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FORMACAO DE ENFERMEIROS PARA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO BASICA: ESTUDO DE
CASO

MARCOLINO, Emanuella de Castro

RESUMO

O presente artigo objetiva investigar o perfil de formagdo dos enfermeiros para a prescri¢do de
medicamentos e qual a concepgdo destes sobre como vém sendo formados para tal atribuicao.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de cunho descritivo, realizada por meio de
um estudo de caso na qual utilizou-se como instrumentos de coleta de dados a aplicacdo de
formulério e a técnica de grupo focal com amostra de 37 enfermeiros das Equipes de Saude da
Familia do municipio de Campina Grande — PB. Constatou-se que a maioria dos profissionais
caracteriza-se por serem do sexo feminino, adultos jovens, contratados a menos de cinco anos
por contrato celetista, concluintes de Instituicbes de Ensino Superior publicas e pds-graduados
latu sensu na area de Saude Pablica. A partir dos discursos dos enfermeiros detecta-se déficit de
formacéo na graduacéo e capacitacdes em servico pouco especificas em relacdo a prescrigédo de
medicamentos pelo enfermeiro; assim, os profissionais evidenciam-se inseguros e
despreparados para a prescricdo de medicamentos. Nesse sentido, a formacdo é um fator
imprescindivel para a pratica da prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro, portanto se faz
mister que os proprios enfermeiros, incluindo os docentes, se reconhegcam como prescritores e
discutam essa especificidade da prética profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Formacdo de Conceito. Prescricdo de medicamentos. Enfermagem.



ABSTRACT

This article aims to investigate the profile of training of nurses to prescribe medicines and what
about the design of these have been trained for this assignment. This is a qualitative study of a
descriptive, conducted through a case study in which we used as instruments for data collection
application form and the focus group technique with a sample of 37 nurses from teams Family
Health in Campina Grande - PB. It was found that most professionals are characterized by being
female, young adult, employed less than five years of contract Hired Under Employment Laws,
graduates of public institutions of higher education and postgraduate students in the broad sense
of Public Health. From the speeches of nurses to detect lack of training in undergraduate and in-
service training in relation to some specific prescription drugs by nurses, so the professionals
showed up insecure and unprepared for prescribing medicines. In this sense, training is an
essential factor for the practice of prescribing drugs by nurses, so it is necessary that nurses
themselves, including teachers, recognize themselves as prescribers and discuss the specific
nature of professional practice.

KEYWORDS: Concept Formation. Prescription drugs. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Em quase todos os paises, nas Ultimas duas décadas, observa-se uma expansdo nas
responsabilidades do enfermeiro. Estes ocupam, cada vez mais, espacos estratégicos nos
servicos de satde. A ampliacdo do trabalho dos enfermeiros ocorre de um lado com base na
tecnificacdo e especializagcdo de um ndcleo préprio de saber da enfermagem aplicado aos
cuidados prestados. Por outro, esta relacionado ao reconhecimento da necessidade do trabalho
em equipe multidisciplinar para alcangar uma abordagem integral sobre os fendmenos que
interferem na saude da populagdo. Este fator coloca o trabalho do enfermeiro em evidéncia.
(OGUISSO; FREITAS, 2007).

No escopo desta ampliacdo destaca-se a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro
particularmente nos cuidados primarios em saude.

Internacionalmente a prescrigdo de medicamentos pelo enfermeiro é considerada uma
pratica avancada da profissdo. O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE) entende que
para a pratica da prescricdo de medicamentos, o enfermeiro deveria possuir uma formacéo
especifica para exercer tal atividade (OGUISSO; FREITAS, 2007). O CIE ainda define
enfermeiro de pratica avancada aquele que possui conhecimentos especializados. Recomenda
0 nivel de especialista ou mestre para o exercicio desta pratica (CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA, 2006).

Portanto, compreende-se a pratica avancada como aquela realizada a partir de
conhecimentos especializados independente do nivel de atuacdo. Internacionalmente a
prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro apresenta-se nos diversos niveis de atencdo a
salde. No Brasil esta préatica foi inserida apenas no contexto da Atengéo Basica.

A normatizacdo para prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro distingue-se entre
0s paises. Estes que estabelecem critérios e normas particulares para sua regulamentacao,
Reino Unido, Estados Unidos, Canada, Nova Zelandia, Suécia e Austrdlia exigem como
requisito uma formacé&o especifica e complementar a graduacéo.

No Brasil, desde a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n°® 7.498/86 e a
regulamentacdo pelo Decreto n° 94.406/1987 o ato de prescrever medicamentos em cuidados
primarios estd garantido nos programas de salde publica. Na década de 1990 a prescricao
ganha maior relevancia com o Programa de Saude da Familia (PSF). O programa contava com
uma equipe minima de 1 médico, 1 enfermeiro e 6 agentes de salde responsaveis, pela
atencdo a saude das familias dentro de um territério adscrito. Originalmente ficou restrito aos

pequenos municipios, especialmente do nordeste e a periferia das grandes cidades. Em 2006,
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torna-se a estratégia de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com
consequente expansdo da cobertura a todos os municipios brasileiros. A Estratégia de Saude
da Familia (ESF) tem como um dos seus pilares o trabalho em equipe. Este apesar de nao
abolir as especificidades técnicas de cada area profissional - nicleo - favorece a¢cdes comuns,
nas quais estéo integrados saberes de distintos campos como recepcao, acolhimento, grupos
educativos, grupos operativos, entre outros (PEDUZZI, 2007).

Embora, a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, tradicionalmente
componham o nucleo duro da profissdo médica, a regulamentacdo da Atencdo Primaria em
Saude - como € internacionalmente reconhecido ou Atencdo Bésica (AB) no Brasil - através
da Portaria GM 648/2006 e a Portaria GM 2.488/2011, que estabelecem as diretrizes
nacionais a estratégia, reforcam prescricdes comuns para médicos e enfermeiros através de
Protocolos Assistenciais.

A rigor o exercicio profissional da enfermagem e a instituicio da PNAB ndo séo
conflitantes e até se complementam para o estabelecimento da prescrigdo de forma legitimada,
porém ha debates travados na midia, nos conselhos profissionais e estudos que denunciam
conflitos sociais e profissionais.

A validade da Portaria GM 648/2006 foi questionada pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) que alegou permissdo desta para atos privativos de médico. Para solucionar
0 embate judicial, os conselhos das classes profissionais envolvidas definiram um consenso o
que culminou na revogacao da portaria estabelecida em 2006 pela Portaria GM 1.625/2007 a
qual altera o art. 1° inciso | no que se refere as atribuicGes especificas do enfermeiro na
Equipe de Salde da Familia.

Os estudos mostram que a discuss@o acontece em torno de questdes que vao desde a
necessidade de mudancas na formacdo que oferecam um melhor embasamento ao préprio
desconhecimento por parte dos profissionais.

Oguisso e Freitas (2007) afirmam ser imprescindivel que os curriculos de graduacdo
fornecam o aporte técnico ao futuro enfermeiro na direcdo de contemplar na formacao
académica o preparo a prescricdo de medicamentos e a solicitacdo de exames.

Corroborando essa afirmacdo, Ximenes Neto et al. (2007) inferem que é necessario
aprofundar o debate sobre a formacgdo profissional do enfermeiro para a prescricdo de
medicamentos. Enfatizam discussdes que repensem os curriculos de graduacdo no sentido de
inclusdo e ou reforgco desta probleméatica em disciplinas como ética, deontologia e
farmacologia. Assim como a implantacdo de processo de educacdo permanente dos

enfermeiros egressos ja em atuacédo profissional.
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Considera-se a formagéo profissional um dos elementos definidores da prescri¢do de
medicamentos pelo enfermeiro visto que a apropriacdo desta funcdo seria assumida a medida
que o enfermeiro se sentisse capacitado para tal atribuicéo.

Considerando a formacdo profissional como um dos principais elementos que
qualificam a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro este estudo objetiva apreender a
percepc¢do de sua importancia no contexto atual do PSF.

Desse modo, o objetivo deste estudo € investigar o perfil de formacéo dos enfermeiros
para a prescricdo de medicamentos e qual a concepgdo destes sobre como vém sendo

formados para tal atribuicéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nas Ultimas décadas os enfermeiros, em todo o mundo, tem avancado cada vez mais
em suas atribuicdes, entre elas a prescricdo de medicamentos nos diversos niveis de atencao
tem se destacado. Atualmente os paises que possuem a prescricdo de medicamentos pelo
enfermeiro legalizada sdo Australia, Franca, Canada, Estados Unidos, Nova Zelandia, Reino
Unido, Suécia, Botsuana, Africa do Sul, Zambia, Irlanda e Brasil. (CONSEJO GENERAL DE
ENFERMERIA, 2006; OGUISSO; FREITAS, 2007).

O Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE)® define o enfermeiro que prescreve
medicamentos como um profissional de praticas avancadas. De acordo com esse 6rgdo o
enfermeiro de praticas avancadas caracteriza-se por possuir uma base de conhecimento
especializado, capacidade para tomada de decisdo clinica, credenciamento para a préatica
avancada conforme as condi¢fes do proprio pais, e recomenda para iniciar a pratica avancada
o grau de especializacdo ou mestrado (CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA, 2006).

Devido a diversidade de normatizacdo no ambito da prescricdo de medicamentos, o
CIE identificou mundialmente quatro modelos de atuagdo nessa pratica: prescrigdo
independente, autbnoma ou substitutiva; prescricdo dependente, semi-autbnoma ou
colaborativa; prescricdo por grupo protocolo e prescricdo por tempo e dose (OGUISSO;
FREITAS, 2007).

1 O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) é uma federacdo de mais de 130 associacdes nacionais de
enfermeiros (ANES), representando os mais de 13 milhdes de enfermeiros em todo o mundo, entre elas o
Brasil. Fundada em 1899, o CIE é a mais abrangente organizacdo internacional de profissionais de salide. Seu
papel é garantir cuidados de qualidade de enfermagem para todos, politicas de salde sensatas a nivel global, o
avango do conhecimento de enfermagem, e a presenca de uma enfermagem internacionalmente respeitada,
competente e satisfeita.



14

No Brasil, a prescri¢cdo de medicamentos esta inserida no contexto da Atengdo Bésica,
a qual é atualmente fortalecida pela Estratégia Saude da Familia, que busca a reorientacédo e
reorganizacdo das acOes de saude publica priorizando a prevencdo e promocgédo da saude em
detrimento da assisténcia curativa visando assim o cumprimento dos principios do Sistema
Unico de Salde (SUS) — universalidade e integralidade — garantindo uma atengao holistica e
continuada para uma populacdo adscrita mediante uma equipe multidisciplinar de salde
(BRASIL, 2001).

O enfermeiro enquanto integrante dessa equipe multidisciplinar tem adquirido um
espaco ampliado na Atencdo Basica, assim como, avangos profissionais, tanto em relacéo as
acles comuns a toda a equipe quanto as que lhe sdo prioritarias. Desse modo, de acordo com a
Portaria N° 648/2006 que delibera a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) o
enfermeiro possui como atribuicdes: realizacdo de assisténcia aos individuos e familias em
todos os ciclos da vida, na Unidade de Salde da Familia (USF), no domicilio e nos demais
espacos comunitarios; realizacdo de consulta de enfermagem, solicitagdo de exames
complementares e prescricdo de medicacdes; planejamento e coordenacdo das acOes
desenvolvidas pelos ACS; supervisdo e realizacdo de atividades de educacdo permanente dos
ACS entre outras (BRASILDb, 2006).

Nesta Portaria estd instituida na seccdo que descreve as atribuigdes especificas do
enfermeiro na atencdo basica, inciso Il, a atribuicdo de realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacOes, de acordo com os protocolos ou
outras normativas técnicas determinadas pelo gestor municipal ou Distrito Federal,
considerando as disposicdes legais da profisséo.

A instituicdo da prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames pela PNAB esta
amparada na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem N° 7.498/1986, a qual ja previa a
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saiude como atribuicdo do enfermeiro enquanto integrante da
equipe de salde.

Portanto, a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro brasileiro se encaixa na
categoria de prescricdo grupo protocolo, pois esta normatizada como atribuicdo deste
profissional nos limites dos programas de saude publica, ou seja, grupos especificos de
usuarios, a exemplo: HIV/Aids, Hepatites e outras DST, Pré-natal e puerpério, Tuberculose e
Hanseniase, AIDPI, satide da mulher, entre outros. No entanto, ndo ha definido requisitos
formativos para além da graduacdo para a pratica da prescricdo de medicamentos pelo

enfermeiro no Brasil, como € requisitado em outros paises.
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A prescricdo de medicamentos no Brasil é, portanto, limitada a aten¢do priméria a
salde, diferentemente de outros paises, cuja prescri¢ao esta presente também em outros niveis
de assistétncia e em diversos servicos, tais como: cuidados intensivos, cuidados
intermediarios, transplantes, dialise, urgéncia, ente outros na Colémbia (ZAMORA,
LONDONO; GOMEZ, 2010); cuidados geriatricos e em comunidades na Suécia; em
ambientes de cuidados agudos na Australia. No Canada, o enfermeiro pode prescrever em
areas remotas, comunidades indigenas isoladas e em algumas provincias, além dos cuidados
primarios, prescreve também em ambientes hospitalares nas urgéncias e os cuidados agudos
(CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA, 2006). Na Espanha, o enfermeiro é prescritor
em todos os niveis de assisténcia (GOMEZ; GALIANO; RAMOS, 2008).

No que diz respeito a formacdo do enfermeiro para a realizacdo desta atribuicdo, cada
pais possui legislacdo particular e requisitos proprios. A maioria dos paises que autoriza essa
préatica como atribui¢do do enfermeiro exige uma formacéo especifica para exercé-la.

No Reino Unido, a formagdo necessaria para iniciar a pratica prescritiva pelo
enfermeiro baseia-se huma preparacdo de um més direcionada a prescri¢do complementar de
acordo com o modelo de prescricdo adotado pelo pais, ja na Suécia é solicitado um curso de
10 semanas para enfermeiro especialista e de 20 semanas para enfermeiro ndo especialista
sendo esta a exigéncia basica. Nos Estados Unidos, é exigido no minimo especializagdo em
praticas avancadas, em alguns estados da federacao solicita-se ainda o nivel de Mestre para a
pratica da prescricdo de medicamentos.

No Canada, ha apenas a exigéncia de cursos especificos na area de prescricdo de
medicamentos. Na Australia, assim como em alguns estados dos EUA, requer o nivel de
mestre para a prescricdo de medicamentos. Na Nova Zeléndia, além do nivel de mestre ou
equivalente requisita-se também um curso de farmacologia aprovado pelo Conselho Nacional
de Enfermagem. Na Africa do Sul, os enfermeiros para prescreverem medicamentos devem
obrigatoriamente realizar um curso desenvolvido pelo Conselho dos Farmacéuticos da Africa
do Sul (CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA, 2006).

Um estudo de revisdo realizado por Latter et al (2010) no Reino Unido revelou que a
maioria dos enfermeiros consideravam-se preparado para a prescricdo e alegavam que a
formacéo educacional tinha cumprido total ou parcialmente suas necessidades de formacéo.
Ainda assim, Aronson (2003) assevera que ndo esta claro que o enfermeiro esti devidamente
preparado para a prescri¢do. O autor baseia-se nos estudos de Leathard (2001a, 2001b) que
verificou que o ensino da farmacologia nos cursos de enfermagem € bastante variado, indo de

algumas horas a uma centena de horas. Para Aranson, mesmo que 0s cursos formais tenham



16

sido instituidos, estes ndo garantem que o enfermeiro esteja se tornando especialistas em
prescri¢do haja vista os numerosos elementos da farmacologia clinica.

H& consenso entre o0s autores internacionais, Courtenay, (2002), Burns
(2002); Shuttleworth (2006) e nacionais Oguisso, e Freitas (2007) e Ximenes Neto (2007) de
que a formacdo é condicdo necessaria para que o enfermeiro assuma a prescricdo de
medicamentos.

Latter et al (2007) realizaram uma pesquisa encomendada pelo Programa de Pesquisa
de Politica do Departamento de Salde da Inglaterra e utilizando o indice de Adequagéo de
Medicamentos (MAI)® para avaliar as decisdes de prescricdo de enfermeiros verificaram que,
em geral, os peritos - médicos clinicos gerais e farmacologistas clinicos - indicaram que as
decisbes de prescricdo de enfermeiro eram clinicamente apropriadas em uma gama de
diferentes dimensdes.

No Brasil, apesar da legalidade da prescricdo e da proeminéncia do Ministério da
Saude nessa questdo, ndo ha a exigéncia de formacgdo especifica para a que o enfermeiro
assuma tal funcdo. Ao contrario, esta atribuicdo apresenta como inerente ao papel do
enfermeiro ao atuar na Estratégia Salde da Familia, ndo se apresentando como atividade
opcional do enfermeiro.

Considerando que no Brasil ainda ndo ha estudos que avaliem diretamente a
qualidade ou a seguranca da prescricdo de enfermeiros, este estudo poderad contribuir para
compreender como os enfermeiros tém se preparado para exercer tal funcdo e como percebem

sua formacao para esta atribuicao.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa, de cunho descritivo,
realizada por meio de um estudo de caso, pois busca compreender o fenémeno
contemporaneo no contexto da vida real, especialmente quando o fendmeno e o contexto néo
estdo claramente bem limitados (YIN, 2001).

O cenario do estudo é o municipio de Campina Grande — PB no periodo de agosto a

novembro de 2011. O municipio possuia 92 enfermeiros distribuidos em 92 equipes de Saude

2 0 indice de Adequacéo de Medicamentos (MAI) é um instrumento composto por 10 itens utilizado para medir
o nivel de adequacédo da prescricdo a partir de evidéncias baseadas em confiabilidade e validade. Esta ferramenta
foi desenvolvida por Hanlon et al (2004) tomando como base indicadores de prescricdo e o Pharmacological
Appropriateness Ratings of Medicines (PARM), indices voltados para a prescri¢do de médicos e farmacéuticos.



17

da Familia. A amostra do estudo foi 37 enfermeiros a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: se dispor voluntariamente a comparecer no momento determinado para a coleta de
dados e assinar o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa,
automaticamente, aqueles que nao se encaixaram nos critérios de incluséao.

A coleta de dados deu-se a partir de duas técnicas distintas: aplicagdo de formulario e
grupo focal.

O formulario com 25 questdes fechadas foi aplicado individualmente aos
respondentes com o intuito de conhecer o perfil de formacdo dos enfermeiros. As variaveis
investigadas foram: dados socioeconémicos, aspectos da formacdo profissional; situacdo
funcional e nivel de capacitacdo relativa a teméatica em estudo.

O grupo focal foi realizado com a finalidade de compreender as concepc¢des dos
enfermeiros acerca da formacao para a pratica prescritiva de medicamentos na atencao basica.
Foram realizadas quatro sessdes resultando na realizacdo de quatro grupos focais no periodo
de setembro a novembro de 2011, com a participacdo de 37 enfermeiros distribuidos nas
sessoes.

Seguindo-se os pressupostos desta técnica de coleta de dados, os grupos focais foram
delineados com a presenga de um moderador, responsavel pela interacdo do grupo o qual
seguiu um roteiro com tdpicos especificos utilizado para conduzir a discussdo; um
observador, responsavel pela conducao técnica, e o grupo de enfermeiros com o minimo de
seis € 0 maximo de dez participantes em um ambiente neutro, agradavel e confortavel com
disposi¢do dos participantes em “U” estimulando, assim, a integragao e o debate dos mesmos
(ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004).

O roteiro do grupo constou das seguintes categorias: contribuicdo do érgdo formador;
embasamento para prescricdo; capacitacdes realizadas; protocolos do Ministério da Saude;
auto-percepcao sobre preparacédo para prescricao.

Os discursos do grupo focal foram gravados em MP3 posteriormente transcritos na
integra (6h e 28min de gravacdo). Os grupos foram identificados como GF1, GF2, GF3 e
GF4.

Os dados do perfil foram agrupados utilizando o Microsoft Office Excel versdo 2007 e
analisados a atraves de estatistica descritiva com distribuicdo de frequéncia.

A andlise dos dados qualitativos fundamentou-se no método de analise de contetdo. A
sistematizacdo da andlise se deu por meio de categorias previamente definidas ajustados
posteriormente com o trabalho de campo. A consolidacdo dos dados, entdo, se deu com a

analise tematica que se trata de um mecanismo de analise transversal, pois transpassa o
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conjunto de entrevistas por uma grade de categorias projetada sobre os contetudos captados
(BARDIN, 2011).

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob protocolo 2813.0.000.1337-10

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

A prescri¢cdo de medicamentos pelo enfermeiro apesar de legitimada legalmente desde
a Lei do Exercicio da Enfermagem (n° 7.498/86) ainda apresenta-se como uma tematica
permeada por conflitos éticos profissionais, incluindo, a formagéo dos enfermeiros para essa
atuacdo, a qual caracteriza-se como uma linha de debate atual j& que coloca em questdo a
competéncia técnico-cientifica do enfermeiro para o exercicio da prescricdo de medicamentos.

Assim, este estudo apresenta tais categorias de resultados sobre a formacdo do
enfermeiro para a prescricdo de medicamentos: contribuicdo do ¢6rgdo formador,
embasamento para prescricao, capacitacdes realizadas, protocolos do Ministério da Saude,
auto-percepcao sobre preparacdo para prescricao.

O perfil de formagdo para a prescrigédo de medicamentos de enfermeiros caracteriza-se
por predominancia do sexo feminino, estando, aproximadamente, a metade destes com idade
entre 30 e 40 anos, representando 51% dos participantes do estudo. Nas outras faixas etarias
encontrou-se percentuais menores, sendo 27% abaixo de 30 anos; 16,2% entre 40 e 50 anos e
5,4% de profissionais com mais de 50 anos. Constata-se que a maioria dos profissionais esta
na classificagdo etéria entre adultos jovens e de meia idade.

A maioria, 89,1%, reside no municipio de Campina Grande e 10,8% residem em
outros municipios. No aspecto da situacdo funcional dos enfermeiros participantes, 81%
ingressaram para o cargo por meio de concurso publico e 19% por outras formas.

Dos enfermeiros participantes 75,6% possuem 5 anos ou menos de tempo de servico
no municipio de Campina Grande; 8,1% estdo no servico entre 5 e 10 anos, 0 mesmo
percentual de enfermeiros tem mais de 10 anos e ndo responderam. Cerca de 80% dos
enfermeiros possuem contrato celetista de trabalho, o que garante certa estabilidade
trabalhista, no entanto a maior parte foi nomeada ha menos de 5 anos, quando realizado
concurso municipal, assim, estes tornam-se parte do quadro de funcionérios da Prefeitura
Municipal de Campina Grande h& pouco tempo.

Em relacdo a formacdo académica observou-se que 37,8% concluiram a graduacéo
entre 0os anos de 2000 a 2005; 27% concluiram entre os anos de 1990 e 2000; 16,2%
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finalizaram sua graduacgéo antes de 1990; a mesma quantidade concluiu depois de 2005 e
2,7% dos enfermeiros ndo informaram o ano de concluséo.

A maioria, 81%, das graduacdes foi concluida em Institui¢des de Ensino Superior (IES)
publicas, enquanto que em Instituicdes de Ensino Superior (IES) privadas os enfermeiros
egressos representaram 19%, sendo todas as IES alocadas no estado da Paraiba.

Quanto a pés-graduacao ndo ha profissionais com mestrado ou doutorado, apenas no
nivel lato sensu havendo somente um profissional que ndo possui especializacdo. Dos 97%
restantes que realizaram alguma especializacdo, 58% enfermeiros concluiram a ultima
especializagcdo depois do ano de 2005; 25% entre o ano de 2000 e 2005 e 16,6% né&o
responderam o ano de concluséo.

Dos cursos mencionados, observou-se que a maioria dos enfermeiros possui mais de
uma especialidade, sendo que 31(trinta e um) enfermeiros do total sdo especialistas na area de
Saude Publica incluindo a especialidade na Estratégia Saide da Familia; 8 (oito) cursaram
especializacdo em &reas da assisténcia na estratégia Sauda da Familia, como Saude da Mulher,
Pediatria e Puericultura, entre outras e 21 (vinte e um) enfermeiros em outras areas ndo
relacionadas ao objeto da assisténcia na ESF, a exemplo de especializagdo em UTI, Auditoria
em Saude, Oncologia, ente outras.

Nos dias atuais, cada vez mais os profissionais tém buscado os cursos de pos-
graduacdo latu senso, em carater de aprofundamento na formacdo. Barbosa et al (2011)
atribuem essa procura pela poés-graduacdo a nivel de especializacdo devido o0 nao
oferecimento de treinamento completo nos cursos de graduacdo, tornando-se assim, esses
cursos instrumentos fundamentais para a educacéo profissional a medida que contribui para a
producdo cientifica e a unido do conhecimento com a pratica j& que muitos destes
profissionais estdo em servico.

Ademais, é importante ressaltar que essa modalidade de ensino oferece condi¢cdes mais
acessiveis quando comparado ao nivel stricto sensu, para atender a essas circunstancias e as
exigéncias do mercado de trabalho um grande ndmero de profissionais enfermeiros
atualmente tem buscado cursos de especializacdo, (BARBOSA et al, 2011; ROCHA;
ZEITOUNE, 2007) o que pode ser ratificado pelo perfil dos profissionais desta pesquisa.

Considerando-se a especializagdo como uma oportunidade de aprofundamento
cientifico, teoricamente, uma parcela consideravel dos enfermeiros estudados deveriam
possuir um conhecimento especifico para a atua¢do na atengdo basica incluindo a prescricao
de medicamentos j& que as especializacdes na area de Saude Publica foram as mais citadas

incluindo as especificas em Saude da Familia, porém os proprios enfermeiros mesmo com
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vérias especializacbes citam que ndo possuem formacdo na temética em questdo. Assim,
pode-se inferir que o nivel de especializacdo também néo prepara o enfermeiro para a pratica
prescritiva de medicamentos na atencéo basica.

No que diz respeito as capacitacBes especificas na area de prescri¢do de medicamento
35,7% participaram de algum curso diretamente voltado para o tema em debate. No entanto,
56,7% dos enfermeiros tiveram a oportunidade de participar de capacitagdes que abordou, de
alguma forma, o tema da prescricdo de medicamentos, restando ainda 35,1% dos enfermeiros
que ndo possuiram nenhum contato com capacitacfes que abordaram esta tematica (tabela 1).

Outra forma de qualificacdo bastante realizada pelos enfermeiros da atencéo basica sao
0s cursos de capacitacdo e aperfeicoamento. As capacitacdes se encaixam no ambito da
educacdo continuada e os aperfeicoamentos na educacdo em servigco, sendo, esses dois
modelos, parte da educaco permanente (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Assim, a educacgdo continuada tem o propdsito de atualizar os profissionais a partir da
obtencdo de novas informacGes apos a profissionalizacdo por meio de metodologias formais.
De acordo com Silva, Conceicdo e Leite (2008) a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) considera a educacdo continuada um processo de ensino-aprendizagem com o0
objetivo de capacitar pessoas diante da evolucao cientifica e tecnoldgica, as exigéncias sociais
e interesses institucionais.

Os principais 6rgdos promotores de capacitacdes citados por enfermeiros foram a
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), o Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba
(COREN-PB) e a Prefeitura Municipal de Campina Grande (PMCG).

Vale salientar, que a UEPB oferece o curso de capacitacdo em Atencdo Integral as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) como atividade de extensdo da graduacdo. A atual
carga horaria de farmacologia é de 66 horas-aula e sua ementa ndo contempla esta questdo
especifica e é sabido também que ndo ha énfase nos medicamentos prescritos pelo enfermeiro
na atengdo bésica.

J& as capacitacgdes realizadas pela PMCG foram fortemente ofertadas a partir de 2001,
quando ocorreu a primeira expansdo da estratégia no municipio para os profissionais que
foram selecionados por processo seletivo simplificado. Em 2005, com a realizacdo do
concurso publico, muitos dos profissionais capacitados ndo permaneceram, o que demandou
nova necessidade de capacitacéo.

O COREN-PB realizou um curso especifico direcionado para a prescricdo de

medicamentos pelo enfermeiro, porém este foi demandado e custeado pelos profissionais que
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estavam atuando na estratégia Salde da Familia em 2006. Desde entdo, ndo houve outra

capacitacao especifica.

Tabela 1 — Participacgéo de enfermeiros em capacitagdes relacionadas a prescricdo de medicamentos e/ou

solicitacéo de exames laboratoriais, PSF, Campina Grande, 2012

Tipos de capacitacéo Ndmero de enfermeiros

Participacdo em capacitacdo especifica para prescricdo de
medicamentos e/ou solicitagdo de exames

Sim 13
Né&o 24
Total 37

Participacdo em capacitacdo que abordou o tema da prescricdo de
medicamentos e/ou solicitacdo de exames
Sim, especializacéo

Sim, aperfeicoamento 15
Sim, outro 6
Néo 13
Né&o respondeu 3
Total 37

Fonte: pesquisa direta

De acordo com os enfermeiros sdo nas capacitacdes na area de Saude da Mulher que
mais se aborda sobre a prescricdo de medicamentos. Outras areas também foram citadas,
porém, em menor intensidade, s@o essas: Hipertensdo e Diabetes, Saude da Crianca e AIDPI,

conforme se vé na tabela 2.

Quadro 1- Areas abordadas nas capacitacdes relacionadas a prescricdo de medicamentos e/ou solicitacao

de exames por ordem decrescente, PSF, Campina Grande, 2012

Areas abordadas nas capacitagfes NUmero de enfermeiros que citaram a area

Salde da Mulher

==
oo

Hipertensdo/Diabetes

Salde da Crianca

AIDPI

Tuberculose/HAS

DST

Clinica Médica

RlRrlW kOO

De maneira geral

Fonte: pesquisa direta

Dentre as areas sugeridas que necessitam de capacitagdes com enfoque na prescri¢do
de medicamentos, a area mais citada foi Salde da Crianca, existiram também outras &areas
sugeridas, no entanto, em menor quantidade: Tuberculose e Hanseniase, Saude do Idoso,

Planejamento Familiar entre outros (Tabela 3).
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Quadro 2 — Sugestdo de temas que necessitam de capacitacio na area de prescri¢cdo de medicamentos e/ou

solicitacdo de exames fornecidas pelos enfermeiros por ordem decrescente, PSF, Campina Grande, 2012

Temas sugeridos pelos enfermeiros

Numero de enfermeiros que sugeriram

Saude da Crianca

Salide da Mulher

Hipertensdo/Diabetes

TB/HAN

Salide do Homem

Salide do Idoso

Todas as areas

Salide Mental

Salde do Adulto e adolescente

Planejamento Familiar

DST

Pré-natal

AIDPI

Climatério

==
PlRlRrRrvwlwlo|lo|o|o|o|iRE

Fonte: pesquisa direta

Assim, pode-se observar participacdo da maioria dos profissionais em cursos e

aperfeicoamentos, ora oferecidos pelos gestores ora por iniciativa propria dos enfermeiros, o

que demonstra a necessidade e interesse na busca de conhecimentos mais avancados e

consequente fortalecimento da profissdo por meio do preparo cientifico.

Contribuicéo do 6rgao formador

Quando questionados acerca da formacao para a prescricdo de medicamentos e onde o

conhecimento foi adquirido, a maioria dos enfermeiros entrevistados afirmou que a

universidade ndo proporcionou uma formacéo capaz de preparar efetivamente o enfermeiro

para a prescricdo de medicamentos, como pode ser visto nas falas a seguir:

“Eu na universidade nao tive essa abordagem nao, na verdade eu aprendi algumas coisas na pratica,

outras vieram da universidade.” GF1

“Eu acho que o ensino na universidade ainda é muito falho...” GF1

“Eu tomei conhecimento na faculdade, mas eu acho que foi insuficiente e tem que prescrever nesses
protocolos e esses protocolos tem que ser trabalhados na faculdade.” GF2

“[...] mas é interessante que todo mundo entenda como é o mecanismo de ac¢ao, como funciona dentro
do organismo, e na minha graduacéo a disciplina de farmacologia que seria a disciplina da graduacéo
gque eu deveria ter visto isso, foi muito, muito, muito falha, nisso eu gostaria de ter tido a

oportunidade.” GF2

“Por parte da farmacologia eu acho que ndo é...” GF3.
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Pelo depoimento dos enfermeiros verifica-se que a formagdo universitaria ndo vem
suprindo a necessidade de capacitacdo para a prescricdo. Ainda que as Diretrizes Curriculares
Nacionais para 0 Curso de Graduacdo em Enfermagem tenham sido instituidas desde 2001,
indicando que a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no SUS, os cursos de graduacgéo cursados pelos entrevistados ndo vem correspondendo
a esta demanda, mesmo que esta atribuicdo seja exercida exclusivamente no SUS.

No ambito internacional, o enfermeiro prescritor se submete a um preparo especifico
para exercer a prescri¢cdo, com carga horaria variavel em cada pais. Na Nova Zelandia e no
Sul da Africa a exigéncia de cursar a disciplina de farmacologia integra 0s pré-requisitos
minimos para a prescricio por enfermeiro (CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA,
2006).

Ainda a este respeito, Couternay (2002) assevera que € primordial que o enfermeiro
possua um alto grau de conhecimento em farmacologia, 0 que inclui a farmacocinética e

farmacodinamica.

Embasamento para prescricao

Ao serem perguntados em que se baseavam para prescrever medicamentos, 0S
enfermeiros revelaram distintas modalidades de suprimento da lacuna deixada pela graduacéo,
tais como: a prépria vivéncia pessoal; a observacao e/ou discussdo com outros profissionais;
com 0s proprios protocolos e ainda com o conhecimento cientifico buscado individualmente,

a exemplo das falas abaixo:

“[...] s0 quando eu entrei na saude mesmo, através do PACS, do PSF, foi quando a gente veio ter
nog¢des dos programas... quando teve a capacitacdo (...) muito boa que foram trés dias, mas nem todo
mundo teve esse privilégio de ter e assim é muito complicado quando vocé vai prescrever uma coisa
que vocé ndo sabe nem o que vai acontecer no seu organismo, a agdo ali...” GF2

“Quando eu cheguei aqui eu passei um tempo na unidade de ...[outra enfermeira], trés meses, e eu fui
aprendendo, por exemplo, pré-natal, tem que passar o acido félico, ai procura no Ministério ver como
é que ¢é e aprende, mas assim na universidade eu ndo aprendi a prescrever um remédio.” GF1

“A mesma medicagdo porque ai eu me sinto segura, porque se tiver algum problema a médica ja
passou, porque é como todo mundo ja falou, que a gente tem que ter um respaldo juridico, legal, que
veja a prescri¢do de enfermagem” GF1

“Na clinica e no protocolo...” GF2
“No conhecimento... no conhecimento.. é... no decorrer ... na vivéncia...” [...] “Ndo, a gente sabe que

¢ ariscado, mas eu faco baseado nos conhecimentos que eu tenho ndo s6 de préatica, mas no
conhecimento cientifico também.” GF2

Os depoimentos mostram que se o enfermeiro ndo é formado para exercer a atribuicéo

que lhes cabem, buscam outros mecanismos proprios para enfrentar as exigéncias do
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cotidiano. Assim, a propria pratica profissional torna-se ferramenta de aprendizagem e
parametro para a atuacdo, bem como o acompanhamento da experiéncia de outros
profissionais, e até mesmo a auto instrumentalizacdo por meio de estudos e leituras dos
protocolos de maneira individual. Esses sdo mecanismos que os profissionais encontraram
para suprir a necessidade de ofertar uma resposta as exigéncias sociais de assisténcia e as
préprias de assumir a atribuicdo enquanto profissional.

Assim, a responsabilidade atribuida ao enfermeiro na prescricdo de medicamento
exige que o profissional enfermeiro possua plena transparéncia e conscientizacdo dos aspectos
que permeiam a relacdo medicagdo-responsabilidade. Portanto, a conscientizacdo da
responsabilidade ndo ha como ocorrer apenas no contexto técnico-cientifico, pois existe entre
o enfermeiro e o individuo a ser cuidado uma interacdo complexa (COIMBRA E CASSIANI,
2002).

Assim o conceito de responsabilidade parte da reflexdo que coloca Oguisso (1985), a
qual explica que responsabilidade significa se comprometer ou se engajar no dever de fazer
ou executar determinada coisa a qual foi convencionada a ser feita ou executada, assim,

envolve relac6es estabelecidas socialmente.

Capacitacg0es realizadas

Em relacdo as capacitacdes realizadas pelos enfermeiros, estes relataram sobre a pouca
efetividade das mesmas, exceto algumas, como a de Abordagem Sindrémica as DST e Saude
da Mulher. Assim, os enfermeiros revelam nas falas a necessidade de capacitacbes que

direcionem a atuacéo prescritiva do enfermeiro, como mostra as falas a seguir:

“Eu acho que falta muito, a gente trabalhar capacita¢fes em cima dos protocolos porque muitas coisas
sdo alteradas” GF2

“Na capacitagdo que teve de Saude da Mulher ano passado aqui pelo municipio que aconteceu de uma
médica do Rio Grande do Norte fazer, os enfermeiros tiveram essa capacitacdo mais de dez vezes,
abordagem sindrémica, ela tratou de igual para igual, a todo momento falava da prescri¢do
relacionada a médico e enfermeiro, e a capacitacdo para médico e enfermeiro porque quem faz
prescri¢do, quem faz abordagem sindromica ¢ médico e enfermeiro” GF3

“Entdo eu acho que a gente deve ter muita prudéncia em rela¢do a iSS0, porque 0 que a gente sabe no
meu entendimento é com relagdo a vivéncia, mas a parte cientifica, a parte sélida, a gente nédo tem
conhecimento suficiente, a ndo ser que a gente va para uma pos-graduacdo em farmacologia,
bioquimica” GF4

Protocolos do Ministério da Satde

Outro ponto discutido pelos enfermeiros foram os protocolos do Ministério da Salde

que norteiam a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro na atencdo bésica. Os
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profissionais relataram falta de conhecimento do conteido dos protocolos, mas a0 mesmo
tempo questionaram a efetividade dos protocolos na prescricdo de medicamentos, como pode

ser visto nas falas a seguir:

“Mesmo com o protocolo a gente ndo tem capacidade para prescrever ....”" GF2

“FEu sigo o AIDPI, (..) no atendimento de puericultura quando a mae tem uma queixa, ai eu
prescrevia igual do AIDPI, ai com o tempo vocé vai percebendo que é muito exagero as prescrigdes
do AIDPI, eu acho que o Ministério da Saude, adota algumas medidas de guerra entendeu? (...)
atualmente eu s6 fico com os trés antibioticos do AIDPI, mas eu ndo sigo mais aqueles padrdes,
alteragdo respiratoria, mas eu prescrevo em puericultura” GF4.

“Eu também so vi no AIDPI, desde 2004, na faculdade ndo tem nenhum perigo...” GF2

A falta de capacidade para prescrever relata acima pode ser devido ao
desconhecimento do que tratam os protocolos. Entretanto, € importante ressaltar que, 0s
protocolos vém sendo utilizados nos servigos de salde brasileiros em programas de salde,
mesmo no periodo que antecede a reforma sanitaria e ja incluiam a prescricdo de
medicamentos por enfermeiros. No entanto, Passos (2011) ao avaliar o trabalho do enfermeiro
nas acGes programaéticas da atencdo basica, ressalta que, apesar de ja ser uma pratica
fortemente consolidada pelos servigos, as atribuigdes do enfermeiro ainda sdo descritas
superficialmente e os protocolos ndo contém informacdes detalhadas sobre a prescricdo de
medicamentos e solicitacdo de exames, a excecdo do protocolo de assisténcia pré-natal e
puerpério.

Em relacdo & administragdo de medicamentos Padilha e Secoli (2002) coloca que
mesmo existindo amparo legal e a formacdo curricular para essa atuagdo, verifica-se
despreparo do profissional para execucdo, ja que, varias vezes, ocorre de maneira automatica
e desatenciosa, 0 que pode desencadear em um erro de impacto vital, sendo assim,
responsabilizados por seus atos, no ambito da area juridica em relacdo a responsabilidade civil
(SOUZA, 2006).

A mesma concepcdo pode-se trazer para a prescricdo de medicamentos, pois possui as
mesmas caracteristicas, aspectos legais bem definidos e suporte por meio dos protocolos
ministeriais, no entanto ha despreparo para a atuacao ja que os profissionais ndo se avaliam
seguros para a prética, 0 que pode provocar também erros vitais, assim, essa atuacdo carrega
uma responsabilidade juridica e social.

Portanto, a atuacdo errbnea por parte do enfermeiro, seja pela acdo ou omissao, pode
acarretar prejuizos de natureza fisica ou moral ao usuario e suscitar a obrigacdo da reparacéo

de danos, quando comprovada a culpa (BRASIL, 1986).
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Passos (2011) ainda revela que, a consulta de enfermagem, l6cus privilegiado e
condicdo essencial para a prescricdo de medicamentos, foi um dos atendimentos menos
utilizados nas acdes programaticas, conduzindo a uma descaracterizacdo do trabalho do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.

Tal fato demonstra a negligéncia dos profissionais da enfermagem para com a sua
prépria pratica a medida que as experiéncias ocorridas no decorrer de sua jornada de trabalho
ndo sdo documentadas desconsiderando os conhecimentos e procedimentos que teoricamente
deveriam ser organizados e sistematizados constituindo uma base segura para a acdo do
profissional (SOUZA, 1988).

Nesse sentido, a Resolugdo Cofen n° 358/2009 sinaliza a importancia e a necessidade
do planejamento da assisténcia de enfermagem e dispde que sdo acbes privativas do
enfermeiro: a implantacdo, o planejamento, a organizacao, a execucao e a avaliacdo durante o
processo de enfermagem, constituindo assim o que concerne a consulta de enfermagem
(histérico, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescri¢do de enfermagem e evolugédo de
enfermagem) e o relatorio de enfermagem.

Assim, os enfermeiros ao verbalizarem a inadequacédo do contetido dos protocolos com
a realidade de atuacdo, seja por incompatibilidade com a realidade local de atuacdo do
enfermeiro por ser uma “receita de bolo”, seja por contetidos com padrdes ja superados e
desatualizados, principalmente, em relacédo ao protocolo de AIDPI.

Embora, o protocolo especifico da AIDPI seja 0 unico protocolo cuja capacitacdo €
obrigatéria. A sua aplicabilidade gera controvérsias entre os enfermeiros, dividindo opinides
contra e a favor. Cunha (2001) defende a AIDPI, pois trata-se de uma estratégia de enfoque
efetivo em termos de custo, manejo e controle das doencas prevalentes da infancia, por meio
da otimizacdo de recursos existentes, identificacio e promocdo de tratamentos
medicamentosos mais apropriados. Enquanto que Higuchi et al. (2011) coloca algumas
dificuldades relacionadas ao uso dessa estratégia como a ndo incorporacdo dos tratamentos
previstos no protocolo do AIDPI junto ao municipio, assim como, desconhecimento dos
demais profissionais da equipe de salde acerca do protocolo influenciando a pratica dos
enfermeiros.

Mesmos com impasses e incertezas a area de Saude da Mulher, desde o Pré-Natal a
Abordagem Sindrémica as DST representa a que os profissionais expressam maior seguranca.

Esse fato é atribuido maior disponibilidade de qualificacéo.
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Enguanto que a area de saude da crianga que se baseia no AIDPI, é a area que 0s
profissionais demonstram menos seguranca, pois apesar de grande parte dos profissionais
terem capacitacdo na area os enfermeiros ndo se avaliam capacitados para o ato prescritivo.

A instituicdo dos protocolos assistenciais, por si s, parece ndo resolver a questdo da
prescricao, sobretudo quando ndo definidos no nivel central e ndo séo respaldados no &mbito
local. Ressalta-se que no municipio em estudo ndo ha a definigdo de protocolos locais o que

vem gerando incertezas nos enfermeiros, como se observa na fala a seguir:

“Mesmo tendo o protocolo... essa inseguranca, essas conversas soltas, que ndo chegam oficialmente,
tem que ser assim e assado e oficialmente e também a logica de capacitar os profissionais, 0s
profissionais quererem se capacitar com essa finalidade, eu acho que ainda t& muito distante, e eu acho
que a enfermagem deveria cobrar mais isso.” GF1

“Hoje como profissional eu acho que a gente tem que estudar mais o protocolo, que tem o acesso
melhor, e assim treinamento, tem que investir em treinamento, e ai tem que ter o apoio da gestdo...”
GF2

A definigéo de protocolos assistenciais locais apareceu como condi¢do importante para
a prescricdo. Diferente de Campina Grande, em S&o Paulo, este tipo de protocolo foi
instituido desde 2003 em toda rede municipal da atencdo basica, Ataka e Oliveira (2007)

encontraram 98,04% de adesdo na rotina de trabalho.

Auto-percepcao sobre preparagao para prescricao
Ao serem questionados se sentiam preparados para a prescricdo, a maioria dos

enfermeiros relatou inseguranca e despreparo para executar a prescricao de medicamentos.

“Eu prefiro ndo passar antibiotico, porque?! Porque eu ndo sei.” GF1
“Todas as medicagoes nao...” GF1

“Todos os programas ndo, tudo que tem na farmdcia ndo, porque na farmdcia é abrangente, todos os
programas ndo, mas alguns eu me sinto capacitada, principalmente quando se trata de abordagem
sindrémica, dentro da consulta de enfermagem, dentro do exame cito/dgico. ” GF1

O trabalho de Ataka e Oliveira (2007) no municipio de Sdo Paulo também confirma
que o enfermeiro de PSF afirma ter dividas quanto a medicacéo a ser prescrita e aos exames a
serem solicitados e ainda quanto as questdes éticas e legais das condutas contidas nos
protocolos.

Além dos aspectos da formacdo, outros fatores também influenciam a prestacdo da
assisténcia de enfermagem ética e segura, estes envolvem o conhecimento do enfermeiro

acerca dos elementos legais, direitos e deveres implicitos no proprio exercicio profissional,
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visto que estes podem empreender influéncias na tomada de decisbes (SOBRINHO,
CARVALHO, 2004).

Nessa otica, os profissionais de enfermagem devem prever as situacdes de risco para o
paciente zelando assim pela sua seguranca e integridade, de acordo com estabelecido no
proprio Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no item relacionado ao tratamento
das responsabilidades e dos deveres, art. 16, “Assegurar uma assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” e o art. 33 “Proteger o cliente
contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer
membro da equipe de saude”.

Todavia, existem as exce¢des que individualmente se capacitaram por métodos
proprios e manifestam seguranca para prescrever, porém esses mesmos profissionais revelam
um conhecimento parcial sobre a prescricdo de medicamentos a medida que afirmam
encaminhar para o profissional da medicina os casos quando ndo possuem o conhecimento

suficiente para prestar a assisténcia.

“[...] Porque é que eu ndo tenho capacidade para prescrever, se eu tenho a mesma capacidade de
entender farmacologia, o que a substdncia faz no organismo, naquele individuo?” GF3

“Eu me acho preparada para fazer as prescrigdes medicamentosas, gragas a Deus nesses seis anos
nunca tive problema com relagdo a prescricado, certo? Com seguranca, se eu tiver divida nao faco vai
ser encaminhado para o médico, isso aqui eu nao prescrevo, 0 enfermeiro pode prescrever
determinadas coisas, mas o que ndo é comigo é encaminhado para o médico.” GF3

“ , .
Porque eu acho que nds fomos formados, mesmo com a capacitagdo, nos fomos formados para fazer a
prescrigdo de enfermagem e ndo a prescri¢do de medicamentos” GF3

Outro fator que interfere na pratica da prescricdo de medicamentos, assim como na
auto avaliacdo dos profissionais baseou-se no receio de uma possivel reacdo adversa a

medicacéo prescrita causando danos aos USUArios.

“Ai é complicado, porque eu particularmente ndo prescrevo (...) antibidtico... ja pelo fato de uma
possivel reacdo que é o que eu falei, 0 pos-prescri¢do acho que é 0 que mais nos ... e prescrever sé 0
basico mesmo.” GF1

Essa influéncia da possibilidade de reacdo adversa a medicacdo como até impeditivo
do ato prescritivo para os enfermeiros entrevistados revela o ndo conhecimento cientifico
especifico sobre a farmacologia da medicacao.

Assim o conhecimento especifico dos farmacos é fundamental como afirma,
Courtenay (2002), que a atuacdo avancada de prescrever medicamentos pelo enfermeiro
significa maior necessidade de conhecimento. Portanto, é vital que os enfermeiros possuam

uma compreensdo clara das medicagOes que podem prescrever apresentando conhecimento
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profundo do farmaco a ser prescrito em relacdo a sua acdo terapéutica, efeitos colaterais,
posologia e interacdo medicamentosa.

Ademais, € pertinente que o profissional de enfermagem, tome conhecimento acerca
das leis relativas a questdo da prescricdo de medicamentos, para assim, ter suporte juridico
perante situagdes que precise intervir. Ademais, os profissionais devem basear suas agdes na
responsabilidade para, assim, eliminar as falhas, e consequentemente, evitar possiveis
processos no quais é necessario responder juridicamente aos termos de culpa seja por
impericia, negligéncia ou imprudéncia (COIMBRA E CASSIANI, 2001).

Como confirma o Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem no artigo 18 no
qual refere que o profissional deve: "Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe”. E o Cddigo
Civil Brasileiro, no artigo 951, no qual prevé "...no caso de indenizacdo devida por aquele
que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar
a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabiliti-lo para o trabalho”.

No que diz respeito aos grupos que os enfermeiros relatam mais seguranca para a
prescricdo de medicamentos estdo Saude da Mulher e Pré-natal, enquanto que o de Salde da
Crianga por meio do AIDPI foi o grupo com mais controvérsias em relagdo a prescri¢do de

medicamentos.

“No pré-natal, acido félico e sulfato ferroso que é do pré-natal.” GF1
“Saude da mulher, e crianca...” GF3
“[A AIDPI] eu particularmente acho que eu ndo devo fazer.” GF4

“Assim do mesmo modo, o dcido félico, o sulfato, o paracetamol, agora concordo com a amiga ali o
AIDPI eu acho muito complicado, eu acho muito direto, logo para o antibiético, tem que ter muita
cautela.” GF4

Os proéprios enfermeiros reconhecem que a seguranca para a pratica da prescri¢do de
medicamentos esta diretamente relacionada a capacidade técnica e cientifica, como mostra

essas falas:

“Se a pessoa souber o que prescreveu pode, e estando capacitado para isso, tem capacidade, tem
seguranga, ta respaldado, que faca e que documente.” GF1

“Eu acho assim o profissional estando seguro, eu jd peguei profissional, prescri¢do de enfermeiro
assim, absurda também, entdo vocé tem que ter a certeza daquilo que vocé ta fazendo.” GF1

Assim sendo, a pratica prescritiva do enfermeiro esta integralmente relacionada com a

formagéo e os proprios enfermeiros reconhecem essa relagdo. Faz-se necessario, entéo, que a

graduacdo promova uma formacdo que atenda as necessidades reais do campo de atuacdo da
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enfermagem por meio de conhecimentos cientificos que tenham aplicabilidade na pratica com

vistas a qualificar a assisténcia a populacdo prestada por esses profissionais.

5 CONCLUSAO

A prescricdo de medicamentos vem sendo exercida como atribuicdo do enfermeiro
enguanto integrante da equipe de salde juntamente com o0s outros profissionais da equipe
multidisciplinar é considerada elemento constituinte da consulta de enfermagem permitindo
um acompanhamento integral ao usuario, € em conjunto entre os profissionais da salde, para
tanto, precisa de conhecimentos necessarios para assumir esta atividade.

O perfil socioecondmico dos entrevistados revela que a maioria dos enfermeiros é do
sexo feminino, adultos jovens e residentes no municipio de Campina Grande. A maior parte
dos enfermeiros possui cinco anos ou menos de tempo de servigo, no entanto estes estdo
contratados por contrato celetista de trabalho.

O perfil de capacitacdo se caracteriza por graduacédo insuficiente, pos-graduacdo sem
aprofundamento nessa area e capacitagdes direcionadas para areas especificas. Por ndo
avaliarem-se totalmente capazes, os enfermeiros vém langando mé&o de recursos
compensatérios, tais como a propria vivéncia, a experiéncia de outros profissionais e a
capacitacao individual.

Diante do contexto de déficit de formacdo na graduacdo, nas capacitacbes e
especializagdes, pouco conhecimento dos protocolos normatizadores e inadequagéo destes na
realidade pratica dos enfermeiros; a maioria dos profissionais consideraram-se inseguros e
despreparados para a prescrigdo de medicamentos.

Essa conjuntura interfere diretamente na atuacdo dos enfermeiros, visto que aqueles
que se autodefinem incapazes em termos de conhecimento cientifico e competéncia técnica
para a prescricdo de medicamentos, se abstém da pratica. Esta € uma solugéo parcial para o
problema, pois embora, a principio ndo se possa obrigar a prescrever, a atividade de
prescricdo de medicamentos na atencdo primaria parece estar consolidada, cabendo aqueles
enfermeiros, servicos de saude e instituicdo de ensino superior o desenvolvimento de tal
habilidade, baseados em conhecimento cientificos.

Faz-se necessario, entdo, que a graduacdo promova uma formacdo que atenda as
necessidades reais do campo de atuacdo da enfermagem por meio de conhecimentos
cientificos que tenham aplicabilidade na pratica com vistas a qualificar a assisténcia a

populacédo prestada por esses profissionais.
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Nesse sentido, a formacdo é um fator imprescindivel para a pratica da prescricdo de
medicamentos pelo enfermeiro, portanto se faz mister que os préprios enfermeiros, incluindo
os docentes, se reconhegcam como prescritores e incorporem essa atribuicdo, para que esse
reconhecimento possa ser inserido desde a formacdo mais basica na graduacdo em
Enfermagem, pois enquanto os enfermeiros ndo se subsidiarem com conhecimento cientifico
para a atuacdo como prescritor de medicamentos, serd a préatica pela préatica, e essa relacdo

ndo se baseia em respaldo cientifico.
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