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RESUMO: Objetivou-se identificar os contornos legais e normativos da prescricao de medicamentos por enfermeiros no Brasil apontando
sua histéria, tendéncias e desafios. Estudo exploratério, realizado por meio de pesquisa documental da legislacdo da enfermagem,
normatiza¢ées do Ministério da Satide e do setor satide que abordam a questao. Seguiram-se as etapas do estudo documental e a anélise
de contetido dos dados. A categoria da enfermagem contribuiu para a legalizacédo da prescrigdo, porém nao para a sua legitimacéo; na
Atencédo Basica, essa atribuicdo esta consolidada por meio de protocolos e legislacdo, embora sem estratégia clara de acompanhamento
pelo Ministério da Satide; observa-se resisténcia em algumas normatizagdes dentro do setor satide. Conclui-se que ha tendéncia da
prescricdo de medicamento, por enfermeiros, permanecer apenas na legalidade e o principal desafio é alcancar a legitimidade.
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LEGALIZATION OF NURSE PRESCRIBING OF MEDICATION IN BRAZIL:
HISTORY, TRENDS AND CHALLENGES

ABSTRACT: This study aimed to identify the legal and normative contours of nurse prescribing of medications in Brazil, showing its
history, trends and challenges. It is an exploratory study conducted through desk research of nursing law, the Health Ministry and
the health sector norms to address this issue. The steps of a documentary study and the analysis of data contents were followed. The
nursing discipline contributed to the legalization of prescription, but not to its legitimacy; this assignment in primary care is consolidated
through protocols and legislation, although there is no clear strategy for monitoring by the Health Ministry; there is resistance in some
norms within the health sector. We conclude that there is a trend of nurse prescribing of medication, which currently remains only as
a legality, and the main challenge is to achieve legitimacy.
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LEGALIZACION DE LA PRESCRIPCION DE MEDICINAS POR EL
ENFERMERO EN BRASIL: HISTORIA, TENDENCIAS Y DESAFIOS

RESUMEN: Se objetivé identificar contornos legales y normativos de la prescripcion de medicinas por enfermeros en Brasil apuntando
su historia, tendencias y desafios. Es un estudio exploratorio, realizado por medio de investigacion documental de la legislacién de la
enfermeria, las normas del Ministerio de la Salud y del sector salud que abordan esta cuestion. Se siguieron etapas del estudio documental
y el analisis de contenido de los datos. La categoria de enfermerfa contribuyé para legalizaciéon de la prescripcién, pero no para su
legitimacién; en Atencion Bésica, esa atribucion esta consolidada por medio de protocolos y legislacién, mismo sin estrategia clara de
acompanamiento por el Ministerio de Salud; se observa resistencia en algunas normas dentro del sector salud. Se concluye que hay
tendencia de la prescripcion de medicinas, por enfermeros, permanecer solo en la legalidad y el principal desafio es alcanzar la legitimidad.
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INTRODUCAO

Este artigo aborda a questdo da prescrigao
de medicamentos por enfermeiro em seu aspecto
legal. Embora em alguns paises essa pratica se
estenda a varios niveis de atencdo a saude,! no
Brasil, é restrita a Atencdo Bésica a Satide, mais es-
pecificamente a Estratégia Satide da Familia (ESF).

A ESF foi instituida em 1994 pelo Ministério
da Sadde brasileiro, a época denominado Progra-
ma Satde da Familia (PSF), visando reorientar a
atencdo a saude, antes baseada no modelo tecni-
cista/hospitalocéntrico, a partir dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Teve como prop6-
sito fortalecer a atencao basica através de préticas
interdisciplinares desenvolvidas por equipes nas
Unidades Basicas de Satde da Familia (UBSF),
as quais se responsabilizam por um determinado
grupo da populacdo localizada em um territério.
Ao enfermeiro, como membro da equipe de satde
da familia, compete desenvolver a¢cdes comuns a
equipe, assim como atribuicdes especificas, desta-
cando-se: consulta de enfermagem, solicitagdo de
exames e prescri¢do de medicamentos conforme es-
tabelecidos nos Programas do Ministério da Satade.?

A prescricdo de medicamentos pelo enfer-
meiro estd amparada pela Lei n. 7.498/1986 e
pelo Decreto n. 94.406/1987 que regulamentam
a profissdo, sendo estabelecida como atividade
do enfermeiro integrante da equipe de satide em
programas de satide puiblica e em rotina aprovada
pela instituicdo de satide. Entretanto, essa pratica
vem tomando contorno mais nitido nos dltimos
anos mediante a publicacao de protocolos assis-
tenciais instituidos pelo Ministério da Saude.**

Mesmo prevista em lei, essa pratica tem
suscitado intensos debates com criticas, sobretudo
da categoria médica.” Apesar do respaldo legal,
e a despeito dos embates judiciais, a discussao
entre os profissionais ainda é incipiente, geran-
do davidas entre esses. Em consequéncia dessa
situacdo, distintas praticas relacionadas a essa
atribui¢do sdo observadas nos servigos de satde.
Além disso, a todo tempo, em funcao do avango
tecnolégico constante, novas legislagdes vém sen-
do implantadas no setor satide, algumas inclusive
remetendo a questdo da prescricao de medica-
mentos e solicitacdo de exames pelo enfermeiro,
pondo-a constantemente em evidéncia, uma vez
que seus limites ndo parecem claros para muitos
profissionais de satide, inclusive para o enfermei-
ro. Assim, sdo pertinentes as seguintes questdes
que orientaram este estudo: quais as legislagoes
que norteiam a prescrigdo de medicamentos pelo

enfermeiro? Quais as normatizagdes do Ministério
da Satide que norteiam essa atribuigdo? Que outras
legislagdes do setor saide podem respaldar ou
refutar tais agoes?

Mediante o exposto, este artigo apresenta
como objetivo identificar os contornos legais e
normativos da prescricdo de medicamentos por
enfermeiros no Brasil apontando sua historia,
tendéncias e desafios.

METODO

Mediante o tipo de estudo exploratdrio, foi
realizada uma pesquisa documental. Esse recurso
metodoldgico se aplica aos objetivos propostos,
visto que os documentos sao fontes de registros
que relatam acontecimentos, valores e discursos
de um determinado grupo social em um periodo
histérico, explanando intrinsecas formas de rela-
¢Oes sociais.®

Os documentos foram selecionados a partir
da avaliagdo preliminar dos mesmos, nas dimen-
sdes propostas por Cellard”: andlise do contexto,
do autor/autores, da autenticidade e confiabili-
dade do texto, da natureza do texto, dos concei-
tos-chave e a l6gica interna do texto. Para a coleta
dos dados, utilizou-se um roteiro previamente
definido, direcionado ao objetivo da pesquisa. O
mesmo foi aplicado a cada documento analisado,
sendo seu preenchimento realizado apods suces-
sivas leituras para o levantamento dos dados.?
O roteiro compreendia questdes relacionadas ao
posicionamento implicito ou explicito a respeito
da prescrigdo pelo enfermeiro e suas repercussoes
sobre essa pratica.

Nesse sentido, da legislagao especifica da
enfermagem foram analisadas a Lei do Exer-
cicio Profissional n. 7.498/1986,° o Decreto n.
94.406/1987,* as Resolugdes do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen): n. 271/2002; n. 317 /2007;°
n. 272/2002; n. 358/2009" e n. 195/1997." dispo-
niveis no enderego eletronico http:/ /site.portal-
cofen.gov.br/.

Do Ministério da Saude, analisou-se a Porta-
ria da Atengdo Basica n. 648/GM 2006'? e a Portaria
n. 1.625/GM 2007,” disponiveis no site http://
www.saude.gov.br/dab além da Portaria n. 2.488/
GM 2011,> que aprova a atual Politica Nacional de
Atencao Bésica, disponivel no endereco: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
prt2488_21_10_2011.html.

Por fim, analisaram-se as legislacdes imple-
mentadas no setor satide, com destaque para: a
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Lei n. 12.842/2013,* conhecida como Lei do Ato
médico; as Resolu¢des da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 44/2010% e n. 20/2011* relacionadas ao
uso de antimicrobianos e a Portaria n. 184/2011"
que dispde sobre o Programa Farméacia Popular
do Brasil.

Apos essa etapa, e de posse do Corpus da
pesquisa, procedeu-se a analise de contetido dos
dados, por meio das distintas fases: pré-andlise,
exploracao do material ou codificagdo, tratamen-
to dos resultados, inferéncia e interpretacdo.'®
Com base no material analisado elegeram-se trés
categorias: os caminhos legais percorridos pela
categoria de enfermagem para a prescricao de
medicamentos; a prescricao de medicamentos por
enfermeiros na atengao basica a satde e as impli-
cacoes das legislagdes do setor satide na prescrigao
de medicamentos por enfermeiro.

Por se tratar de pesquisa documental com
material de dominio publico disponivel na in-
ternet, ndo houve a necessidade de submeter o
projeto de pesquisa ao comité de ética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os caminhos legais percorridos pela
categoria de enfermagem para a prescri¢ao
de medicamentos

O primeiro dispositivo legal que faz mencao
a prescri¢do de medicamentos pela enfermagem no
Brasil, trata-se do Decreto Federal n. 20.931 de 11
dejaneiro de 1932, que regula e fiscaliza, de forma
simultanea, o exercicio da medicina, da odonto-
logia, da medicina veterindria e das profissdes de
farmacéutico, parteira e enfermeira.”

Nesse Decreto, o papel do enfermeiro
encontra-se descrito no artigo 36, conjugado as
atribui¢des da parteira. No artigo 37, na alinea
“d” descreve-se o que é vedado a parteira: “pres-
crever 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”.!” Nota-se
que, ja se abre um fulcro possivel a prescrigao de
medicamento por profissional da enfermagem,
nesse caso, a parteira, ainda que em caréter de
urgéncia. O decreto nada refere sobre a prescri¢ao
de medicamentos por enfermeiros. Para essa le-
gislacdo, eram considerados prescritores apenas o
médico e o odontélogo, excluindo-se o enfermeiro
e farmacéutico.

Na década de 1950, surgiram questiona-
mentos em torno do agir tecnicamente orientado,
quando entdo as enfermeiras passaram a enfa-
tizar a aplicacao 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 profissao. Esse periodo
se caracterizou pelos esforcos da categoria em va-
lidar o processo de trabalho da enfermagem frente
ao rol das Ciéncias da Satade, no reconhecimento
social da profissdo e do valor ao ato de cuidar.”

O Processo de Enfermagem (PE) instituido
em 1985 pela Organizacao Mundial de Satide a
partir das bases tedrico-cientificas e filos6ficas da
profissao, constitui-se em um método de alcance
da qualidade do cuidado em enfermagem e deve
ser utilizado por todos os enfermeiros em sua
prética profissional.” A operacionalizacdo do PE
em quatro fases (levantamento dos dados, plane-
jamento, implementacao e avaliagdo) nao remete a
prescricao de medicamentos como parte integrante
do cuidado.

A atribuigdo de prescrigdo de medicamentos
pelo enfermeiro foi garantida em 1986, quando da
aprovacao da Lein. 7.498, que regulamenta o Exer-
cicio Profissional de Enfermagem, a qual descreve
em seu artigo 11, inciso 1II, alinea “c”, a prescrigao
de medicamentos por enfermeiro em programas
de satide publica aprovada pela instituicao de sat-
de,® e no Decreto n.94.406 de 08 de junho de 1987,
que ratifica tal atribuicdo.* Note-se que, o limite
para esta atribuicdo sdo os programas de satde
publica instituidos pelo Ministério da Saade.

Percebe-se, entao que a prescricao de me-
dicamentos desponta como pratica isolada do
processo de enfermagem, pois a consulta e a pres-
cricao da assisténcia de enfermagem, instituidas na
mesma Lei, ndo estavam ainda regulamentadas.
Observe-se que, somente na década de 1990 e mea-
dos dos anos 2000 as legislagdes normatizadoras
do processo de enfermagem foram instituidas,
a saber: a Resolucao n. 159/1993 do Cofen que
regulamenta a consulta de enfermagem,* assim
como as Resolugdes n. 272 /2002 e n. 358 /2009 do
Cofen que estabelecem a Sistematizacao da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) e implementacao do
processo de enfermagem em ambientes publicos
e privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem.’’

Considerando esse aspecto, parece que hou-
ve uma inversao das normatizagdes no que se refe-
re ao processo de enfermagem. Ao enfermeiro foi
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dada a possibilidade de prescrever medicamentos
sem que esta fosse uma necessidade sentida pela
propria categoria no seu processo de trabalho. Pos-
ta nessa ordem de acontecimentos, a prescrigao de
medicamentos tornou-se uma excrescéncia dentro
da consulta de enfermagem, da Sistematizagdo de
Assisténcia, enfim do Processo de Enfermagem
como um todo, como se visualiza na figura 1, visto
que ndo se encontra definida entre os elementos
que compdem a consulta de enfermagem e a sis-
tematizacao da assisténcia de enfermagem.

Figura 1 - A prescricio de medicamentos no
contexto da evolugao do processo de trabalho
dos enfermeiros.

No que diz respeito especificamente a soli-
citacdo de exames, em 1997 foi publicada a Reso-
lugao Cofen n. 195" que dispde sobre o assunto
com base na justificativa de que essa atribuicao
se assenta na garantia de uma efetiva assisténcia
ao paciente sem risco para o mesmo na vigéncia
da prescricado de medicamentos. Essa resolucao
aponta doze programas e/ ou manuais de normas
técnicas, j& publicadas a época, pelo Ministério da
Saude.

Em 2002, o Cofen publicou a Resolugdao n. 271
a qual tratou especificamente da prescricao de me-
dicamentos e solicitacdo de exames por enfermei-
ros. Sem expressar nada de novo, essa Resolugdo
apenas ratificava a lei do exercicio profissional.
Ela vigorou por apenas cinco anos e foi revogada
em 2007 pela Resolugdo n. 317, sob alegacao que
ja estava prevista na legislagdo do exercicio pro-
fissional de enfermagem.’ Percebe-se, por parte
do Cofen a necessidade de reafirmar a prescrigao
de medicamentos por enfermeiros como ato legal.
No entanto, ndo ha um movimento da categoria
ou de seus 6rgdos representantes de legitimacao

dessa atribuigdo por meio da garantia do preparo
adequado para assumir tal responsabilidade.

Ressalta-se que, embora os programas
ministeriais ndo facam mencdo a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem nos programas
de satide, a prescricdo de enfermagem deve ser
subsidiada pela SAE, ferramenta por meio da
qual a estrutura tedrica é aplicada a pratica de
enfermagem.® Inserida nesse processo de trabalho
estd a consulta de enfermagem, uma atividade
independente, cujo objetivo é proporcionar con-
di¢des para a melhoria da qualidade de vida de
usudrios, familia e comunidade, por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa.?

Nessa conjuntura, sem a abordagem da
SAE e se nao estiver inserida dentro do contex-
to da consulta de enfermagem, a prescricao de
medicamentos tende a ser uma reproducdo do
modelo queixa-conduta,” cuja relacdo profissio-
nal-usudrio é pautada na restrita verbalizacao da
sintomatologia pelo usuério que recebe, em troca,
um procedimento curativo imediato.

Alheia ao processo de enfermagem, a pres-
cricdo de medicamentos ndo foi incorporada a
consulta de enfermagem e nem a SAE, talvez
pelo nado reconhecimento da categoria como sua
atribuicao, ndo pertencente ao seu foco de atuagao
especifico que é o cuidado. Somente na condigdo
de integrante de uma equipe de satde de atencao
basica é que essa atribuicdao tem se fortalecido,
justificando a sua restricao a esse nivel de atengao,
diferentemente de outros paises onde a prescricao
de medicamentos por enfermeiros ocorre em ou-
tros setores da assisténcia.?

Uma preocupacao que parece pertinente, no
entanto ndo tem sido dada a devida atencdo no
ambito local, é que embora os protocolos publi-
cados pelo Ministério da Satide sejam baseados
em evidéncias cientificas mundiais e expressem
uma orienta¢do nacional, a prescricdo de medi-
camentos por enfermeiros deve ser legalmente
instituida pelo gestor local, o que vem sendo pouco
observado. A situacdo mais comum é a falta de
posicionamento claro sobre essa atribuicdo do
enfermeiro por parte dos gestores,” que resulta na
auséncia de normatizagdo da prescrigdo, por meios
de protocolos ou portarias municipais.?

A experiéncia internacional tem mostrado
que a legalizacao da prescrigdo e a superagao da
resisténcia a sua introducdo nos diversos paises
podem ser alcancadas pela unido dos enfermeiros
anivel nacional e seus organismos representantes
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no apoio a essa pratica.”® Em paises como o Reino
Unido, com larga tradicao na prescrigdo por enfer-
meiros, a expansao da prescrigdo se deu a partir da
investigacao financiada pelo governo com objetivo
de avaliar a aceitabilidade, e eficicia e seguranca
da pratica prescritiva do enfermeiro.?*

A prescricao de medicamentos por
enfermeiros na aten¢ao basica a satude

Como mencionado anteriormente, o 16cus
privilegiado da prescricdo de medicamentos e
solicitagdo de exames é a atengdo basica, por meio
da ESF, cuja base é o trabalho multidisciplinar
baseado na interdisciplinaridade, que por sua
vez, requer uma abordagem que questione as
certezas profissionais e estimule a permanente
comunicagdo horizontal entre os componentes de
uma equipe.”

Na ESF, todos os profissionais tém redimen-
sionados os seus papéis profissionais, tanto no que
diz respeito a sua ac¢do individual, quanto como
membro da equipe. Assim, as agdes especificas
desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, entre ou-
tras sdo: realizar atencido a satde de individuos
e familias executando as acGes de assisténcia
integral em todas as fases do ciclo de vida: crian-
ca, adolescente, adulto e idoso no nivel de suas
competéncias; realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares, prescrever/
transcrever medicagdes, conforme protocolos es-
tabelecidos nos Programas do Ministério da Satde
e as disposicoes legais da profissao; supervisionar
e coordenar a¢des de educacdo permanente em
sadde para capacitacao dos agentes comunitérios
de satide e de auxiliares de enfermagem; partici-
par do gerenciamento dos insumos das Unidades
Béasicas de Satude, entre outras.?

O desenvolvimento das acdes do cuidado rea-
lizado pelo enfermeiro na ESF, a partir de atividades
de promocao e educacao em sadde, prevencao e
tratamento de doencas vem possibilitando maior
autonomia profissional, conferindo significante
ascensdo social e politica da profissao.” Nesse senti-
do, destaca-se que, a atuacao 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, encon-
tradas em toda trajetdria profissional.**

Com o objetivo de revisar as diretrizes para
a organizacdo da aten¢do bésica desempenhada na
ESF e no Programa de Agentes Comunitérios de

Saade (PACS), foi publicada a Portaria n. 648/ GM
de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Na-
cional de Atencdo Bésica (PNAB).”? Em seu anexo
I, que trata das atribuigdes dos profissionais das
equipes de Satde da Familia, de Satide Bucal e de
Agentes Comunitarios de Satde, a Portaria traz as
seguintes atribui¢des especificas do enfermeiro: “I
- Realizar assisténcia integral (promogao e prote-
¢ao da satade, prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satade)
aos individuos e familias na USF e, quando indi-
cado ou necessario, no domicilio e/ ou nos demais
espacos comunitérios (escolas, associacOes etc.),
em todas as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira ida-
de; II - Conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposic¢des legais
da profissao, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, [...]” (grifos nossos).!

Essa portaria foi objeto de agdo judicial movi-
da pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em
fevereiro de 2007, que pedia o efeito suspensivo
da portaria, alegando que ela permitia a prética
de atos privativos de médico por profissionais que
nao possuem gradua¢do em medicina implicando,
portanto, em aumento do risco de doengas e agra-
vos a satde Puablica. O Tribunal Regional Federal
da 1° Regiao decidiu pela suspensao da portaria n.
648/2006 no que diz respeito “[...] a possibilidade
de outros profissionais, que ndo sejam médicos
legalmente habilitados para o exercicio da medi-
cina, realizarem diagnéstico clinico, prescreverem
medicamentos, tratamentos médicos e requisi¢ao
de exames”.*

Diante de tal impasse, o Ministério da Satide
em busca de um consenso com os representantes
dos Conselhos das categorias envolvidas, publicou
a Portaria n. 1.625, que altera o Anexo I da PNAB,
referente as atribui¢cdes do enfermeiro das Equi-
pes de Satide da Familia: “I - Realizar assisténcia
integral as pessoas e familias na USF e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ ou nos de-
mais espagos comunitarios. II - Realizar consultas
de enfermagem, solicitar exames complementares
e prescrever medicac¢des, observadas as disposi-
¢Oes legais da profissao e conforme os protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Satde, os gestores estaduais, os
municipais ou os do Distrito Federal”.”®

Observa-se que o Ministério da Satde,
ao estabelecer a PNAB, manteve a norma legal
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assegurada pela Lei n. 7.498/1986 do Exercicio
Profissional de Enfermagem. A compreensao dos
representantes da categoria da enfermagem é que
a pratica da prescricao de medicamentos e solicita-
¢ao de exames por enfermeiros ndo compromete o
diagnoéstico clinico e a autonomia do profissional
médico.*

Dessa forma, o Ministério da Satide vem
mantendo a prescricio de medicamentos como
atribui¢do do profissional enfermeiro no ambito
da atencdo basica nos protocolos de Tuberculo-
se, Hanseniase, Hipertensdo Arterial, Diabetes,
Atencdo a Saude da Crianga, Atencdo Integrada
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), Pré-
natal, Doencgas Sexualmente Transmissiveis, entre
outros. A publicacao da Portarian. 2.488/2011, que
revoga a Portaria n. 648/2006, aprova a PNAB em
vigor, mantendo a prescricao de medicamentos e
solicitacao de exames e ainda atribui ao enfermeiro
a funcdo de encaminhar usuérios a outros servi-
¢os, quando necessario.” Tal situagao pode indicar
um movimento de continuidade do papel que o
enfermeiro vem assumindo na atencdo basica.
Ainda que, esta seja apenas uma das atribuicoes
partilhadas com os demais profissionais de satide e
ndo a mais importante nesse modelo de atencao, é
a tinica que vem sendo questionada, especialmente
pelo profissional médico.

Para além da questao profissional, no Brasil
nao ha motivagdes explicitas para que o enfermeiro
venha assumindo a fungdo de prescritor. Porém,
a reafirmacao dessa atribui¢do por meio dos pro-
tocolos coincide com a ampliacdo da oferta de
servicos de satde e a dificuldade de insercdo do
profissional médico na Estratégia Satide da Fami-
lia, em um contexto de redugao do gasto com sat-
de.* Mediante tal situagdo, ampliaram-se as agdes
da enfermagem dando-lhe mais responsabilidade,
como forma de suprir a necessidade do servigo.”

Convém ainda destacar que em 2005, por
meio da Portaria GM n. 816 foi instituido o Comité
Gestor Nacional de Protocolos de Assisténcia, Di-
retrizes Terapéuticas e Incorporacdo Tecnoldgica
em Satde, que entre outras competéncias, define
critérios para avaliagdo, aprovacao e incorpora-
¢do, no ambito do SUS, de protocolos clinicos e
assistenciais. Destaca-se que, na composicao desse
comité ndo existem representantes da categoria de
enfermagem. Se por um lado o enfermeiro vem
despontando com papel proeminente exercido nos
referidos protocolos, por outro ndo tem participa-
¢do garantida no referido comité.’

Implicacoes das legislacoes do setor satide na
prescricao de medicamentos por enfermeiro

O setor satide, de modo geral, tem sido con-
templado com algumas legislacdes que incidem
sobre a questdo da prescri¢do de medicamentos
pelo enfermeiro, pondo-a reiterada vezes, no
centro dos debates.

Dentre essas legislacoes, a Lein. 12.842/2013,
conhecida como a Lei do Ato médico, tramitou por
mais de uma década no ambito legislativo com o
objetivo de regulamentar disposi¢des gerais acerca
do exercicio da medicina, porém desconsiderando e
infringindo as bases legais das diferentes profissdes
da satide, sobretudo da enfermagem. Se aprovada,
conforme as pretensdes originais, tenderia a ferir a
atribuicdo prescritiva do enfermeiro, a medida que,
em seu artigo 4, inciso I, estabelecia como atividade
privativa do médico a formulagdo do diagndstico
nosolégico e respectiva prescricao terapéutica.'

Travou-se durante anos, pelos médicos e
suas classes representantes, uma luta de classe pelo
monopdlio profissional, destoando do que se en-
tende por ato profissional, que é uma ac¢ao pautada
em legislacdo regulamentadora de uma profissao
com o intuito de consolidar uma identidade profis-
sional.’” Desse modo, percebeu-se uma obstinacao
da classe médica em aceitar o pleno exercicio das
demais profissdes, perdurando a centralizacao
meédica na saude, bem como desconsiderando a
evolucdo do modelo de saide, o qual pretende
ser interdisciplinar, e ndo mais, médico-centrado.

O desfecho dessa luta foi a aprovacdo da lei
com vetos no artigo 4, entre outros, ndo garantin-
do aos médicos, privativamente, a formulacao de
diagnostico e prescricdo. Para os enfermeiros, os
vetos representam a manutencgao das agdes preco-
nizadas nos protocolos da ESF e o reconhecimento
do espago das demais categorias de satde.®

Outro documento que incorre sobre o ato
prescritivo dos enfermeiros é a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n. 44, de 26 de ou-
tubro de 2010, que dispde sobre o controle dos
medicamentos a base de antimicrobianos. Nessa
resolucao, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA) determina, nos Artigos 2 e 3, que
somente serao dispensados medicamentos tidos
como antimicrobianos mediante receita sob pres-
cricdao de profissional devidamente habilitado,"
nao especificando o profissional prescritor.

Na existéncia dessa indefinicdo, os Conse-
lhos de Enfermagem exigiram um posicionamento
da ANVISA em relagdo ao tipo de prescritor dos
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antimicrobianos. Em resposta, esse 6rgao publicou
a RDC n. 20, de 05 de maio de 2011, que retifica a
primeira resolucao definindo em seu artigo 4, que
a prescricdo dos medicamentos antimicrobianos
abrangidos nessa resolugdo deveré ser realizada
por profissionais legalmente habilitados.’® Nesse
sentido, a prescri¢cdo do enfermeiro atende as dis-
posicodes para a aquisi¢cdo do antimicrobiano ja que
estd habilitado pela Lei do Exercicio Profissional.

Outra Portaria do Ministério da Saude, n.
184, de 3 de fevereiro de 2011, que dispde sobre o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), em
seu artigo 27 institui que para a comercializacao e a
dispensacao dos medicamentos e/ ou correlatos no
ambito do PFPB, as farmécias e drogarias devem
obrigatoriamente requerer a prescricio médica
incluindo o ntimero de inscricdio do médico no
CRM,, assinatura e carimbo médico, contrariando
o exposto no artigo 2 da RDC n. 20 que determina
que as farmdcias e drogarias privadas, assim como,
publicas, a exemplo das unidades pertencentes ao
PFPB, devem dispensar medicamentos mediante
retencao e escrituracio de receita nos termos desta
resolucdo.’®

Assim, com base nesses dispositivos legais,
ha uma incoeréncia entre os documentos da AN-
VISA e o que regulamenta o PFPB, permitindo
um discurso ministerial divergente e antagonico,
assim como uma dicotomia com a legislacao pro-
fissional da enfermagem, visto que considera o
enfermeiro um profissional legalmente habilitado
para o ato de prescrever medicamentos inseridos
nos programas de satide publica, no entanto, a
mesma prescricdo ndo é aceita em unidades de
farmacias que, por sua vez, sdo também regula-
mentadas pelo Ministério da Satde.

Nesse sentido, a plena execugdo das atri-
buicoes do enfermeiro é negada, uma vez que o
mesmo nao possui autonomia suficiente para ga-
rantir a assisténcia integral ao usuéario, de acordo
com alguns documentos do Ministério da Satde,
infringindo assim, a legislacao posta, conduzindo
a uma instabilidade da atribuigdo prescritiva do
enfermeiro dentro do préprio Ministério da Satde.

CONSIDERACOES FINAIS: TENDENCIAS
E DESAFIOS

A prescricdo de medicamentos por en-
fermeiros estd legalmente assegurada desde a
regulamentacdo da profissao, através da Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem. No entanto,
28 anos da criagdo dessa Lei se passaram e ainda se

assiste a discussodes que questionam a legalidade
e efetivacao dessa atribuicdo, contrariando as ba-
ses legais da profissao, bem como os documentos
ministeriais, que também reconhecem esse papel
de prescritor do enfermeiro.

A tendéncia é que a questdo da prescrigdo
de medicamentos por enfermeiros ainda encontre
resisténcia, principalmente da categoria médica,
por ndo compreender que a prescricao de medi-
camentos, historicamente pertencente ao nucleo
de atuagdo da medicina, passa a ser reconhecida
como integrante do campo de atuacdo de diversos
profissionais da satide, compondo assim, um es-
pago comum entre as categorias profissionais, de
apoio mutuo no desempenho de suas atividades.

Dessa forma, entende-se que essas discus-
sOes serdo travadas até que a histérica centraliza-
¢do médica seja superada, permitindo o reconhe-
cimento, por parte dessa categoria profissional, de
que todas as profissdes alcancem seu espago nesse
novo modelo de organiza¢do da satide, no qual a
interdisciplinaridade é o método de trabalho.

Por outro lado, percebe-se um descompromis-
so do enfermeiro no que se refere a luta pela legiti-
macao dessa atribuicdo. Observa-se ainda de um
lado, o desconhecimento da legislacao que orienta a
profissao, lacuna deixada ja no processo de formacao,
e de outro o debate incipiente nos servigos de satde
sobre essa tematica, haja vista a ndo padronizacao de
atengdo a satde pela equipe baseada nos protocolos
instituidos pelo Ministério da Satde.

Assim, é imperativa a mobilizacao da cate-
goria de enfermeiros para que se tenha o reconhe-
cimento da sua atribuicao prescritiva, conquistada
desde sua regulamentagdo a qual tem sido consi-
derada como uma das ferramentas de alcance da
autonomia profissional.

Um dos principais desafios é a conquista de
novas relagdes do enfermeiro com outros profis-
sionais da equipe, usuarios e a gestao dos servicos
de satide. A posicao de submissao assumida pela
enfermagem ao longo do tempo nao favorece um
clima de confianga e respeito, necessarios para
desenvolver a responsabilidade da prescrigdo de
medicamentos mesmo diante da prerrogativa do
trabalho em equipe na atengdo basica.

Outro desafio é eliminar a polarizacao que a
prescricdo de medicamentos assume no cotidiano
dos enfermeiros visto que alguns se recusam a
prescrever ao passo que outros assumem tal atri-
buicao como fungdo isolada dentro do processo de
trabalho da enfermagem. Embora os medicamen-
tos a serem prescritos estejam dentro de protocolos
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previamente definidos, o enfermeiro deve associar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
como respaldo cientifico para subsidiar a consulta
de enfermagem.
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