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RESUMO

ANDRADE, Paula Stefania. Implicacdes legais da prescricdio de medicamentos pelo
enfermeiro: limites e perspectivas. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB,
2011.

O presente trabalho tem por objetivo identificar os contornos legais e normativos da
prescricdo de medicamentos e exames laboratoriais por enfermeiros apontando os limites e
perspectivas dessa pratica. Trata-se de um estudo exploratério, no qual se utilizou uma
pesquisa documental, considerando a legislacdo especifica da enfermagem, as normatizacdes
do Ministério da Sauide e do setor saide em geral que abordassem a questdao da prescricao de
medicamentos e solicitacdo de exames por enfermeiros,. Como resultados, percebeu-se que
apesar de ja estar regulamentado hd 25 anos na Lei do Exercicio Profissional a prescricao de
medicamentos por enfermeiros, e da mesma forma a solicitacdo de exames regulamentada em
1997, constituem motivo de questionamentos por parte, principalmente, dos profissionais
médicos que alegam exercicio ilegal da profissdo de medicina, indo de encontro ao préprio
documento que regulamenta a pratica de enfermagem. Essa questdo vem ganhando destaque,
desde a publicacdo de alguns protocolos ministeriais que reconhecem o papel de prescritor do
enfermeiro na Atencdo Basica. Conclui-se que essas discussdes serdo travadas até que a
histdrica centralizagdo médica seja superada, o que permite o reconhecimento, por parte dessa
categoria profissional, de que as demais profissdes alcancaram seu espaco nesse novo modelo
de organizagdo da satde.

Palavras-chave: enfermagem; legislacio; prescricdo de medicamentos.



ABSTRACT

ANDRADE, Paula Stefania. Legal implications of prescribing drugs by nurses: limits and
perspectives. Work’s Course Conclusion (Bachelor Degree in Nursing) — Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

This study aims to identify the legal and normative contours of prescription drugs and
laboratory tests by nurses pointing out the limits and perspectives this practice. This is an
exploratory study, which used a documentary research, considering the specific legislation of
nursing, the norms of the Ministério da Saide and the sector health in general that addressed
the issue of prescription drugs and request tests for nurses. As a results, it was noticed that
though it’s now regulated for 25 years ago in the Law of Professional Exercise the
prescription drugs by nurses, and likewise the test ordering was regulated in 1997, they are
cause a reason for questioning by professionals doctors, mainly, who claim illegal practice of
medicine, going against the document that regulates the practice of nursing. This issue has
been gaining attention, since the publication of some ministerial protocols that recognize the
role of the nurse prescribing in Primary Care. It follows that these discussions will be fought
until the medical historical centralization is overcome, which allows the recognition, by this
professional category, that other professions have reached their home in the new
organizational model of health.

Key-words: nursing; law; prescription drugs.
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1 INTRODUCAO

Este artigo aborda a questdo da prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames
pelo enfermeiro, a partir do aspecto legal. Embora em alguns paises esta prética se estenda a
varios niveis de atencdo a sadde, no Brasil, € restrita aos programas de satde de publica, tendo
como principal locus de desenvolvimento a Estratégia Saide da Familia (ESF).

A ESF foi instituida em 1994 pelo Ministério da Satdde, a época denominado
Programa Saide da Familia (PSF), visa reorientar a aten¢do a sadde, antes baseada no modelo
tecnicista/hospitalocéntrico, a partir dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem
como propésito fortalecer a atengdo basica através de praticas interdisciplinares desenvolvidas
por equipes nas Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSF), as quais se responsabilizam
por um determinado grupo da populagdo localizada em um territério (BRASIL, 2006). O
enfermeiro, como membro da Equipe de Saide da Familia, desenvolve ag¢des comuns a
equipe, assim como atribuicdes especificas, destacando-se: consulta de enfermagem,
solicitacdo de exames e prescricdo de medicamentos conforme estabelecidos nos Programas
do Ministério da Satide (BRASIL, 2001).

A prescricao de medicamentos pelo enfermeiro esta legalizada na Lei n° 7.498/1986,
que regulamenta a profissdo, e regulamentada pelo Decreto 94.406/1987, sendo estabelecida
como atividade do enfermeiro integrante da equipe de saide em programas de saide publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saide (BRASIL, 1986; BRASIL, 1987). Entretanto,
essa pritica vem tomando contorno mais nitido nos ultimos anos mediante a publicacdo de
protocolos assistenciais instituidos pelo Ministério da Satde.

Mesmo prevista em lei, essa pritica tem suscitado intensos debates com criticas,
sobretudo da categoria médica (BORGES, 2010). Apesar do respaldo legal, e a despeito dos
embates judiciais, a discussdo entre os profissionais ainda € incipiente, gerando duvidas em
antigos e novos profissionais. Em consequéncia dessa situagdo, observam nos servigos de
saude distintas praticas relacionadas a esta a¢do. Além disso, a todo tempo, em funcdo do
avango tecnoldgico constante, novas legislacdes vem sendo implantadas no setor saide
resvalando na prescri¢do de medicamentos e solicitagdo de exames pelo enfermeiro, pondo-a
constantemente em teste, uma vez que seus limites ndo parecem claros para muitos
profissionais de satde, inclusive para o enfermeiro. Assim, sdo pertinentes as seguintes
questdes que orientaram este estudo: quais as legislacdes que norteiam a prescricdo de

medicamentos e solicitacdes de exames pelo enfermeiro? Quais as normatiza¢des do
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Ministério da Satde que delimitam tais acdes? Que outras legislagdes do setor saide podem
refutar ou respaldar tais agdes?

Mediante o exposto, este artigo apresenta como objetivo identificar os contornos legais
e normativos da prescricio de medicamentos e exames laboratoriais por enfermeiros

apontando os limites e perspectivas dessa pratica.
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2 METODOLOGIA

Mediante o tipo de estudo exploratério, foi realizada uma pesquisa documental. Esse
recurso metodoldgico se aplica aos objetivos propostos, visto que os documentos sdo fontes
de registros que relatam acontecimentos, valores e discursos de um determinado grupo social
em um periodo histérico, explanando intrinsecas formas de relagdes sociais (RICHARDSON,
1989).

A pesquisa documental pode ser definida como aquela que possibilita a investigacao
dos processos de mudanga social e cultural, a qual se utiliza fundamentalmente de materiais
que ndo vieram a receber um tratamento analitico, ou mesmo aqueles que de alguma forma
foram analisados (GIL, 1999).

Para a selecdo do material estabeleceu-se como ponto de corte a relagdo intrinseca com
a questao da prescricao de medicamentos e a solicitacdo de exames pelo enfermeiro, orientada
a partir de trés balizas: legislacdo especifica da enfermagem; legislacio do Ministério da
Saude e legislagao do setor saide em geral.

Nesse sentido, da legislacdo especifica da enfermagem foram analisadas a Lei do
Exercicio Profissional n® 7.498/1986, o Decreto n° 94.406/1987, a Resolucdo COFEN n°
271/2002, a Resolu¢do COFEN n° 317/2007, a Resolu¢do COFEN n° 272/2002, a Resolu¢do
COFEN n° 272/2002, a Resolugdo COFEN n° 358/2009 e a Resolu¢do COFEN n° 195/1997,
disponiveis no endereco eletronico http://site.portalcofen.gov.br/. Do Ministério da Sadde

analisou-se a Portaria da Atengdo Bésica n° 648/GM 2006, a Portaria n° 1.625/GM 2007, a

Portaria n° 816/GM 2005 e os protocolos descritos nos Manuais da Ateng¢do Bésica,

disponiveis no site http://www.saude.gov.br/dab. Por fim, do setor saide em geral analisou-se

as legislagdes implementadas, ou em vias de implementacdo no setor saide, com destaque
para: o Projeto de Lei n° 7703/2006, conhecida como Ato Médico e as Resolugdes da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2010 e n® 20/2011.

O percurso do pesquisador durante a pesquisa fundamentou-se na andlise critica dos
documentos/legislagdes encontrados. Foi necessario olhar para o conjunto de documentos de
forma analitica, procurando averiguar como poderia proceder para tornd-lo compreensivel, de
acordo com o objetivo de investigar as relacOes entre as legislacdes e o contexto no qual
estavam inseridas (PIMENTEL, 2001).

Em seguida, a leitura teve papel fundamental para subsidiar posteriormente a anélise

documental, descrita por Bardin (1977, p. 45) como “uma operacdo ou um conjunto de
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operacoes visando representar o conteido de um documento sob forma diferente do original, a
fim de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referencia¢do.” Assim, a andlise conclui-

se com o surgimento de novas representacoes e sentidos para os documentos analisados.
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3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 Aspectos legais da prescricio de medicamentos e solicitacio de exames por

enfermeiros

O primeiro dispositivo que regulamenta o exercicio da enfermagem data de 1890", no
entanto, o Decreto Federal n° 20.931 de 11 de janeiro de 1932, que regula e fiscaliza, de
forma simultanea, o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina veterindria e das
profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira no Brasil, é que faz menc¢ao pela primeira
vez sobre a prescricdo de medicamentos pela enfermagem. Nesse Decreto, o papel do
enfermeiro encontra-se descrito no artigo 36 do titulo “Do exercicio da profissao de parteira”,
conjugada as atribuicdes da parteira. No artigo 37, na alinea “d” descreve-se o que € vedado a
parteira: “prescrever medicagdes, salvo a que for urgentemente reclamada pela necessidade de
evitar ou combater acidentes graves que comprometam a vida da parturiente, do feto ou
recém-nascido” (BRASIL, 1932). Nota-se que, ja se abre um fulcro possivel a prescricao de
medicamento por profissional da enfermagem, nesse caso, a parteira, ainda que em caréter de
urgéncia. O decreto nada refere sobre a prescricdo de medicamentos por enfermeiros. Para
essa legislagdo, eram considerados prescritores apenas o médico e o odontélogo, excluindo-se
o enfermeiro e farmacéutico.

Na década de 50 do século XX surgiram questionamentos em torno do agir
tecnicamente orientado, quando entdo as enfermeiras passaram a enfatizar a aplicacdo de
critérios cientificos nos seus procedimentos, aumentando as reflexdes sobre a necessidade de
se desenvolver um corpo de conhecimentos especificos que pudessem conferir identidade e
autonomia a profissdo (SOUZA, 1988). Aquele periodo se caracterizou pelos esforcos da

categoria em validar o processo de trabalho da enfermagem frente ao rol das Ciéncias da

'O primeiro dispositivo legal que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil foi o Decreto N° 828 de
29/09/1851. Em seguida, o Decreto n® 791 de 1890 cria a primeira Escola profissional de Enfermeiro Alfredo
Pinto. Somente em 1923, através do Decreto n°® 16.300, de 31/12/1923, criacdo da Escola de Enfermagem Ana
Neri e a regulamentacdo do exercicio profissional de médicos, dentistas, enfermeira, parteira, farmacéutico. Com
a aprovacdo do Decreto n 20.109, de 15/06/31, somente poderiam usar o titulo de enfermeiro aquele que fosse
diplomado por escola oficial ou equiparada na forma da lei, com registro no Departamento Nacional de Sauide
Publica.
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Saude, no reconhecimento social da profissdo e do valor ao ato de cuidar (MEDEIROS et al.,
2010).

A atribuicdo de prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro foi garantida em 1986,
quando da aprovacdo da Lei n° 7.498, que regulamenta o Exercicio Profissional de
Enfermagem, a qual descreve em seu artigo 11, inciso II, alinea *“c”, a prescricdo de
medicamentos por enfermeiro em programas de saide publica aprovada pela instituicao de
saiude (BRASIL, 1986). Do mesmo modo, em consenso com essa Lei, o Decreto n°® 94.406 de
08 de junho de 1987, sem modificacdo de redacdao (BRASIL, 1987). Note-se que, o limite
para esta atribuicdo sdo os programas de saude publica instruidos centralmente pelo
Ministério da Saude.

Percebe-se, entdo que a prescri¢do desponta como prética isolada do processo de
enfermagem, pois a consulta e a prescricdo da assisténcia de enfermagem, instituidas na
mesma Lei, ndo estavam ainda regulamentadas2. Observe-se que, somente na década de 1990
e meados dos anos 2000 que as legislacdes normatizadoras do processo de enfermagem foram
instituidas, a saber: a Resolugdo n° 159/1993 do COFEN que regulamenta a consulta de
enfermagem, assim como as Resolucdes n° 272/2002 e n° 358/2009 do COFEN que
estabelecem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementacdo do
processo de enfermagem em ambientes publicos e privados em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem.

Considerando este aspecto, parece que houve uma inversao das normatizacdes no que
se refere ao processo de trabalho na enfermagem, se comparado ao delineamento dos
processos de trabalho da medicina, que possui um enraizamento histérico secular, como refere
Ribeiro (1994).

Assim, ao enfermeiro foi dada a possibilidade de prescrever medicamentos sem que
esta fosse uma necessidade sentida pela prépria categoria, mas imposta no nivel central da
formulacdo das politicas de satide. Posta nessa ordem de acontecimentos, a prescricdo de

medicamentos tornou-se uma excrescéncia dentro da consulta de enfermagem, da

% O processo de enfermagem, criado nos Estados Unidos, desde seus primérdios, jd passou por trés geragdes. A
primeira geracdo (Problemas e Processo: 1950-1970) foi caracterizada pela énfase na identificacdo de problemas
e se constitufa de quatro etapas: avaliacdo inicial, planejamento, intervencdo e avaliacdo. Na segunda geracao
(Diagnéstico e Raciocinio: 1970-1990), onde acrescenta-se a etapa de diagndstico. A terceira geracdo
(Especificacdo e Teste de Resultados: 1990 até os dias atuais) propde um novo modelo de processo enfermagem,
cujo foco € o resultado. No Brasil, o processo de enfermagem tem evoluido de acordo com as peculiaridades de
cada regido, podendo-se, portanto, encontrar locais em uma fase semelhante a primeira gera¢do ao passo que, em
outros, caminha-se para a segunda (CRUZ, 2008).
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Sistematizacdo de assisténcia, enfim do processo de enfermagem como um todo, como se

visualiza na figura 1 a seguir.

Figura 1 — A prescricao de medicamentos durante a evolug@o do processo de trabalho dos enfermeiros

SAE/2002

Planejamento

Diagnéstico Implementacdo
de da assisténcia

Enfermagem de Enfermagem

Consulta de
Enfermagem/1993

Diagnéstico
Exame Fisico Prescricdo

Avaliagao

Histérico Evolugdo de
Enfermagem

Fonte: Elaboragao prépria.

No que diz respeito especificamente a solicitagdo de exames, em 1997, foi publicada a
Resolucdo COFEN n° 195 que dispde sobre o assunto sob justificativa de que esta atribui¢dao
se assenta na garantia de uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo na
vigéncia da prescricdo de medicamentos. A resolucdo aponta doze programas e/ou manuais de
normas técnicas publicadas pelo Ministério da Sadde, nas quais a solicitacdo de exames por
enfermeiros ja estava prevista.

Em 2002, o COFEN publicou a Resolucdo n° 271 a qual tratou especificamente da
prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames por enfermeiros. Assim, essa Resolucdo
veio nortear a categoria para a pratica nos preceitos da legalidade (BRASIL, 2002). No
entanto, ela foi revogada em 2007 pela Resolug¢do n° 317, sob alegacdo que jd estava prevista
na legislagcdo do exercicio profissional de enfermagem (BRASIL, 2007).

Dessa forma, cabe ao enfermeiro a realizacdo da avaliagdo nos programas de satide
publica, mediante a SAE, que inclui o levantamento de dados e de problemas, que sdo
utilizados para o direcionamento das condutas de enfermagem, conforme o respectivo

programa de saude preconiza. O diagndstico realizado pelo enfermeiro ndo € clinico, acdo
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privativa do médico. Inclusive nos fluxogramas dos programas de saude sdo os sinais e
sintomas que indicam uma ou mais patologias provaveis (COREN-SP, 2010).

Logo, a prescri¢cao de enfermagem deve ser subsidiada pela SAE, ferramenta por meio
da qual a estrutura tedrica é aplicada a prética de enfermagem (TANURE, 2009), inserida
nesse processo de trabalho estd a consulta de enfermagem, uma atividade independente,
realizada pelo enfermeiro, cujo objetivo propicia condi¢cdes para melhoria da qualidade de

vida por meio de uma abordagem contextualizada e participativa (MACHADO, 2005).

3.2 Consideracoes acerca da prescricao de medicamentos por enfermeiros na atencao

basica de saude

Como mencionado anteriormente, o 16cus privilegiado da prescri¢do de medicamentos
e solicitacio de exames € a atencdo bdsica, por meio da ESF, cuja base € o trabalho
multidisciplinar baseado na interdisciplinaridade, que por sua vez, requer uma abordagem que
questione as certezas profissionais e estimule a permanente comunica¢do horizontal entre os
componentes de uma equipe (ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

Na ESF todos os profissionais t€ém redimensionados os seus papéis profissionais, tanto
no que diz respeito a sua a¢do individual, quanto como membro da equipe. Assim, as ac¢des
desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, entre outras s3o: realizar cuidados diretos de
enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas; realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares, prescrever/transcrever medicacdes, conforme protocolos
estabelecidos nos Programas do Ministério da Satde e as disposi¢des legais da profissdo;
executar as acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianca,
adolescente, mulher, adulto e idoso; no nivel de suas competéncias, executar assisténcia
basica e a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitdria; realizar acdes de saide em diferentes
ambientes, na UBSF e, quando necessario, no domicilio; organizar e coordenar a criagdo de
grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de satide mental, dentre
outros; supervisionar e coordenar agdes para capacitacdo dos Agentes Comunitdrios de Satude
e de auxiliares de enfermagem (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento das a¢des do cuidado realizado pelo enfermeiro na ESF, a partir de
atividades de promoc¢do e educacdo em saude, prevencdo e tratamento de doencas vem

possibilitando maior autonomia profissional, conferindo significante ascensdo social e politica
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da profissao (XIMENES NETO et al., 2007). Nesse sentido, destaca-se que, a atuacdo do
enfermeiro na ESF possibilita o alcance de resultados compativeis com a sua formacdo
profissional, consolidando seu papel no processo de trabalho e desmitificando marcas de
desprestigio social e a falta de autonomia, encontradas em toda trajetéria profissional
(ARAUJO, 2005).

Com o objetivo de revisar as diretrizes para a organizacdo da ateng¢do bdsica
desempenhada na ESF e no Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi publicada
a Portaria n° 648/GM de 28 de mar¢o de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) (BRASIL, 2007). Em seu anexo I, onde trata das atribui¢es dos profissionais
das equipes de Satde da Familia, de Saide Bucal e de Agentes Comunitdrios de Sauide, a

Portaria traz as seguintes atribui¢des especificas do enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promocao e protecio da satde, prevencao de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacio e manutencdo da sadde) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitdrios (escolas, associa¢des etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

IT - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes, [...] (grifos nossos) (BRASIL, 2006)

Esta portaria foi objeto de ac@o judicial movida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), em fevereiro de 2007, que pedia o efeito suspensivo da portaria, alegando que essa
permitia a prética de atos privativos de médico por profissionais que ndo possuem graduagao
em medicina implicando, portanto, em aumento do risco de doencgas e agravos a Saude
Publica. O Tribunal Regional Federal da 1* Regido decidiu pela suspensdo da portaria n°
648/2006 apenas no que diz respeito “[...] a possibilidade de outros profissionais, que nao
sejam médicos legalmente habilitados para o exercicio da medicina, realizar diagndstico
clinico, prescrever medicamentos, tratamentos médicos e requisicdo de exames” (BRASIL,
2010).

Diante de tal impasse, o Ministério da Saide em busca de um consenso com o0s
representantes dos Conselhos das categorias envolvidas publicou a Portaria n° 1.625, que
altera o Anexo I da PNAB, referente as atribuicdes do enfermeiro das Equipes de Satde da
Familia:

I - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios.

Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacOes, observadas as disposicoes legais da profissio e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Satde, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito
Federal (grifos nossos) (BRASIL, 2007).
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Observa-se que, o Ministério da Saude ao estabelecer a PNAB manteve a norma legal
assegurada da Lei n° 7.498/1986 do Exercicio Profissional de Enfermagem, portanto, ndo
seria o caso considerar agravo de instrumento, pois a pratica da prescricao de medicamentos e
solicitacdo de exames por enfermeiros nado compromete o diagndstico clinico e a autonomia
do profissional médico (BRASIL, 2007).

Sob esse prisma, sdo observadas nas disposicoes legais do exercicio profissional e
PNAB, como limites a prética da prescricio de medicamentos e solicitacio de exames por
enfermeiros na Atencdo Bdsica em Saide, protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Sadde e pelos gestores estaduais, municipais ou do Distrito
Federal. Dentre esses documentos, os protocolos de Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdao
Arterial, Diabetes, Atencao a Satde da Crianca, Aten¢do Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia (AIDPI), Pré-natal, Doengas Sexualmente Transmissiveis, desde 1983, figuram essa
lista que se mostra crescente a medida que as bases legais da prescri¢do de enfermagem sdo
postas em discussao.

Além disso, alguns estudos empiricos, em dreas estratégicas especificas, apresentam a
prescricdo de medicamentos por enfermeiros como objeto de entendimento controverso entre
os médicos e enfermeiros, porquanto ndo se observa uma padronizacdo de atendimento pela
equipe baseada nos protocolos. No estudo sobre a dindmica do atendimento no planejamento
familiar, a prescricdo de anticoncepcionais por enfermeiros variou de situagdes de ndo
prescricdo, prescricdo em receita e até prescricdo sem receita por medo de dentncia
(MOURA, 2007).

Ao analisar a atencdo pré-natal realizada por enfermeiros em Sao Paulo verificou-se
que apenas 31% (40) de um universo de 131 enfermeiros utilizavam os protocolos
terapéuticos para tratar as infecgdes das gestantes e seus parceiros (NARCHI, 2010). Outros
autores revelam que muitos profissionais de enfermagem ndo aderem a prescricio de
medicamentos ndo pelo ato em si, mas pela conjuntura e contradi¢io com que vem ocorrendo
nos servicos (XIMENES NETO et al, 2007).

Portanto, constata-se que a participacdo da enfermagem nos Programas de Saude
Publica e Manuais de Normas Técnicas elaborados pelo Ministério da Sadde, surgem em
periodo proximo a aprovagao da Lei n° 7.498/1986 e seguem sendo publicados indicando uma
continuidade no movimento da utiliza¢ao de protocolos pelo Ministério da Saudde.

Para a prética legal da prescricio de medicamentos e solicitacio de exames por

enfermeiros, o Ministério da Satde oferece os programas e manuais com normas técnicas, 0s
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quais seguem a utilizacdo de fluxogramas, como subsidio a orientar o profissional a tomar
decisdes a partir da identificacdio de um grupo de sinais e sintomas comuns em uma
determinada sindrome em nivel priméario (COREN-SP, 2010).

Os protocolos publicados pelo Ministério da Sadde sdo baseados em evidéncias
cientificas mundiais e se apresentam como atribui¢des para os profissionais da aten¢do bdsica,
devendo tais atribui¢des estar normatizadas de acordo com a realidade local e legalmente

instituidas.

3.3 Legislacoes implementadas, ou em vias de implementacio no setor satide que tem

implicacoes na prescricio de medicamentos pelo enfermeiro

O setor saude, de modo geral, tem sido contemplado com algumas legislacOes que
incidem sobre a questdo da prescri¢do de medicamentos pelo enfermeiro, pondo-a por vezes,
no centro dos debates.

Dentre essas legislagdes, o Projeto de Lei (PL) n° 7703/2006, conhecido como a Lei
do Ato médico, tem ganhado destaque na centralidade do debate, uma vez que pretende
regulamentar disposi¢des gerais acerca do exercicio da medicina, porém tem desconsiderado e
infringido as bases legais das diferentes profissdes da saude, sobretudo da Enfermagem. Se
aprovado, conforme as pretensdes originais tenderd a ferir a atribui¢do prescritiva do
enfermeiro, 2 medida que, em seu artigo 4, inciso I, estabelece como atividade privativa do
médico a formulagdo do diagndstico nosoldgico e respectiva prescri¢do terapéutica (BRASIL,
2006).

Percebe-se assim, uma luta de classe pelo monopdlio profissional, destoando do que se
entende por ato profissional, que € uma acao pautada em legislacdo regulamentadora de uma
profissio com o intuito de consolidar uma identidade profissional (GUIMARAES, 2005).
Desse modo, ha uma obstina¢do da classe médica em aceitar o pleno exercicio das demais
profissdes, perdurando a centralizagdo médica na sadde, bem como desconsiderando a
evolucdo do modelo de saide, o qual pretende ser interdisciplinar, e ndo mais, médico-
centrado.

Outro documento que incorre sobre o ato prescritivo dos enfermeiros é a Resolucao da
Diretoria Colegiada (RDC) n°® 44, de 26 de outubro de 2010, que dispde sobre o controle dos

medicamentos a base de antimicrobianos. Nessa resolucdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitdria (ANVISA) determina, nos artigos 2 e 3, que somente serdo dispensados
medicamentos tidos como antimicrobianos mediante receita sob prescricdo de profissional
devidamente habilitado (BRASIL, 2010), ndo especificando o profissional prescritor.

Na existéncia dessa indefini¢do, os conselhos de enfermagem exigiram um
posicionamento da ANVISA em relagdo ao tipo de prescritor dos antimicrobianos. Em
resposta, este 6rgdo publicou a RDC n° 20, de 05 de maio de 2011, que retifica a primeira
resolucdo reservando um capitulo para a prescricdo, definindo em seu artigo 4, que a
prescricdo dos medicamentos antimicrobianos abrangidos nesta resolu¢ao devera ser realizada
por profissionais legalmente habilitados (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a prescricdo do
enfermeiro atenderia as disposicdes para a aquisi¢do do antimicrobiano ja que estd habilitado
pela Lei do Exercicio Profissional.

Em contrapartida, a Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011, que dispde sobre o
Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), em seu artigo 27 institui que para a
comercializacdo e a dispensacdo dos medicamentos e/ou correlatos no ambito do PFPB, as
farmécias e drogarias devem obrigatoriamente requerer a prescricdo médica incluindo o
nimero de inscricio do médico no Conselho Regional de Medicina (CRM), assinatura e
carimbo médico, contrariando o exposto no artigo 2 da RDC n° 20 que determina que as
farmécias e drogarias privadas, assim como, publicas, a exemplo das unidades pertencentes ao
PFPB, devem dispensar medicamentos mediante retencdo e escrituracao de receita nos termos
desta resolucdo (BRASIL, 2011).

Assim, com base nesses dispositivos legais, hd uma incoeréncia entre os documentos
da ANVISA e o que regulamenta o PFPB, permitindo um discurso ministerial divergente e
antagdnico, assim como uma dicotomia com as legislacdes profissionais da enfermagem,
visto que considera o enfermeiro um profissional legalmente habilitado para o ato de
prescrever medicamentos inseridos nos programas de saide publica, no entanto, a mesma
prescricdo ndao € retida em unidades de farmdacias que, por sua vez, sdo também
regulamentadas pelo Ministério da Satde.

Nesse sentido, a plena execugdo das atribui¢des do enfermeiro é negada, ja que o
mesmo nao possui autonomia suficiente para garantir a assisténcia integral ao usudrio, de
acordo com o0s documentos assistenciais do Ministério da Saudde, infringindo assim, a
legislacao posta.

Portanto, assiste-se a uma dita instabilidade da atribui¢do prescritiva do enfermeiro

frente a outras categorias profissionais, principalmente a médica, e ao préprio Ministério da
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Saude que, apesar de admitir a prescri¢do de Enfermagem, tem tornado essa prética inviavel,

haja vista os documentos que tem criado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A prescricio de medicamentos por enfermeiros estd legalmente assegurada desde a
regulamentacdo da profissdo, através da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem. No
entanto, 25 anos da criacdo dessa Lei se passaram e ainda assiste-se a discussdes que
questionam a legalidade e efetivacdo dessa atribuicdo, contrariando as bases legais da
profissdo, bem como os documentos ministeriais, que também reconhecem esse papel de
prescritor do enfermeiro.

Ao que parece, estes embates tétm ganhado folego, principalmente pela categoria
médica, pela compreensdo de que a prescri¢do de medicamentos, historicamente pertencente
ao nucleo de atuacdo da medicina, passa a ser reconhecida como integrante do campo de
atuacdo de diversos profissionais da saide, compondo assim, um espago de limites imprecisos
em que as categorias profissionais buscariam o apoio entre si para a execu¢do de suas
atividades (CAMPOS, 2000).

Dessa forma, entende-se que essas discussdes serdo travadas até que a histérica
centralizacdo médica seja superada, o que permite o reconhecimento, por parte dessa
categoria profissional, de que todas as profissdes alcancem seu espaco nesse novo modelo de
organizag¢do da saude, no qual a interdisciplinaridade € o método de trabalho.

Por outro lado, percebe-se um descompromisso do enfermeiro no que se refere a luta
pela efetivacdo dessa atribui¢do, seja pelo desconhecimento da legislacio que orienta a
profissdo, lacuna deixada ja no processo de formacdo, ou pelo debate incipiente nos servicos
de satde, haja vista a ndo padronizacdo de atendimento pela equipe baseada nos protocolos
instituidos pelo Ministério da Saude.

Assim, € imperativa a mobilizacdo da enfermagem para que se tenha o
reconhecimento da sua atribui¢do prescritiva, a qual tem sido ferramenta de alcance da
autonomia profissional, uma vez que garante ao enfermeiro a execu¢do de uma assisténcia

integral ao usudrio.
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