGAY; MASARO;
GILBERT; 2014).

E preciso destacar que, na prevencéo do cancer de mama, como pode se ver
no Quadro 1, ndo ha previsdo de prescricdo de medicamentos por enfermeiros,
apenas 0 exame clinico das mamas e a solicitagdo de exames por enfermeiros.
Essa etapa foi vivenciada de forma rotineira dentro da abordagem a mulher que

procura exame citologico.
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E importante destacar que, o que trouxe um avanco na qualidade na atencao
do pré-natal, foi a participacdo do profissional ndo-médico. Visto isso, salienta-se
gque na auséncia do enfermeiro, existe a probabilidade de as consultas serem
restritas e individuais, que sO possuem as condutas em relacdo a queixa e 0S
exames obstétricos junto a interpretacdo e solicitagcdo desses exames. Ou seja, um
modelo biomédico, no qual as mulheres ndo séo ouvidas, assim como sua familia e
historicos, que também, ndo tem relevancia (NARCHI, 2010).

Ainda a autora acima, ao analisar as acdes dos enfermeiros do pré-natal em
Séo Paulo, mostrou que utilizacdo de protocolos terapéuticos para tratamento de
infecgbes das gestantes e/ou parceiros foi a agdo menos realizada entre todas do
pré-natal.

De acordo com Dombrowski; Pontes; Assis (2013), o planejamento familiar
possui acfes que sdo oferecidas maneiras, tanto para a concep¢cao como para
contracepcéo. Visto isso, tais escolhas ndo devem colocar a vida da mulher em
risco, garantindo assim a liberdade de escolha. Partindo disso, € de suma
importancia que a mulher tenha todas as informacdes necessarias, inclusive os
riscos e beneficios gerados pelo método escolhido.

Porém, também foi visto que entre os profissionais, sendo enfermeiros,
médicos e farmacéuticos da atencdo basica, o enfermeiro foi o profissional que
menos possui o habito de notificar efeitos adversos causados pelos contraceptivos.
Quando na verdade, o enfermeiro deveria monitorar quaisquer alteracdes que o
método viesse a causar na saude de sua paciente (DOMBROWSKI; PONTES;
ASSIS, 2013).

Na atencéo basica, as acdes do enfermeiro possibilitam auxiliar a mulher para
uma boa vivéncia do climatério por meio do reconhecimento da situacao. Considera-
se um atendimento que deve ser realizado com discricdo, sigilo e alta
responsabilidades, em que os erros ndo podem ocorrer e deve haver estratégias nas
acOes. Portanto conclui-se que a Assisténcia da Enfermagem realizada em face da
mulher no climatério na atencéo béasica de saude contém particularidades das quais
se faz necessaria o conhecimento especializado, a legitimidade e o reconhecimento
das pacientes para com os enfermeiros (MELO et al., 2019).

O académico junto ao preceptor, foram questionados, ora pela usuaria ora
pelo acompanhante, se o enfermeiro poderia mesmo prescrever medicamentos,

visto que 0 mais comum seria o outro profissional da equipe possuir tal atribuicéo.
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Neste momento, foi necessario a apropriacdo do assunto com o embasamento
tedrico para explicar que a atribuicdo também pertence ao enfermeiro dentro da
atencdo basica. A apropriacdo do saber nesse momento € muito importante para
gue na consulta seja feita todo o esclarecimento sobre a avaliacdo clinica no ato da
prescricdo. Nesse momento € exigido a apropriacdo do saber fazer para saber ser o
profissional de enfermagem pelas mulheres que séo assistidas na consulta (NEVES;
TONINI, 2018; LEAL et al., 2018).

Ainda, mesmo com o empoderamento dos académicos em ambos 0s estagios
a respeito das prescricoes de medicamentos e as leis que a conduta estar
respaldada, quando abordado pelo preceptor com os discentes, qual medicagao
seria recomendada para as patologias apresentadas, havia uma deficiéncia muito
grande em farmacologia, e por vezes foi alegado néo ter aprofundado o suficiente
durante a graduacdo nas disciplinas que aborda os farmacos, sendo elas na
graduacéo de enfermagem, pela UEPB, farmacologia geral e farmacologia aplicado
a enfermagem. Portanto, se viu a necessidade de se voltar a literatura para estudar
para se desenvolver melhor a prescricdo. Apesar da abordagem dos protocolos
durante a graduacdo, ainda existe uma inseguranca e falta de habilidade para
entender os farmacos e a prescrever os mesmos (SILVA et al., 2021).

Em nossa vivencia, ndo observamos nenhuma atuacdo do enfermeiro na
atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual e/ou doméstica/intrafamiliar.
Destaca-se que nessa abordagem nado ha previsao de prescricdo de medicamentos
pelo enfermeiro, como mostra o quadro 1.

A limitacdo principal desse estudo esté relacionada a unicidade do olhar sobre
a atuacao do enfermeiro na atencéo a saude da mulher em apenas dois cenarios de
pratica, levando a ndo generalizacdo dos resultados. No entanto, o que se encontrou
nessas unidades de saude podem estar ocorrendo em unidades similares de
cuidados.
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5 CONCLUSAO

Durante os estagios relatados, a maioria das consultas prestadas foram
voltadas para a prevencdo de cancer no colo do utero, que também estava
diretamente relacionado ao tratamento das IST’s, visto que com o exame
Papanicolau, era perceptivel tanto a visualizacdo do colo do Utero, quanto os
sintomas que apontavam para as infeccdes. Dentre as areas da saude da mulher, foi
visto que no pré-natal e no citolégico, foram os momentos que mais foram prescritos
medicamentos. Todos o0s medicamentos prescritos durante a vivéncia estavam
dentro do escopo do protocolo de atencao basica: Saude das mulheres.

Devido a essa experiéncia nas consultas, foi visto a deficiéncia na graduacao,
por parte dos estudantes, com o conhecimento e habilidade com os farmacos,
consequentemente dificultando a autonomia, ainda que se entenda que a prescricao
de medicamentos por enfermeiros possui respaldo por lei. No que diz respeito ao
preceptor, em ambas as unidades, foi visto o0 dominio, tanto da farmacologia, quanto
do protocolo, em todos os momentos essas professoras estavam de prontiddo, tanto
para apontar a medicacdo correta, quanto para explicar duvidas como, de como
administrar a medicacédo, as contraindicacdes, os efeitos esperados e os adversos
entre outros, embora nédo houvesse a consulta diretamente ao protocolo. Quanto as
enfermeiras da unidade, quando observadas nas primeiras consultas, no inicio de
ambos os estagios, foi demonstrado conhecimento da medicacédo e prescricao sim,
porém em momentos pontuais, elas recorriam ao protocolo.

Ainda, foi visto que os enfermeiros das unidades tinham sim o dominio da
prescricdo de medicamentos. Ja os estudantes, o principal desafio foi a dificuldade
devido a deficiéncia em farmacologia. Também foi observado os limites na
autonomia circunscrita do profissional no campo da saude da mulher ao uso do
protocolo para poder realizar a prescricdo de medicamentos para as usuarias.

Torna-se imperativa a necessidade, tanto dos académicos ter o dominio em
farmacologia, quanto dos protocolos e entender que € necessario a sua consulta
durante a assisténcia prestada. Também a sociedade compreender a autonomia que
a enfermagem vem adquirindo ao longo dos anos e que nao necessita da avaliagao
de outro profissional, para diagnosticar e prescrever a medicagao conforme a

necessidade clinica percebida dentro da ateng&o primaria a saude.
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