Rev. Latino-Am. Enfermagem

nov.-dez. 2015;23(6):1065-73
DOI: 10.1590/0104-1169.0418.2650
www.eerp.usp.br/rlae

1

3

4

Autoridade Prescritiva e Enfermagem: uma analise comparativa no

Brasil e no Canada

Maria Ligia dos Reis Bellaguarda’
Sioban Nelson?

Maria ltayra Padilha®

Jaime Alonso Caravaca-Morera*

Objetivo: analisar as diferengas entre prescricdo de medicamentos por enfermeiros no Brasil
e em Ontario, Canada. Métodos: estudo comparativo entre dois cenarios diferentes; esta
comparacao nao foi realizada entre os dois paises, pois o Canada nao padroniza esta pratica,
que se encontra legalmente estabelecida e é considerada como uma area de conhecimento
profissional avancado no Brasil. Resultados: prescrigdo € uma posicdo profissional a ser ocupada
por enfermeiros. No entanto, hd uma tensdo em torno desta pratica, ja que é percebida como
uma ameaca aos privilégios ou as tradicdes de outros profissionais de salde. A prescricdo de
medicamentos por enfermeiros no Brasil e em Ontario segue a legislacdo vigente e processo de
treinamento em cada contexto. Conclusdes: existem alguns desafios a serem superados para
garantir a visibilidade e a consolidagdo da pratica pelos enfermeiros nestas realidades: garantia
de aptiddo profissional, credibilidade, aceitabilidade e respeitabilidade de clientes em seu dmbito

profissional por outros profissionais de saude.

Descritores: Enfermagem; Sistemas de Medicacdo; Medicamentos sob Prescricdo; Conselhos de

Saude.

PhD, Enfermeira, Associagdo Brasileira de Enfermagem, Floriandpolis, SC, Brasil. Bolsista da Coordenagdo de Aperfeigopamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Brasil.

PhD, Professor Adjunto, Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing, University of Toronto, Toronto, ON, Canada.

PhD, Professor Adjunto, Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.
Doutorando, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil. Professor Adjunto, Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa
Rica, San José, SJ, Costa Rica.

Correspondéncia:
Maria Ligia dos Reis Bellaguarda

Associagdo Brasileira de Enfermagem
Rua Jodo Meirelles, 884/101/bl.F

Bairro: Abrado

CEP: 88085-201, Floriandpolis, SC, Brasil

Copyright © 2015 Revista Latino-Americana de Enfermagem

Creative Commons Atribuigdo-N&o Comercial (CC BY-NC).

E-mail: bellaguardaml@gmail.com ndo comerciais, ndo precisam ser licenciadas nos mesmos termos.

Artigo Original

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga

Esta licenca permite que outros distribuam, editem, adaptem e criem obras
ndo comerciais e, apesar de suas obras novas deverem créditos a vocé e ser



66 Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dez. 2015;23(6):1065-73.

Introdugéao

Este artigo analisa a pratica da prescricdo de
medicamentos por enfermeiros no Brasil e no Canada.
No entanto, por causa das praticas de enfermagem e
das normas distintas entre as provincias canadenses, a
provincia escolhida para este trabalho foi a de Ontario.

Hoje, hd uma necessidade premente de um didlogo
abrangente entre enfermeiros e outros profissionais de
salide sobre o alcance e os limites de suas praticas em
servigos de saude. Além disso, essas negociacées devem
estar em conformidade com as politicas profissionais e
dentro do ambito das politicas sociais®.

A prescricdo de medicamentos, bem como os
diagnésticos clinicos de doengas dos pacientes, foi
considerada uma prerrogativa da profissdo médica
por séculos. No entanto, ao longo do século XX,
questdes como a prescricdo de medicamentos por
enfermeiros em diferentes niveis de complexidade e
de abrangéncia comegaram a ser discutidas no ambito
mundial®,

Ao longo da histéria de sua profissdo, enfermeiros
adquiriram a pericia, o conhecimento avangado e a pratica
legal para prescrever medicagdo. As novas tecnologias
exigem que profissionais de enfermagem combinem seu
proprio conhecimento e habilidades com as praticas de
saude interdisciplinares e, assim, a enfermagem tornou-
se uma atividade mais especializada.

Ha divergéncias entre os diferentes grupos de
profissionais de salde na compreensdo do ambito
profissional da pratica, a qual, por vezes, é vista como
um trabalho inclusivo e necessario e, por outras, como
algo que se apropria do poder de outros profissionais.
Essas divergéncias surgem onde o processo de trabalho
ocorre, tal como nos tribunais e em publicagdes na
midia®,

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar
as diferencas entre prescricdo de medicamentos por
enfermeiros no Brasil e em Ontario, Canada. Eimportante
investigar a pratica da prescricio de medicamentos
por enfermeiros em ambos os paises, dado que as
discussdes sobre esse tema ocorrem em todo o mundo.
Assim, este é um estudo comparativo, cujo beneficio é
conhecer o mesmo foco de uma determinada pratica
em diferentes situagdes. Também concede valor aos
contextos pesquisados, cria uma base de discussdo,
reconhece praticas eficazes, e auxilia-nos a pensar
criticamente e entender melhor essas praticas, dado
que os estudos comparativos trazem a globalizagao das
politicas sociais.

Métodos

Este artigo se apresenta como um estudo
comparativo da prescricdo de medicamentos por
enfermeiros no Brasil e em Ontario, Canada. A escolha
de desenvolver este estudo deve-se a controvérsia
entre os profissionais de salde em ambos os contextos
e pelo interesse da discussdo a respeito das leis sobre
a questdo nos paises escolhidos. Ainda, em Toronto, a
época da elaboragdo deste artigo (2013), debatia-se o
Projeto de Lei 179 sobre a prescricdo de medicamentos
por enfermeiros. Como fontes de estudo, foram
utilizadas as leis profissionais de ambos os paises, bem
como os documentos das associacdes profissionais de
enfermagem do Brasil e do Canada, além de outros
documentos legais. A analise critica também foi baseada
em artigos cientificos relacionados ao tema analisado.

Este estudo comparativo atribui valor as realidades
em estudo; a discussédo traz o reconhecimento de praticas
efetivas; permite a compreensdo e o pensamento
critico e amplia a globalizacdo das politicas sociais.
No Brasil, todos os enfermeiros estao habilitados a
prescrever medicamentos, desde que estejam incluidos
nos planos nacionais de saude para algumas doencas
especificas e cronicas, como diabetes e hipertenséo,
ou doencgas transmissiveis, como a tuberculose e

a hanseniase. No entanto, em Toronto, Canada,
esta pratica requer habilidades e treinamento mais
especificos para credenciar enfermeiros a diagnosticar
e, consequentemente, prescrever medicamentos. Nos
contextos estudados, o acesso a todo o sistema de
salde se da por meio da atengdo primaria e tem o apoio
do governo. As discussdes e as comparagdes seguiram
os contextos de politica de salde de prescricdo de
medicamentos por enfermeiros em ambos os contextos
e discussbes divulgadas nos meios de comunicagao
sobre o0 assunto em ambos os paises.

Além disso, ha uma reflexdo sobre as semelhangas
e diferencas entre as praticas de prescricio de
medicamentos por enfermeiros no Brasil e em Ontario,
Canadd; ha expectativas de uma pratica cooperativa,

colaborativa e integrada a saude.

Resultados

Prescricao de medicamentos por enfermeiros: Brasil
A legislacdo para a profissdo de enfermagem

no Brasil é de ambito federal, e, portanto, estd em
conformidade com as normas estabelecidas pela
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Constituicdo brasileira. Portanto, a Lei para a Pratica
de Enfermagem Profissional n® 7498, emitida em 25 de
junho de 1986, deve ser respeitada em todo o territorio
nacional por seus membros profissionais e, dentro desse
delineamento, por toda a sociedade que se beneficia das
atividades desenvolvidas por essa profissao.

Essa lei regulamenta o exercicio da enfermagem
profissional no Brasil e implicitamente estabelece
a legalidade das atividades que sdo especificas para
profissionais de enfermagem. E uma disposicdo
regulamentar “sobre a prescricdo de medicamentos
por enfermeiros, como membros da equipe de saude,
quando previamente estabelecida em programas de
saulde publica e em rotina aprovada por uma instituicao
de saude” (Conselho Federal de Enfermagem no Brasil
- Cofen). No ambito do Cofen, outros regulamentos
foram instituidos a fim de ampliar, proteger e facilitar a
interpretacdo da lei em relacdo a pratica da prescricdo
de medicamentos por enfermeiros no Brasil.

Apesar da prescricdo de medicamentos por
enfermeiros ser estabelecida em lei, historicamente
a pratica de enfermagem tem seguido as regras de
subordinacdo aos médicos e aos cirurgides e ao poder
do Estado. Além disso, neste ambito, a compreensao
por parte dos enfermeiros sobre a prescricdio de
medicamentos apresenta-se, por vezes, como uma
questdo conflitante. Por um lado, ha a definigdo juridica
e, por outro, ha a dificuldade dos enfermeiros de
assumir uma posicao auténoma.

A consulta, prescricio de medicamentos e
solicitagdo de exames na enfermagem vém emergindo
das atividades dentro dos programas basicos de saude
desde 1986. A pratica da prescricdo de medicamentos
por enfermeiros no Brasil teve inicio em 1990 com a
implementagdo dos regulamentos do Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro, criado pela Constituigdo
Federal brasileira em 1988. Houve expansdo real e
aplicabilidade desta pratica pelos enfermeiros desde
2006 com o desenvolvimento da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) no Brasil, um modelo no qual a familia
é o objeto de atengdo do ambiente em que vive®,

A prescricdo de medicamentos por enfermeiros
no Brasil segue o modelo descrito pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE) como um grupo
de protocolo. Portanto, refere-se a protocolos pré-
determinados que especifiquem quais medicamentos
podem ser prescritos por enfermeiros. No Brasil,
esses protocolos sdo definidos pela Politica de Atengdo
Primaria a Saude, criada pela Portaria n® 648/2006

(que foi revogada, é a Portaria n® 2488/2011 que esta

atualmente em vigor) e/ou por protocolos organizados
e aprovados em instituicdes de saude. No Brasil, a
prescricdo de medicamentos pelos profissionais de
salide que tém formacdo de nivel universitario tornou-
se cada vez mais difundida desde que a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
Sistema Unico de Salde (PNPIC-SUS) foi estabelecida
em 2006. Em conformidade com as recomendacgbes da
Organizacdo Mundial de Salde, essa politica incorpora
as praticas tradicionais e o uso de plantas medicinais
no cuidado a saude, aprimorando o setor privado com
as praticas culturais ndo profissionais®.

No Brasil, os enfermeiros tém a autonomia e
a legalidade ndo sé para prescrever medicamentos
de alopatia pré-estabelecidos, mas também para

prescrever (e ainda especificar os aspectos de
manipulacdo e uso) plantas medicinais, frescas ou secas,
na forma de chas para uso em tratamentos clinicos.
No entanto, a prescricdo de medicamentos a base de
plantas por enfermeiros com formagdo e credenciais
extras também segue as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, podendo ser realizada somente se
estiver de acordo com o protocolo terapéutico definido
pelas Secretarias Municipais de Saude, bem como pelas
clinicas”.

Como parte dos cuidados de saude primarios,
enfermeiros no Brasil realizam consultas de
enfermagem previamente agendadas em todo o
sistema de salde e atendem &reas especificas, tais
como saude da mulher, salide do adulto e idoso, salde
da crianga e do adolescente e grupos relacionados a
doencgas crdnicas especificas, tais como a diabetes, a
hipertensdo e outras. Os clientes de servigos de saude
primeiramente recebem consulta de enfermagem e sao
posteriormente encaminhados para um médico quando
necessario.

O cuidado de enfermagem é recomendado e
medicamentos sdo prescritos quando necessario,
a partir de consultas de enfermagem em unidades
basicas de salde, bem como em visitas domiciliares®,
Ha trés condutas a se observar para a prescricdo de
medicamentos por enfermeiros no Brasil. Em primeiro
lugar, a medicagdo prescrita por enfermeiros é sempre
precedida pela avaliagdo e diagnostico de enfermagem.
Em segundo lugar, os medicamentos devem ser
provenientes de um protocolo nacional aprovado. E, em
terceiro lugar, a distribuicdo de medicamentos ndo é
permitida. Nesse cenario, existem outras controvérsias
quanto a distribuicdo de medicamentos, porque n&o

ha farmacéuticos suficientes para atender a todos os
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setores de farmacia das unidades basicas de saude.
Assim, enfermeiros ou técnicos de enfermagem
muitas vezes realizam a distribuicdo de medicamentos
para atender as necessidades da comunidade. E,
consequentemente, torna-se mais dificil para o governo
implantar o numero certo de profissionais para realizar
0s servigos juridicos e sociais na area da saude.
Avaliagdo, diagndstico e  prescricdo em
enfermagem sdo reconhecidos e aceitos pelas pessoas
que estdo em tratamento na atencdo basica no Brasil.
No entanto, fora dos cuidados de saude primarios, a
maioria da populacdo ndo reconhece o profissional
de enfermagem como um profissional capaz de dar
consultas, prescrever medicamentos e requisitar
exames; na mente da populagdo, isso ainda é uma

pratica estritamente do médico.

Prescricdo de medicamentos por enfermeiros:
Ontario, Canada

No Canadd, ha um programa de seguro de saude
universal chamado Medicare, que foi estabelecido em
lei inicialmente em 1957 e revisto em 1966 e 1984. Ele
detém um fundo, que é compartilhado entre o governo
federal, as provincias e os territorios e baseia-se na
premissa de que a saude é um bem social. Ele inclui
os principios da administracdo publica, integralidade,
universalidade, portabilidade e acessibilidade, cuja
responsabilidade é partilhada, mas assumida em maior
medida pelas provincias e pelos territérios. A partir
dessa perspectiva, ha cobertura universal de todos os
cidaddos canadenses e residentes permanentes®.

Na provincia de Ontario, ha o Plano de Seguro
de Saude de Ontario (OHIP), que cobre os custos
de servigos prestados aos residentes segurados de
Ontario, em hospitais e centros de saude e profissionais
de saude®,

O Medicare com financiamento publico abrange a
salde publica, cuidados de saude primarios e cuidados
agudos nos hospitais. Salde publica refere-se a
politicas de saude, epidemiologia, prevencdo e exames
laboratoriais, seguindo politicas educacionais e outras
politicas sociais. Cuidados primarios de salude incluem
as equipes de Atuacdo na Familia, equipe de cuidados
primarios conduzida por enfermeiros (profissionais
de enfermagem), bem como assisténcia hospitalar e
de atengdo a comunidade, em que a intervengdo e a
atengdo as doencas cronicas sdo realizadas em clinicas.

A lei para a integracdo do sistema de salde - Lei
de Integracdo de Sistemas de Saude Locais (LHSIA) -

estabeleceu regulamentos para melhorar o acesso aos
servicos de salde, incluindo os centros de saude da
comunidade, servigos de apoio a comunidade, casas e
estabelecimentos de saude mental®.

Desde 1947, o sistema de seguro de saude tem
evoluido a salde canadense para o atual modelo de
cuidado, especialmente com a promulgacao da Lei de
Saude do Canada em 1984. Essa lei foi criada a partir de
um relatério que identificou ameagas a acessibilidade
aos cuidados de saude universal®.

No final dos anos 1990 e inicio dos 2000, houve
um movimento dentro da area de saude e do governo
canadense para reorganizar um novo modelo de
cuidados de salde para a populagdo. Isso resultou
na reforma dos cuidados de salde publica, em que
os esforcos nacionais priorizavam a promocdo da
saude, o acesso igualitario do usuario aos servigos, e
o trabalho entre os diferentes profissionais de saude
para assegurar a qualidade dos cuidados de saude(®-19,
Durante esse tempo, o interesse do governo canadense
nas atividades dos enfermeiros nos cuidados de saude
primarios aumentou. Segundo os autores, caracterizou-
se pelo crescente papel dos enfermeiros na pratica de
cuidados de saude primarios canadense.

E, assim, o papel de profissionais de enfermagem
em Ontario emergiu, promovendo o trabalho e
ampliando o ambito profissional dos enfermeiros em
areas rurais e remotas da provincia. Foram estabelecidos
programas universitarios para formagdo mais extensa
de enfermeiros; no entanto, isso se concretizou em
1994. Agdes de salde eram necessarias no interior,
onde havia escassez de médicos e cirurgidesV,

As praticas a serem executadas pelos diferentes
profissionais de salide sdo definidas em uma estrutura de
regulamentacdo, a Lei 1.991, que abrange as atividades
de todos os profissionais dessa area do conhecimento®?,

A especificidade de cada profissdo € dirigida,
disciplinada e  supervisionada por  conselhos
profissionais. O Colégio de Enfermeiros de Ontario
(College of Nurses of Ontario - CNO) rege a disciplina
e a supervisdo dos servigos de enfermagem em toda
a provincia. A Lei 1.991 define as atividades dos
profissionais de enfermagem e estabelece a legalidade
do enfermeiro em sua 82 Lei Controlada, que garante
a prescricao, distribuicdo, venda e composicao de
medicamentos - conforme definido no Regulamento
Medicamentos e Farmacias -, ou supervisao da parte de
uma farmacia onde tais medicamentos sdo mantidos.

Em Ontario, ha trés categorias dentro da profissdo
de Enfermagem: Enfermeiros Generalistas, Enfermeiros
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Diplomados e Enfermeiros Praticos. A diferenca entre
essas trés categorias é sua formagdo profissional. Os
Enfermeiros Generalistas sao enfermeiros registrados
que tém educagdo universitaria de quatro anos,
acrescida de um nivel de qualificacdo de mestrado,
e que passaram no exame de qualificacdo para
receber o titulo de Enfermeiro Generalista. Eles estdo
habilitados, portanto, a prescrever medicamentos, dar
diagnésticos, internar e dar alta a pacientes, e também
realizar outras atividades. Os Enfermeiros Diplomados
tém formacdo universitaria de quatro anos. No caso
dos Enfermeiros Praticos, o periodo de tempo para sua
formacdo €, geralmente, dois anos. Os Enfermeiros
Diplomados e os Enfermeiros Praticos ndo estdo
habilitados a prescrever medicagao.

Durante a década de 2000, as discussGes foram
intensificadas a fim de esclarecer e caracterizar o papel
dos Enfermeiros Generalistas no sistema de salde
canadense. As liderancgas na area de enfermagem e de
salde do Canada financiaram o estudo e a avaliagdo
do papel regulatério de Enfermeiros Generalistas. O
objetivo desse estudo e avaliagdo foi aumentar o acesso
das pessoas a saude, seguranca e outros interesses
publicos e fornecer consisténcia e mobilidade para a
forca de trabalho a fim de fortalecer o sistema de salude
no Canada®®, Portanto, Enfermeiros Generalistas
sao definidos como enfermeiros diplomados com
preparacdo educacional e experiéncia adicionais que
possuem e demonstram as competéncias para atuar
de forma autébnoma no diagnodstico, na requisicdo e
na interpretacdo de exames diagndsticos, prescrever
medicamentos e realizar procedimentos especificos
dentro de seu ambito de pratica legislado®4.

Em relacdo a prescricdo de medicamentos, o
Colégio de Enfermeiros de Ontario (CNO) tem um
papel importante na supervisdao dessa atividade para
determinar o padrdo de indicacdes (Declaragao de
Padrdo) que regula os requisitos para enfermeiros
quanto a avaliacdo, ao planejamento, a implementacdo
e a avaliagdo (CNO 2008). Em 2003, o Colégio de
Enfermeiros publicou um documento com consideragdes
importantes para a inclusdo de profissionais de
enfermagem como uma classe mais auténoma no
trabalho hospitalar e cobertura abrangente de cuidados de
salde, regulamentacdo da prescricdo de medicamentos,
colaboragdo interprofissional e aprovacgao do Projeto de
Lei 179. Isso indica a expansdo no ambito profissional
da pratica dos profissionais de enfermagem.

A prescricdo de medicamentos por Enfermeiros
Generalistas em Ontario segue o modelo do prescritor

independente, autbnomo ou substituto, que é apoiado
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros — ICN®),
Nesse modelo, o profissional de salde que prescreve
a medicagdo é responsavel por todo o processo de
consulta/avaliacdo do paciente com base no diagndstico
diferencial e indica o tratamento e os medicamentos
correspondentes por meio de receita médica.

Houve mudancas no sistema de salde do Canada
que favoreceram o desenvolvimento do trabalho dos
enfermeiros atuantes na atengdo primaria a saude?,
A prescricdo de medicamentos por enfermeiros em
Ontario é realizada em todos os dominios da pratica
de enfermagem. Nos hospitais, um profissional de
enfermagem tem - conforme a distribuicdo dos

pacientes ou mecanismos reguladores internos
de instituicGes de salde - um grupo de pacientes
sob sua responsabilidade, e todo o processo de
investigagdo diagnodstica e tratamento é definido por
este profissional.

O processo de atendimento ao paciente se da
apos a procura de um servico de atencdo primaria a
salde. Apds a consulta, o paciente é encaminhado
a um especialista ou a um hospital de acordo com
a complexidade e a necessidade observadas pelo
médico de familia ou pelos profissionais de saude
multidisciplinares. A  assisténcia prestada pelo
enfermeiro é realizada principalmente dentro da equipe
primaria em hospitais e na atencdo a salide comunitaria
em clinicas.

As fronteiras interprofissionais no sistema de
salde em Ontadrio sdo baseadas na comunicagdo
interprofissional e na colaboracdo. Assim, em Ontéario,
a pratica de enfermagem é reconhecida como uma agao
complementar de outro profissional de salde e né&o
como apoio pratico’®, O projeto de lei n® 179/2009
amplia a autonomia dos Enfermeiros Generalistas
qguanto a prescricdo de medicamentos, autoridade legal
extra, e internagdo e alta de pacientes dentro de areas
especificas dos cuidados de saude e conhecimento
profissional*?,

Em Ontario, os usuarios do servico geralmente
tém dificuldade em distinguir o trabalho dos médicos
daquele de profissionais de enfermagem, uma vez que
as atividades realizadas e os poderes e a capacidade
de prestar cuidados de salde sdo os mesmos dentro da
esfera profissional. No entanto, a formacgdo, os focos
de atendimento e a cobertura sdo diferentes entre
esses profissionais de saude. Abaixo, apresentamos
um quadro que destaca as principais diferengas entre

os dois paises.
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Brasil

Ontario/Canada

Ambito da legislagdo | Legislagado Nacional/Federal

Legislagéo estadual da provincia de Ontario

Entidade Regulatéria | Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

The College of Nurses of Ontario (CNO)

Autonomia

prescrigao de plantas medicinais

Autonomia limitada na prescrigdo de medicamentos
alopaticos, porém autonomia e legalidade significativas na

Os Enfermeiros Generalistas seguem um modelo de
prescritor independente, autdnomo ou substituto apoiado
pelo International Council of Nurses

Estrutura Regulatéria

Politica de Atengao Primaria a Saude

Os protocolos definem que tipo de medicamento pode ser
prescrito e em que situacao; esse protocolo é definido pela

A estrutura regulatéria garante a prescrigao, a distribuicéo, a
venda, e a composigéo de drogas

Esfera de atuagdo Atengao Primaria a Saude

Ambientes de Atengdo a Saude Aguda e Comunitaria

Figura 1 - Comparacao de prescricao de enfermagem entre Brasil e Ontario/Canada

Discussao

A prescricio de enfermagem tem crescido
significativamente em todo o mundo ao longo da ultima
década, principalmente devido a esforcos de liderangas
importantes e a reformas substanciais de legislagdes e
de politicas que tém incentivado e apoiado enfermeiros
para que assumam papéis de prescricdo tanto em
esferas de atengdo aguda quanto em salde comunitaria.
Consequentemente, o papel da enfermagem na gestao
de medicamentos passa atualmente por uma grande
transformacao.

Este estudo comparativo mostra que existe uma
semelhanca entre os sistemas de salde das duas
situagdes estudadas, considerando que as orientacdes
quanto a abrangéncia e a acessibilidade sdao comuns
nos sistemas de salde do Brasil e de Ontario. Enquanto
fornecem assisténcia integral a saude, entendida como
aquela que se estende a todos os niveis de atencdo,
também indicam as bases para atender os pacientes. O
acesso da populagdo a servicos de saude de qualidade
muito depende de politicas publicas claras, direcionadas
e efetuadas com esta perspectiva, do compromisso dos
profissionais da &rea de salde e sua capacidade para
diminuir as fronteiras profissionais, e da real participagao
da sociedade na conducdo da criacao de metas a serem
alcangadas no ambito das politicas publicas.

Em ambos os sistemas de salde referidos neste
trabalho, as autoridades de salde publica possuem
enfoque em estratégias para aumentar o acesso da
populagdo para atender suas necessidades de saude. No
Brasil e em Ontario, a acessibilidade é alcancada pela
abrangéncia que estes sistemas de saude oferecem, a
forma como a atengdo a saude é distribuida e fornecida
aos individuos, que ocorre por meio da atengdo primaria
a saude nestes dois paises.

Assim, pode-se dizer que o acesso refere-se aos
servigos de salde e oportunidades disponiveis para as
pessoas. Este é, portanto, diretamente relacionado a

quantidade/distribuicdo e competéncia/especificidade
dos profissionais que compdem a forca de trabalho em
saude.

Como os servicos de saude estdo congestionados
por excesso de demanda e devido a distribuicdo
atual dos profissionais de saude em certas regides
dos dois paises em questdo, ha tensbes profissional-
paciente e profissional-profissional entre abrangéncia e
acessibilidade.

Apesar de ter orientacdes de saude semelhantes,
Brasil e Ontario mostram diferencas na estrutura da
profissdo e na formacao dos enfermeiros, nos modelos de
prescricao e nas oportunidades para o desenvolvimento
da atividade de prescricdo de medicamentos. Assim,
essas distingdes influenciam o modo como essa pratica
tem sido realizada e compreendida nesses contextos.

A estrutura da profissao de enfermagem no
Brasil encara o enfermeiro como um profissional que
é responsavel pelos outros membros da equipe de
enfermagem e, nesta perspectiva, alguém que tem
uma educacdo superior generalista. Em Ontério,
os enfermeiros sdo profissionais que tém ambitos
distintos dentro da mesma classe profissional.
Enfermeiros em Ontdrio tém uma formacgdo mais
especifica, que define o ambito da sua autonomia
na pratica. Assim, a formacdo adquirida pelos
enfermeiros estabelece sua autonomia nas praticas
de salde e sua relagdo com pacientes e outros
profissionais de salide. A formagao e a preparagao dos
enfermeiros influenciam as relagbes interprofissionais
e entre enfermeiros e pacientes, levando a diferengas
no modelo de prescrigdo.

A prescricdo independente de medicamentos por
enfermeiros, como é o caso em Ontario, decorre de
formacgdo profissional complexa. Essa € uma pratica
fundada e bem definida que se expandiu depois do
Projeto de Lei 179®), Este contexto leva a uma pratica de
salide de complementaridade com outros profissionais

de saude.
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As prescrigdes que se seguem protocolos, como
é o caso do Brasil, vdo ao encontro das expectativas
da formacdo existente para os enfermeiros no pais.
A expansdo para os modelos independentes requer
diferentes estratégias de formacdo para melhor
treinamento de profissionais de enfermagem. Assim,
em ambos os paises, a prescricao de medicamentos por
enfermeiros é diretamente proporcional a extensdo da
sua formagdo profissional.

Os espagos em que a atividade de prescricao de
medicamentos é realizada por enfermeiros sdo os
mesmos, ou seja, tanto na atencdo primaria a saude
quanto nos hospitais. No Brasil, a prescricao de
medicamentos por enfermeiros ocorre principalmente
na atencdo primaria por causa do SUS. No entanto,
existem dificuldades para que a prescricdo se torne
pratica comum no contexto hospitalar. A prescricdo
de medicamentos por enfermeiros é promovida pela
Estratégia de Salude da Familia dentro do sistema de
salde brasileiro, porém a adesdo a esta estratégia nao
se estende as rotinas hospitalares”. Enquanto isso,
em Ontario, essa pratica é cada vez mais evidente em
ambientes de atencdo primaria e hospitalares devido
a expansdo das atividades estabelecida no Projeto de
Lei 179 em relagdo a prescrigdo e internacgdo e alta do
paciente por profissionais de enfermagem.

Também ¢é embora

importante relatar que,

isso aconteca apenas incidentalmente, a inclusao
de medicamentos fitoterdpicos nas prescricdes por
enfermeiros na atencdo primaria a saude é um avango
na prescricdo de medicamentos entre os profissionais
de saude no Brasil. Essa pratica explora a riqueza da
flora local, promove cuidado humano e saude integral.
Ela contribui para a resolugdo dos problemas de saude
dos pacientes e aumenta o acesso a praticas antes
restritas e também para o desenvolvimento sustentavel
das comunidades. Além disso, incentiva e promove o
envolvimento responsavel e a participagdo social®®,
O uso de prescricdes de plantas medicinais e ervas
em enfermagem indica novas areas de estudo e de
pratica dos profissionais de salude e também aproxima
os enfermeiros dos individuos nas decisGes para seu
tratamento. A acdo educativa decorrente desta atividade
também ¢é fundamental, e os enfermeiros tém uma
relacdo direta e continua com os usuarios dos servicos
de saude®?, Assim, terapias alopaticas e fitoterapicas
nas prescricdes de medicamentos sdo combinadas de
forma a proporcionar a integralidade na atengdo a saude.

A partir dessa perspectiva, consideracdes sobre

a prescricdo de medicamentos por enfermeiros

envolvem uma compreensao clara do motivo pelo
qual o enfermeiro fez a prescricdo e, dentro deste
contexto, das especificidades da formacdao que esse
profissional recebe, da area de cobertura de sua
pratica profissional e da relagdo dessa atividade com
outras profissdes da salde.

Os enfermeiros sdo profissionais auténomos e,
no ambito dessa autonomia, hd a relativizacdo desta
pratica. O enfermeiro € membro de uma equipe e, como
tal, ndo trabalha nem toma decisdes sozinho.

Nesse contexto, quando se pondera o motivo de
enfermeiros prescreverem medicamentos, as pessoas
pensam sobre acesso e solugcdo para os problemas de
salude dos usuarios do servigo. Assim, o enfermeiro
prescreve a medicacdo porque é formado quanto
a competéncia profissional e as questdes legais
pertinentes necessarias. Além disso, também ajuda
a resolver os problemas que certas regides - tanto
no Brasil quanto em Ontario - tém em relagdo a
implantagdo dos profissionais de saude. Tais problemas
podem impedir o desenvolvimento de praticas de saude
integradas e continuas. Nesse contexto, é essencial
que as fronteiras interprofissionais sejam claramente
estabelecidas a fim de se evitar perturbacdes na
integralidade da atengdo a salde prestada a individuos
e familias. Portanto, a prescricdo de medicamentos por
enfermeiros promove o desenvolvimento e a melhoria
da comunicagdo profissional e também a comunicagdo
entre enfermeiros e pacientes. A prescricdo de
medicamentos por enfermeiros também ¢é considerada
um recurso para toda a equipe de cuidados de salde,
uma vez que diminui e distribui o excesso de trabalho
entre os profissionais de saude, expandindo também o
acesso dos doentes a saude.

A prescricao de medicamentos por enfermeiros no
Brasil e em Ontario exige planejamento constante, apoio
e debate nos 6rgdos reguladores e profissionais a fim
de contribuir para a abrangéncia e a acessibilidade dos
servicos de salde para a populagdo.

A prescricdo de medicamentos por enfermeiros é
uma pratica profissional legal de natureza avancada, que
exige ndo apenas conhecimento complexo, mas também
a confianca do profissional em sua prépria competéncia.
A visibilidade e a compreensdo da sociedade de
que outros profissionais de saude - e ndo apenas os
médicos - também podem prescrever favorecera ainda
mais o acesso a saude e a outros profissionais que
podem resolver os problemas de saude da populacdo
conjuntamente, para consolidar o compromisso e o foco
de seu trabalho com pacientes.
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A controvérsia acerca da prescricdo de
medicamentos por enfermeiros é uma realidade a ser
discutida, dado que a legislagcdo por si sé ndo garante
o profissionalismo e a competéncia dos enfermeiros
para essa pratica. Seja pelos modelos de protocolo
de prescricdo ou pelos modelos independentes, os
enfermeiros sdo responsaveis pela partilha de esforgos
para assegurar a assisténcia adequada e qualificada -
livre de riscos para individuos, familias e comunidades
- e também pelo desenvolvimento de sua pratica por
meio da integracdo de suas agbes com as de outros

profissionais de saude.

Conclusao

A analise dos diversos aspectos da prescrigao
de medicamentos por enfermeiros no Brasil e
em Ontdrio traz uma oportunidade de aprender
sobre as diferentes praticas sociais em relagdo
ao assunto e, nesse ambito, extrapolar limites
territoriais para adicionar novas formas de realizar
a prescricado de medicamentos por enfermeiros
COMO um servigo necessario para a saude da
populagao, proporcionando o acesso e consolidando
a abrangéncia. Ainda que os enfermeiros brasileiros
e canadenses tenham diferentes modelos de
prescricdo, existem ainda muitos desafios a superar,
como: garantia de aptidao profissional, credibilidade,
aceitabilidade e respeitabilidade dos clientes de seu
ambito profissional por outros profissionais de saude.
Essas questles sdo particularmente conquistadas
pelo enfermeiro profissional com base em sua propria
autoestima, percebida a partir do pressuposto de seu
compromisso ético e responsabilidade conjunta de
sua pratica de atencdo a saude.

O congestionamento dos servicos de salide é comum
a ambos os contextos estudados neste trabalho e, assim,
inovacbes e estratégias para reduzir as deficiéncias
na area da saude sdo necessarias. A necessidade de
enfermeiros basearem sua pratica de prescricéo em
conhecimento farmacoldgico sélido é enfatizada, apesar
da necessidade de maior formacao multidimensional
por parte dos enfermeiros. Conforme a prescricao
independente for expandida para abranger enfermeiros
que trabalham em uma variedade de cenarios diferentes,
e conforme outros grupos de enfermeiros e profissionais
comecem a prescrever de maneira suplementar em um
futuro préximo, mais pesquisas serdo necessarias para
permitir conclusdes mais definitivas sobre a eficacia

dessa realidade em expansdo.
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