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RESUMO

Objetivo: Identificar e discutir os aspectos éticos e legais da prescri¢do de medicamentos por
profissional enfermeiro na Estratégia de Satde da Familia, Brasil. Método: Estudo exploratdrio,
de analise documental, que tomou como base a legislacdo brasileira, mas especificamente as
legislacGes do exercicio profissional de Enfermagem. Resultados: A prescricdo medicamentosa
realizada por enfermeiro esta repaldada por legislacdo que regulamenta a prescricdo, através
de dispositivos legais e infralegais, que asseguram ao enfermeiro como integrante da equipe de
satide, a prescricio de medicamentos em programas de satide publica e em rotina aprovada
pela instituicdo. Esta pratica esta assegurada aos enfermeiros que atuam na Politica Nacional
da Atencdo Basica, mais precisamente na Estratégia de Satde da Familia. Conclusdo: A
prescricio de medicamentos estd assegurada por legislacdo especifica apesar da ndo
dispensacdo de medicamentos em Programa de Farmécia Popular do Governo Federal o que
contraria a Lei do exercicio profissional da Enfermagem, e dificulta o acesso da populacao
usuaria do Sistema tnico de Satde a medicacdo prescrita por enfermeiro em programa de
saude publica.

Descritores: Enfermagem; Pratica Profissional; Legislacdo como Assunto; Etica; Atengao
Primaria a satde.

ABSTRACT

Objective: To identify and discuss the ethical and legal aspects of medication prescription by a
nurse professional in the Family Health Strategy, Brazil. Method: Exploratory study, of
documentary analysis, which was based on Brazilian legislation, but specifically on the
legislation of professional nursing practice. Results: The medication prescription performed by
a nurse is supported by legislation that regulates the prescription, through legal and non-legal
provisions, which assure the nurse as a member of the health team, the prescription of drugs in
public health programs and in a routine approved by the institution. This practice is assured to
nurses who work in the National Primary Care Policy, more precisely in the Family Health
Strategy. Conclusion: The prescription of medications is ensured by specific legislation despite
the non-dispensation of medications in the Federal Government's Popular Pharmacy Program,
which contradicts the Law of Professional Nursing Practice, and hinders the access of the
population using the Single Health System to medication prescribed by a nurse in a public
health program.

Descriptors: Nursing; Professional Practice; Legislation as Topic; Ethic; Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y discutir los aspectos éticos y legales de la prescripcién de medicamentos
por un profesional de enfermeria en la Estrategia de Salud Familiar, Brasil. Método: estudio
exploratorio, de analisis documental, que se basé en la legislaciéon brasilefia, pero
especificamente en la legislacién de la practica profesional de enfermeria. Resultados: la
prescripcién de medicamentos realizada por una enfermera esta respaldada por la legislacion
que regula la prescripcién, a través de disposiciones legales y no legales, que aseguran a la
enfermera como miembro del equipo de salud, la prescripcion de medicamentos en programas
de salud ptblica y en una rutina aprobada por la institucién. Esta practica estd garantizada
para las enfermeras que trabajan en la Politica Nacional de Atencién Primaria, maés
precisamente en la Estrategia de Salud Familiar. Conclusién: La prescripcion de medicamentos
esta garantizada por una legislacion especifica a pesar de la no dispensacion de medicamentos
en el Programa de Farmacia Popular del Gobierno Federal, que contradice la Ley de Practica
Profesional de Enfermeria y dificulta el acceso de la poblacién que usa el Sistema Unico de
Salud a medicamentos. recetado por una enfermera en un programa de salud publica.
Descriptores: Enfermeria; Préctica profesional; Legislacion como tema; Btica; Atencién
primaria de salud.
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Introducao

No Brasil a prescri¢do de medicamentos por enfermeiro esta inserida na
politica da Estratégia de Satde da Familia (ESF), a qual representa uma
alternativa significativa e estruturante para a politica de satide brasileira, com
vistas a atender ao disposto na Constituigdo Brasileira de 1988 sobre satde, e aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS).12 A prescricdo de medicamentos
por profissional enfermeiro estd assegurada pela Lei n. 7.498 /1986 e pelo Decreto
n. 94.406/1987 que regulamentam a profissio, sendo estabelecida como
atividade do enfermeiro integrante da equipe de satde em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satde.?* 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
discussdo entre os profissionais ainda é incipiente, gerando dtvidas entre esses.
Em consequéncia dessa situagao, distintas praticas relacionadas a essa atribuicdo
sdo observadas nos servigos de satde. Além disso, a todo tempo, em funcdo do
avanco tecnolégico constante, novas legislagdes vém sendo implantadas no setor
saude, algumas inclusive remetendo a questao da prescricdo de medicamentos e
solicitagdo de exames pelo enfermeiro, pondo-a constantemente em evidéncia,
uma vez que seus limites ndo parecem claros para muitos profissionais de satade,
inclusive para o enfermeiro.

O profissional de Enfermagem atua com autonomia e em consondncia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico; exerce suas
atividades com competéncia para promocdo do ser humano na sua integralidade,
de acordo com os Principios da Etica e da Bioética, e participa como integrante
da equipe de Enfermagem e de satide na defesa das Politicas Pablicas, com énfase
nas politicas de satide que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservagao da autonomia das pessoas, participacdo
da comunidade, hierarquizagdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servicos de saude.”

Método

Tipo de estudo exploratério, onde foi realizada uma pesquisa
documental da legislacdo brasileira a qual regulamenta a prescricio de
medicamentos por enfermeiro. Esse recurso metodolégico 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 histdrico, explanando intrinsecas formas de relagdes sociais.?

O documento é um titulo ou diploma que serve de prova: documento
histérico. Qualquer objeto ou fato que serve de prova, confirmagdo ou
testemunho: documentos fotogréficos”.® Documento também pode ser visto
como “tudo o que é vestigio do passado, tudo o que serve de testemunho, é
considerado como documento ou ‘fonte”.’ Na area de enfermagem, citam-se as
leis, os decretos, as portarias, as resolugdes, os protocolos, etc.

A pesquisa documental é muito utilizada na area da histéria, através da
analise de documentos histéricos, registros e tudo o que foi mencionado sobre o
fato a ser pesquisado. Os documentos foram selecionados a partir da avaliacdo
preliminar dos mesmos!! nas dimensdes propostas por Cellard (2008)1%: analise
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do contexto, do autor/autores, da autenticidade e confiabilidade do texto, da
natureza do texto, dos conceitos- chave e a légica interna do texto. A analise
documental favorece a observagao do processo de maturacdo ou de evolugdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
praticas, entre outros.

Foram analisadas as legislagdes que regulamentam a prescricao de
medicamentos por profissional Enfermeiro da Estratégia de Satide da Familia,
inserida na rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacdo da
Atencao Bésica no Brasil, através da Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB),
com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo
vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), que asseguram a atuacio
do enfermeiro como integrante da equipe de satide a prescricao de medicamentos
em programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicdo, de acordo
com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n. 7.498 /19863, e o Decreto n.
94.406/1984.

O Ministério da Satde na atualidade normatiza a prescricao através da
Portaria n°® 2436/GM/MS'2, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacao de
implantacdo e operacionalizagao vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente Atencao
Bésica, na Rede de Atencao a Satide (RAS).

Foram analisados outros dispositivos legais e infralegais relacionados
com o assunto no setor satide, dentre eles: a Lei do Ato médico n. 12.842/201313;
as Resolucdes 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 Farmacia Popular do Brasil.l!

Ap6s apoderamento dos dispositivos normatizadores da prescri¢ao por
enfermeiro, seguiu-se com a andlise da legislacdo por meio das seguintes fases:
pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo, tratamento dos resultados,
inferéncia e interpreta¢do.'® Nao houve a necessidade de submeter o projeto de
pesquisa ao comité de ética, por se tratar de pesquisa documental com legislacao
de dominio publico disponivel na internet e nos sites institucionais.

Resultados e Discussao

Dispositivos legais que normatizam o ato de prescrever por profissional
enfermeiro no Brasil

O primeiro documento que faz mencdo a prescricao de medicamento por
profissional de enfermagem no Brasil foi descrito inicialmente em 1932, através
do Decreto n. 20931, para regulacdo e fiscalizacdo do exercicio da medicina, da
odontologia, da medicina veterindria e das profissdes de farmacéutico, parteira e
enfermeira. O decreto nada refere sobre a prescricdio de medicamentos por
enfermeiros, eram considerados prescritores apenas o médico e o odontélogo,
excluindo-se o enfermeiro e farmacéutico®

Historicamente o ato de prescrever medicamentos pela enfermagem foi
facultado as parteiras nos casos de urgéncia, através do Decreto n. 20931, o qual
as permitia prescrever medicacbes, quando urgentemente reclamada pela
necessidade de evitar ou combater acidentes graves que comprometam a vida da
parturiente, do feto ou recém-nascido!” A regulamentacao de prescricdo de
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medicamentos pelo enfermeiro foi garantida em 1986, através da aprovacao da
Lei n. 7.4983, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual
descreve em seu artigo 11, inciso 1, alinea “c”, ao enfermeiro como integrante da
equipe de satde a prescricdo de medicamentos em programas de satde publica
e em rotina aprovada pela instituicao de satde (Lei n.7498, 1986) e no Decreto
n.94.406* de junho de 1987, que asseguram legalmente tal atribuicdo, relacionada
ao enfermeiro prescritor em programas de sadde publica, elencados pelo

Ministério da Saude.

Dispositivos infralegais relacionados ao ato de prescrever por profissional
enfermeiro no Brasil

Nos anos de 1990 e 2000 as resolucdbes normatizadoras e
regulamentadoras do processo de enfermagem no Brasil foram instituidas, sendo
estabelecidas pelo Cofen/Conselho Federal de Enfermagem, o disciplinamento
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementacdo do
processo de enfermagem em ambientes ptublicos e privados em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem através da Resolucao n. 272/2002'® e n.
358/2009%. Nessa conjuntura, sem a abordagem da SAE e se ndo estiver inserida
dentro do contexto da consulta de enfermagem, a prescricao de medicamentos
tende a ser uma reproducdo do modelo queixa-conduta,® cuja relagdao
profissional-usudrio é pautada na restrita verbalizacdo da sintomatologia pelo
usudrio que recebe, em troca, um procedimento curativo imediato.!

Apesar, dos programas do Ministério da Satide ndo contemplarem a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos programas de sadde, a
prescricdo de enfermagem deve ser pautada pela SAE, ferramenta por meio da
qual a estrutura tedrica é aplicada a pratica de Enfermagem.?® Como parte deste
processo integrativo de trabalho esta a consulta de enfermagem, uma atividade
independente, cujo objetivo é proporcionar condi¢des para a melhoria da
qualidade de vida de usudrios, familia e comunidade,'! por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa.?!

Em 1993 o COFEN aprovou a Resolucao n. 159 que regulamenta a consulta
de enfermagem, e nos anos 2000 a Resolugdo n. 271/2002% que regulamenta
acdes do enfermeiro na consulta, prescricio de medicamentos e requisicao de
exames, atribuicOes estas contempladas na Lei n°® 7.4983, e no Decreto n° 94.4064,
que foram revogadas posteriormente, por ndo haver necessidade de se
estabelecer um dispositivo infralegal para regulamentar o procedimento, em
virtude da fragilidade juridica e existéncia de lei federal legitimando ao
enfermeiro o ato de prescrever medicamentos e realizar consulta de
Enfermagem, excetuando-se a solicitagdo de exames por enfermeiro,
procedimento normatizado através da Resolucao Cofen n. 195/97% que dispde
sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro.

Outros dispositivos legais e infralegais que permeiam a prescricio de
medicamentos por enfermeiro

Sdo constantes as agdes juridicas impretadas pelo Conselho Federal de
Medicina contrarias a prescricio de medicamentos por enfermeiro até o
surgimento e regulamentagao da Lei n® 12842 /2013% que dispde sobre o exercicio
da Medicina no Brasil. Ressaltamos que legislacdo proposta ao exercicio da
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medicina contrdria a prescricio de medicamentos e outros procedimentos
compartilhados com outros profissionais da satide, foi pautada através de
mobilizagdes nacionais que asseguraram os dispositivos legais proprios dos
enfermeiros, através do Conselho Federal de Enfermagem, Sindicatos e outros
Conselhos de classe.

“§ 5e Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

(..)

§ 72O disposto neste artigo serd aplicado de forma que sejam
resguardadas as competéncias proprias das profissoes de
assistente social, biclogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiclogo, nutricionista, profissional de
educagdo fisica, psicologo, terapeuta ocupacional e técnico e
tecnologo de radiologia.”

O reconhecimento pela ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
sobre a prescricao medicamentosa do Enfermeiro

“ANVISA reconhece a atribuicio do enfermeiro sobre a
prescrigio de medicamentos estabelecidos em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saiide, conforme
a Lei n° 7498/86.

Recentemente, o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de
Janeiro (Coren -R]) encaminhou oficio solicitando a revisdo da
RDC n° 44/2010%, que dispoe sobre o controle de medicamentos
antimicrobianos de uso sob prescrigio, solicitagio acatada com a
edicdo da RDC n° 20, datada de 05/05/20112¢.

Assim, com o art. 4° da RDC n° 20/2011% fica claro que a
prescricio medicamentosa é de atribuicdo de todo e qualquer
profissional reqularmente habilitado, ndo se tratando, portanto,
de ato exclusivamente médico. Através desta Resolucio da
ANVISA, ficou estabelecido o que a legislagdo federal jd previa
que o enfermeiro realiza prescricoes de medicamentos
pertencentes ao programa de savide publica, tendo em vista
também a relagdo de medicamentos certos e previstos no programa
ou rotina da instituicdo.”

A Portaria n° 111%, de 28 de janeiro de 2016, que dispde sobre o
Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), determina como requisito para
dispensagao que o usudrio deverd apresentar receita médica vilida, sendo obrigatoria
a apresentacdo de prescricio médica, laudo ou atestado médico com a informagio de
enderego do paciente, a qual é prevista na Lei n° 5.991/73, que dispoe sobre o Controle
Sanitdrio do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e
dad outras Providéncias (PFPB, 2016).

Em 2017 uma liminar da Justica Federal, que atendia a um pedido do
Conselho Federal de Medicina Conselho Federal de Medicina (CFM), proibindo
que enfermeiros fizessem requerimentos de exames e consultas na Atencdo
Primaéria foi suspensa pelo Tribunal Regional Federal (TRF) da 1* Regido, que
acatou o recurso que era contrario a liminar, a qual suspendia parcialmente da
Portaria n°2.488 de 2011, na parte que permite ao enfermeiro requisitar exames.?
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Na atualidade a Portaria n° 2.436/MS'? de 2017, revoga a Portaria n°
2488/GM/MS?», que aprova a DPolitica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual determina como atribuices
especificas dos enfermeiros que atuam na Atencdo Bésica: realizar consulta de
enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever
medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao.?

O Grupo de Trabalho instituido pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) apresentou ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saade (DAF/MS), uma proposta para a inclusdo dos enfermeiros como
prescritores do Programa Farmacia Popular.3°

A Lei estabelece e assegura a prescricio de medicamentos e ndo
transcrigdo como muitos profissionais médicos e de Enfermagem entendem, mas
para que esse ato seja executado sem impericia e/ ou imprudéncia, o profissional
enfermeiro devera exercer a Enfermagem com liberdade, seguranca técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de qualquer
natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e dos direitos
humanos,?’ ndo pautando a préatica profissional na Atengao Primaria, somente na
prescricao de medicamentos, assistir o usudrio do SUS de maneira holistica com
uma “assisténcia de Enfermagem de qualidade de vida a pessoa e familia no processo do
nascer, viver, morrer e luto””.

Conclusao

A prescricdio de medicamentos por enfermeiro como integrante da
equipe de satide em programas de satide publica no Brasil estd sedimentada e
assegurada por legislacdo especifica. A ndo dispensacdo de medicamentos
prescritos por enfermeiros em programas de satde publica no Programa de
Farmaécia Popular do Governo Federal contraria a lei do exercicio profissional da
Enfermagem, e dificulta o acesso da populacdo usuaria do Sistema tnico de
Satde a medicacdo prescrita, divergindo do que é preconizado pela Politica
Nacional de Atencao Basica.
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