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ABSTRACT

This study was conducted in the state of Sergipe and purposes was to study the
impacts on the health care of the people caused by the ban on prescription drug to
the nurse at the Family Health Program as a way to subsidize research that will help
to avoid backlash in the management of the Unified Health System; highlight the view
of managers of health, doctors and nurses in relation to the prescription drug by
nurses in health care, and list the consequences of this practice for assistance to the
population; talk about specific legislation and identify Key programs where the nurse
could pursue a prescription drug. This is a descriptive research with qualitative and
quantitative approaches. The research subjects understood Manager State for
Health, Municipal Manager of Japoat3, the former president of the Regional Council
of Nursing, twelve professional team of Family Health, a total of fifteen people. The
instrument used to collect data was a questionnaire. From the analysis of the data
collected, it was found that the majority agrees with the prescription drug, provided
that training and uniformizagdes protocols, otherwise there would be losses in
assistance to the population. See it is also that a large percentage knows the Order
No. 648/2006, but many have not quoting it, and it comes to the relevant legislation
Nursing, almost all say that Law / Resolutions / Order / decree allowing the
prescription drug and solicitation of examinations. Finally, the Pre-Natal was
highlighted as the main moment of action of Nurses.

Keywords: Nurse; Prescription Medicamentosa; Prohibition.
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I. INTRODUCAO

A proibi¢cao da prescricdo medicamentosa ao enfermeiro na saude publica
além de ser um tema tratado com bastante polémica na atualidade, fere a legislagao
existente e sua concretizagdo podera trazer consequéncias desastrosas ao Sistema
Unico de Salde. Uma decisdo judicial obtida por meio de liminar vem causando
grandes prejuizos a saude da populacgao brasileira, pois a pratica do enfermeiro, com
base nas atribuicdes estabelecidas na Lei n° 7.498/86 e na Portaria n° 648/06 tem
sido fundamental ao desenvolvimento das agdes e programas de saude na Ateng&o
Basica, tais como, Saude da Crianga, da Mulher, Hipertensdo Arterial, Diabetes
Mellitus, Tuberculose Pulmonar, Hanseniase, entre outros.

Esta pesquisa teve por objetivos estudar os impactos na assisténcia a
saude da populacdo provocados pela proibicdo da prescricdo medicamentosa ao
enfermeiro do Programa de Saude da Familia — PSF - como forma de subsidiar
estudos que venham a contribuir para evitar retrocesso na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Para isso, as pesquisadoras pretenderam evidenciar a opiniao de
gestores de saude, médicos e enfermeiros em relagcdo a prescricdo medicamentosa
por enfermeiros na assisténcia a saude; bem como enumerar as consequéncias
desta pratica para a assisténcia a populagéo; discorrer sobre a legislagéo especifica
e identificar os principais programas onde o enfermeiro poderia praticar a prescrigéo
medicamentosa.

Este tema deve ser tratado com importancia, pois muitos profissionais de
saude, além da populacdo, ainda tém duividas quanto as condutas exercidas na
pratica do trabalho do PSF a partir desta liminar, uma vez que para esses com a

proibicdo, qualquer enfermeiro que persista a executar os mesmos procedimentos



-
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garantidos pela Portaria sofrera sansoes. Portanto, este trabalho pretendeu servir de
elo de esclarecimento para tal problema.

Este estudo utilizou abordagens exploratéria e descritiva, bem como os
métodos qualitativo e quantitativo. Através da analise, os dados poder&o esclarecer
tais davidas e, apds identificar a opinido dos pesquisados, buscar alternativas na
tentativa de reascender a importancia do conhecimento da legislagéo para uma boa

execucao das atividades em salde, sem prejuizos na assisténcia.



Objetivos
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Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Estudar os impactos na assisténcia a saide da populacdo provocados
pela proibicdo da prescricdo medicamentosa ao enfermeiro no Programa
de Saude da Familia (PSF) como forma de fornecer subsidios para evitar

retrocesso na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar a opinido de gestores de saude, presidentes dos Conselhos de
Medicina e Enfermagem, médicos e enfermeiros em relagdo a prescricéo
medicamentosa efetuada por enfermeiros na assisténcia a saude;

e Enumerar as consequéncias da ndo prescrigdo por enfermeiros para a
assisténcia a saude da populacéo;

e Discorrer sobre a legislagéo especifica que trata sobre o tema;

e Identificar os principais momentos onde o enfermeiro pode praticar a

prescricao medicamentosa.



HIPOTESE / QUESTAO NORTEADORA
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ll. HIPOTESE / QUESTAO NORTEADORA

Supbe-se que a saude da populagdo atendida pelo setor publico sera
prejudicada com a proibigdo da prescrigdo medicamentosa pelo enfermeiro, ja que
este profissional esta envolvido integralmente nos grupos de atengcdo do PSF, como:
Saude da Crianca, da Mulher, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Tuberculose
Pulmonar, Hanseniase, entre outros. Na pratica, quem atua integralmente com estes
grupos sdo os enfermeiros. Portanto, com essa proibi¢céo, o atendimento a esses
grupos podera ser reprimido, levando a déficit na quantidade e qualidade da
assisténcia prestada. Face ao exposto, pode-se partir do principio de que a proibigao
da prescricdo medicamentosa ao enfermeiro causara impactos negativos na saude
publica.

Deste modo, surgiu um questionamento: Os impactos da proibicdo da
prescricdo medicamentosa ao enfermeiro no PSF causar&o retrocesso na Atengao

Basica?



JUSTIFICATIVA
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IV. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se pela importancia e atualidade do tema tratado,
visto que recentemente o CFM - Conselho Federal de Medicina - interpds acgao
contra o Ministério da Saude para anular a prescricdo de medicamentos efetuada
por enfermeiros e outros procedimentos que estdo previstos na Portaria n°.
648/GM/2006 que regula a Atengéo Béasica em nosso pais. Tal acao foi acatada pelo
Tribunal Regional Federal da 12 Regido que concedeu parcial provimento ao agravo
de instrumento que solicitava efeito suspensivo da citada portaria, causando duvidas
e controvérsias quanto & atuagdo do enfermeiro nas agdes previstas na Politica
Nacional de Atengéo Basica.

E relevante este estudo, pois muitos profissionais ainda tém duavidas
quanto as condutas exercidas na prética do trabalho do PSF a partir desta liminar.
Portanto, este trabalho devera servir de esclarecimento para tal problema.

Esta pesquisa estimularé a discussao multiprofissional e esclarecera
quanto ao conhecimento das opinibes dos gestores de saude, Médicos e
Enfermeiros em relacdo a prescricdo medicamentosa na assisténcia a saude e as

implicacdes sobre a gestdo do SUS.



Revisdo da Literatura
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V. REVISAO DA LITERATURA

5.1 ATENCAO BASICA E PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

A Atencao Basica é uma politica do Sistema Unico de Saude - SUS - que
envolve um conjunto de agdes, individuais e coletivas, englobando promogéao da
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo. Portanto, funciona como o

primeiro nivel de ateng&o a saude, ou seja, a porta de entrada dos usuarios ao SUS.

Segundo Clordovil (2003), a Atencdo Basica ndo envolve somente agbes
de saude, mas também de intervencdo ao meio ambiente, j& que este também
influencia na saude das pessoas e comunidades. Ele afirma que esta politica
permite o facil acesso da populagdo e deve caracterizar os problemas de saude

tipicos de determinado territério.

O Ministério da Saude adotou como forma de reorganizacéo do SUS o
fortalecimento da Atencdo Basica, centrada no Programa de Saude da Familia (PSF)
que foi criado em 1994, com o objetivo de substituir o modelo tradicional de
assisténcia a saude por outro em que a familia passe a ser vista em seu contexto
global (BATISTA; GOMES, 2006). Essa estratégia prioriza agdes de prevengao,
promogdo e recuperacgdo da saude dos brasileiros, assumindo o compromisso de
prestar assisténcia universal, integral, equanime, continua e, acima de tudo,
resolutiva & populacéo na unidade de saude e no domicilio, sempre de acordo com
as suas reais necessidades, identificando os fatores de risco aos quais ela esta

exposta e neles intervindo de forma apropriada.
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Segundo Silva (2007), a equipe do PSF deve ser composta de no minimo
um meédico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de saude. Quando ampliada conta ainda com um dentista,
um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental. Atualmente,
profissionais como: fisioterapeuta, nutricionista, psicoélogo, farmacéutico, assistente
social, entre outros, tém buscado demonstrar a importancia de sua inclusdo na

composigcao das equipes.

Cada equipe de PSF é responsavel por determinado numero de familias
em determinada area adscrita, respeitando o processo do SUS de Territorializag&o,

devendo abranger um numero minimo de 600 e no maximo de 1000 familias.

A estratégia saude da familia mudou o conceito do modelo que vigorava
baseado na biomedicina, voltado para a doenga com énfase nas ac¢des curativas, e
centrado no saber e poder do médico. De acordo com Monteiro (2005), o PSF
trabalha com a interdisciplinaridade, ou seja, atividades multiprofissionais na area de
saude, resultando em atendimentos com maior eficacia aos usuarios do SUS. Por
exemplo, o atendimento do enfermeiro & gestante desde a primeira consulta de Pré-
Natal, com todas as orientagdes dietéticas, cuidados com as mamas, solicitagdes de
exames, prescricdo de sulfato ferroso e acido folico, entre outros, é tdo importante

quanto o acompanhamento médico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) preconiza atribuicdes para cada um

dos membros dessa Equipe Saude da Familia, que sdo em linhas gerais:

Enfermeiro

e Realizar, no nivel de suas competéncias, agbes de vigilancia

epidemiolégica e sanitaria, nos diversos grupos de atencdo, tais como:
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pré-natal, puerpério, planejamento familiar, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, saude da crianga, prevencdo do cancer de colo do utero
(realizagao do citopatolégico), prevencdo do cancer de mama, detecgao
de casos precoces e acompanhamento de Tuberculose Pulmonar,
Hanseniase, entre outros;

e Promover atividades educativas junto a comunidade;

e Capacitacao dos profissionais de enfermagem e Agentes Comunitarios

de Saude (ACS);

Realizar visitas domiciliares;

o Efetuar consultas de Enfermagem;

¢ Solicitar exames complementares;

e Prescrever ou transcrever medicagdes, previamente protocoladas;

e Gerenciar a unidade basica de saude, entre outras atividades.

Médico

Realizar consultas na Unidade de Saude da Familia (USF), bem como
procedimentos ambulatoriais;

¢ Atendimentos de urgéncia;

e Atividades educativas junto a populagao;

e Visitas domiciliares;

e Assisténcia integral aos individuos em todas as fases do ciclo de vida,

entre outros.

Auxiliar de enfermagem
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e Realizar procedimentos de enfermagem dentro das suas competéncias
técnicas e legais, como: curativos, retiradas de pontos, nebulizacdes,
administragbes de medicamentos, vacinas, esterilizacdo de materiais,

entre outros;

e Acompanhar as consultas de enfermagem e realizar pré-consultas
meédicas;

e Trabalhar junto ao ACS em atividades de identificagido das familias de

risco, entre outras atividades.

Agente Comunitario de Saude

e Realizar mapeamento de sua area de atuacg3o;

e FEfetuar o cadastro das familias, bem como a atualizacdo permanente

através de visitas domiciliares mensais;

e Identificag&o de individuos e familias expostos a situagdes de risco.
e Desenvolver atividades educativas na comunidade;

o Orientar sobre o funcionamento dos servicos de saude, dentre outros.

5.2ENFERMEIRO E SUA FORMACAQO ACADEMICA

A Enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias, com
um campo de conhecimentos, fundamentagdes e praticas que abrangem do estado
de saude ao estado de doenca, e mediada por transacgdes pessoais, profissionais,

cientificas, estéticas, éticas e politicas do cuidar de seres humanos (LIMA, 1993).
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Baseado neste conceito, o enfermeiro é formado para fazer cumprir as leis da saude,
entendendo que a profissdo é o caminho verdadeiro para infundir na populacao a

importancia de preservar a propria saude.

Esta profissdo atua em diversas areas, tais como:

e Protecao da saude;

e Promocéo de saude;

e Prevencao das doencas;

e Assisténcia a saude;

e Reabilitacao;

e Investigacdo epidemiolégica, socioldgica, administrativa e
demogréfica;

e Ensino de enfermagem;

e Saude Publica.

O curso de Enfermagem dura em média 4 anos a depender do
estabelecimento de nivel superior. Segundo a Resolugdo CNE/CES n°. 03, de 19 de
fevereiro de 2002, que aborda as diretrizes curriculares nacionais do curso de
graduagdo em enfermagem, a organizacdo desse devera ser definida pelo
colegiado, que indicara o regime: seriado anual, seriado semestral, sistema de

créditos ou modular.

Esta dividido em duas etapas: um ciclo basico e outro profissional. As
disciplinas do basico ou pré-profissional sdo comuns a todos os outros cursos da
area de saude, abrangendo anatomia, fisiologia, bioguimica, microbiologia,

farmacologia, psicologia, embriologia, histologia, genética, imunologia, parasitologia
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humana, entre outros. No ciclo profissional, seguem-se as disciplinas de
enfermagem em clinica médica, cirurgica, centro cirargico, centro de tratamento
intensivo, emergéncia, psiquiatria, doengas transmissiveis, obstefricia, pediatria,
neonatologia. Além dessas matérias, o curso compreende ensino de metodologia,
legislacéo, deontologia e administragdo em enfermagem. No decorrer da formagao
do enfermeiro, é enfatizado o Coédigo de Etica que retne normas e principios,
direitos e deveres pertinentes a conduta ética, dos agentes do trabalho da
enfermagem, prioriza a atencdo a clientela, pressupondo fazer parte da conduta
ética trata-la como aliadas, prestando-lhes agdes de enfermagem de melhor

qualidade e sem riscos.

Para complementacdo na formagdo do enfermeiro, estdo inclusos os
estagios curriculares supervisionados pelos professores e os extra-curriculares sob a

supervisdo de enfermeiros das unidades de saude em que estdo atuando.

5.3LEGISLACOES PERTINENTES A ENFERMAGEM

O exercicio da Enfermagem no Brasil foi regulamentado em 25 de junho
de 1986 pela lei n°. 7.498 e pelo seu respectivo Decreto n°. 94.406 de 08 de junho
de 1987. Dentre os vinte e sete artigos da lei, versa no Art. 11 que cabe ao
enfermeiro privativamente: consulta de Enfermagem (inciso |, alinea i); prescricao de
medicamentos estabelecidos em programas de Saude Publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude (inciso I, alinea c). Portanto, a Portaria n°. 648/GM/2006,

do Ministério da Saude, segue os principios dessa lei, e a suposta proibicdo do que
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rege a portaria implicaria principalmente no nao cumprimento do exercicio

profissional da enfermagem.

As atividades realizadas pelo enfermeiro sao disciplinadas pelos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, oS quais foram criados pela Lei n°.
5.905, de 12 de julho de 1973 e juntos constituem Autarquia Federal vinculada ao

Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

O COFEN - Conselho Federal de Enfermagem - tem a fungdo de da
suporte aos Conselhos Regionais e examinar as condicdes de capacidade para o
exercicio profissional. Tem o poder de punir as pessoas fisicas pedir punigéo para
as juridicas que estejam transgredindo os deveres € direitos da atividade

profissional.

O COREN - Conselho Regional de Enfermagem — como Autarquia Federal
tem competéncia de zelar pela qualidade dos servicos de enfermagem, cumprindo a

Lei do Exercicio Profissional e respeitando o Codigo de Etica.

O codigo de Deontologia da Enfermagem foi aprovado em 1975 chegando
aos nossos dias, apds algumas modificacdes e atualizagdes, como O Caodigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem aprovado pela Resolugéo COFEN n°.
240/2000. Esta resolugdo foi revogada em 08 de fevereiro de 2007 pela Resolugao

COFEN n°. 311/2007, passando a vigorar em 12 de maio.

Um codigo de ética profissional é uma declaracdo coletiva das
expectativas do grupo, um padrdo de comportamento. Tem por objetivo estabelecer
a forma pela qual o profissional deve pautar sua atuacdo, indicando normas de

conduta, regulando suas relagbes com a classe, com os poderes publicos € a
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sociedade. Em particular, o da Enfermagem prioriza a necessidade e o direito de

assisténcia a populacéo, os interesses do profissional e de sua organizacéo.

A Resolugdo COFEN n.° 311/07 é composta por 132 artigos, que tratam
das relagbes profissionais com: pessoa, familia, coletividade, trabalhadores de
enfermagem, saude e outros, organizagbes da categoria, organizacdes
empregadoras; sigilo profissional, ensino, pesquisa e producgdo técnico-cientifica,
publicidade, infragbes e penalidades, aplicagdo das penalidades e as disposicdes
gerais. O Art. 12 é versa ser obrigagdo do profissional assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia. Ja no Art. 13, a competéncia técnica e legal, deve ser
avaliada criteriosamente, assim o profissional somente pode aceitar encargos ou
atribuicbes quando capaz de desempenhar seguramente sua funcdo. O Art. 31
proibe o enfermeiro de prescrever medicamentos ou praticar ato cirdrgico, exceto os
previstos na legislagdo vigente e em caso de emergéncia. E reprimido, através do
Art. 32, executar prescricdes de qualquer natureza que comprometam a segurancga
da pessoa. Enquanto que no Art. 113, considera-se infragdo ética a agdo, omissdo
ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, sendo penalizado conforme as

circunstancias.

A Resolucao COFEN n°. 195/1997 dispde sobre a solicitacdo de exames
de rotina e complementares por Enfermeiro como descrito em seu Art. 1°, apenas

quando em exercicio de suas atividades profissionais.

Levando em consideragao as legislagées aqui expostas, pode-se afirmar

que a Portaria n°. 648 se refere e regula da Atencdo Basica, reafirma e consolida



Proibicdo da Prescricao Medicamentosa a Enfermeiros na Atencéo Basica: Conseqiiéncias 28

principios previamente aprovados € vigorados nesta profissdo. O profissional
enfermeiro é graduado e norteado a seguir seu codigo de ética e legislagbes
pertinentes, sob 0 risco de ser penalizado, dependendo do grau de sua infragao.
Logo, as agdes do enfermeiro na saude publica s30 regulamentadas por esta

portaria.

Em contrapartida, no inicio do ano de 2007, o Tribunal Regional Federal —
TRF - de Brasilia suspendeu, por meio de liminar, a portaria supracitada, que
permitia a pratica de atos tidos como privativos do meédico - como diagnosticos e
prescrigdo de medicamentos - por outros profissionais da saude. A decisao judicial
trata especificamente de uma das diretrizes da Portaria n°. 648/2006, que aprovou a
Politica Nacional de Atengdo Basica, a qual redefine o0s principios gerais,
responsabilidades de cada esfera de governo, infra-estrutura, atribuicdes dos
profissionais (ANEXO) e regras de financiamento, especificando a saude da familia.
A acdo judicial inicial foi movida pelo CFM - Conselho Federal de Medicina - €
tramita na 42 Vara Federal de Brasilia, ainda sem julgamento.

Tal decisdo é um ataque desmoralizador ao SUS e ao exercicio

profissional do enfermeiro.



Percurso Metodologico
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VI. PERCURSO METODOLOGICO

6.1 METODO

Com o objetivo de estudar 0s impactos na assisténcia a saude da
populagéo provocados pela proibigéo da prescrigao medicamentosa ao enfermeiro
no PSF foi utilizado nesta pesquisa 0 método quanti-qualitativo, sendo o estudo
descritivo.

Segundo Goldenberg (2002), os métodos guantitativo e qualitativo sé@o
complementares, ja que 0 primeiro pressupde uma populagdo de objetos € estudos
comparaveis podendo fornecer dados generalizaveis e 0 qualitativo podera observar
diretamente como cada individuo, grupo ou instituicdo experimenta a realidade
pesquisada.

Na abordagem descritiva, segundo Oliveira (2002), ao pesquisador &
permitida a obtengao de melhor abrangéncia do comportamento de diversos fatores

e elementos que influenciam determinado fendmeno.

6.2 UNIVERSO, POPULACAO E AMOSTRA

O universo desta pesquisa foi 0 Estado de Sergipe, que possui 75
municipios, 0os quais sao divididos em uma regido polo (Aracaju), 7 microregides
(Aracaju, Estancia, Lagarto, Itabaiana, Nossa Senhora da Gléria, Nossa Senhora do
Socorro e Proprid), 15 médulos assisténcias, 52 municipios satélites, segundo O
Plano Diretor de Regionalizagéo da saude. A populaggo-alvo sdo 0s gestores de

saude, médicos e enfermeiros.
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Pretendia-se trabalhar com uma populagéo de 19 profissionais composta
por: gestor Estadual (representante maior da salde) e gestores municipais de satde
de Japoaté e Estancia (por serem cidades onde as pesquisadoras ja trabalharam e
por fazerem parte da regides norte e sul, respectivamente); Presidentes dos
Conselhos de Medicina e Enfermagem (érgaos reguladores das profissdes); médicos
e enfermeiros de uma Equipe de Saude da Familia de cada microrregional de satde
do estado (por refletirem uma visdo geral dos profissionais que trabalham em
regides distintas).

A amostra foi do tipo néo-probabilistica intencional, pois consiste em
selecionar um subgrupo da populagdo que, com base nas informacgdes disponiveis,
possa ser considerado representativo de toda populagdo (GIL, 1999).

Trabalhou-se com uma amostra de 15 profissionais, pois a Gestora
Municipal do municipio de Estancia ndo pode responder devido sua grande carga de
trabalho. Com isso, as pesquisadoras tentaram substitui-la por gestor de municipio
vizinho, porém sem sucesso. O Presidente do Conselho Regional de Medicina
recusou-se a participar da pesquisa, pois, segundo ele, tratava-se de uma pesquisa
referente a Enfermagem e sendo médico ndo poderia responder. Além desses
profissionais, dois médicos, um da microrregional de Propria e outro de Aracaju, ndo
quiseram responder o questionario. Durante a pesquisa foi necessario substituir a
atual Presidente do Conselho Regional de Enfermagem pela anterior, ja que a

primeira n&o se mostrou disponivel.
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6.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Como técnica de coleta de dados foi utilizado questionario (APENDICE A),
composto por identificacdo do sujeito da pesquisa e por cinco questdes semi-
abertas, as quais procuraram responder aos objetivos propostos.

Segundo Lakatos (2003), o questionario deve ser constituido de perguntas
ordenadas e que devem ser respondidas sem a presenca do entrevistador.

Para responder ao questionario, 0s pesquisados que concordaram em
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre € Esclarecido
(APENDICE B) regulamentado pela Resolugao n°. 196/1996, Conselho Nacional de
Saude, onde foram informados dos objetivos da pesquisa e de seus direitos; de que
estavam livres para responder ou ndo, de interromper a qualquer momento, vetar

qualquer informacéo e de que teriam garantia de sigilo de seus dados.

Os dados foram coletados pelas pesquisadoras em dias previamente
estabelecidos, de acordo com a disponibilidade e consentimento dos profissionais

envolvidos, durante um periodo estimado em dois meses.

6.4 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Para interpretagdo dos dados qualitativos foi utilizada a andlise de
conteudo que, de acordo com Minayo (2004), pode proceder em trés etapas, como a
pré-anélise, onde se fez uma leitura flutuante havendo primeiro contato com as
informacdes; a exploragao do material, em que foram organizados e sistematizados
os dados relevantes e o tratamento dos resultados obtidos com a interpretacao

embasada na literatura.
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Os dados quantitativos foram analisados com tratamento estatistico

através de gréaficos, facilitando a compreenséo dos dados, estabelecendo relagbes

ou comparagdes entre eles (ANDRADE, 2003).



Apresentagto e Discussdo dos Resultados
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VIl APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 15 (100%) profissionais, sendo 02 (13,3%)
gestores, um estadual e outro do municipio de Japoata (regido norte), 01 (6,7%)
presidente do Conselho Regional de Enfermagem, 12 (80%) profissionais das
equipes de saude da familia, entre estes 07 (46,7%) enfermeiros e 05 (33,3%)
médicos.

Com relagdo ao sexo dos participantes, dos 15 (100%) pesquisados, 04
(26,7%) sao do sexo masculino e 11 (73,3%) sdo do sexo feminino.

Em se tratando da profissdo, participaram da pesquisa 01 (6,7%)
assistente social, 06 (40%) médicos e 08 (53,3%) enfermeiros.

Quanto a instituicdo formadora, 01 (6,7%) foi graduado pela Universidade
Catdlica de Pernambuco, 01 (6,7%) pela Universidade Estadual de Feira de
Santana, 01 (6,7%) pela Universidade Tiradentes - SE, 02 (13,3%) pela
Universidade Catélica de Salvador e 10 (66,6%) pela Universidade Federal de
Sergipe.

Referente ao tempo de formacdo dos pesquisados, 07 (46,7 %) tém menos
de cinco anos de graduacéo, 02 (13,3%) entre cinco a dez anos, 02 (13,3%) de dez
a vinte anos e 04 (26,7%) acima de vinte anos.

Em relagéo ao local de trabalho, 02 (13,3%) atuam em nivel estadual, 01
(6,7%) em Aracaju, 02 (13,3%) em Nossa Senhora do Socorro, 02 (13,3%) em
Japoatd, 02 (13,3%) em Porto da Folha, 02 (13,3%) em Estancia, 02 (13,3%) em

Riachéao do Dantas, 01 (6,7%) em Areia Branca e 01 (6,7%) em Moita Bonita.
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72 ANALISANDO AS RESPOSTAS DOS PESQUISADOS

A partir dos dados levantados, procede-se a discussdo a seguir, com a
finalidade de expor as opinides dos profissionais envolvidos na pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram questionados se concordavam com a
decis&o judicial obtida por meio de liminar, a qual pretendia proibir 0 enfermeiro de
prescrever medicamentos, se achavam que haveria prejuizos na assisténcia a
populagdo com a aprovacdo da proibigdo da prescricdo medicamentosa efetuada
por este profissional, se tinham conhecimento sobre a portaria que esta liminar
pretendia suspender, quais os principais momentos em que O enfermeiro pode
prescrever efou solicitar exames e, por fim, se conheciam alguma
Lei/Resolucdo/Portaria na legislagdo relacionada a Enfermagem que permite a

prescricéo de medicamentos e solicitacdo de exames.

7.2.1 DECISAO JUDICIAL

Inicialmente foram questionados se concordavam com a deciséo judicial
obtida por meio de liminar, a qual pretendia proibir o enfermeiro de prescrever

medicamentos. Diante desta, obtivemos 0 seguinte resultado apresentado no grafico

1:
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6,70%

{

0 Concorda Totalmente

46,70%

O Concorda Parcialmente
46,70%

[0 Nao Concorda

Griéfico 1: Distribuicdo das opinides dos profissionais quanto a decisao judicial.
Fonte: Questionario/ Aracaju, 2008.

Pode-se perceber que houve empate nas opinides em relacdo a nao
concordar e concordar parcialmente com tal decisdo judicial. Alguns dos
pesquisados emitiram julgamentos referentes a esta questdo. Dentre os que nao
concordaram, justificaram que ha protocolos do Ministério da Saude e outros criados
pelos municipios caracterizando a prescricdo do enfermeiro na categoria de
prescricdo protegida. Além disso, houve um participante que afirmou que tal decis&o
fere a Constituicdo Federal do Brasil de acordo com o art. 5° no qual o inciso Il
consta que ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa se n&o
em vontade da lei e o inciso Xlll relata que € livre o exercicio de qualquer trabalho,
oficio ou profissdo, atendida as qualificacdes profissionais que a lei estabelece.

Grande parte dos atores do estudo que concordaram parcialmente
assegura que sdo necessarias capacitacdo e uniformizacdo dos protocolos em
programas de saude da familia. Um dos participantes afirma que o enfermeiro s6

pode prescrever nos casos de Planejamento Familiar e suplementos vitaminicos,
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pois no seu curriculo profissional ndo consta Farmacia, Propedéutica e nem Clinica
Médica, com isso 0 enfermeiro ndo pode nem prescrever e nem tratar.
O unico que concordou totalmente com a decisdo judicial que pretendia

proibir o enfermeiro de prescrever, nao emitiu nenhuma opiniao.

7.2.2 PREJUIZOS NA ASSISTENCIA A POPULACAO

Quando indagados se haveria prejuizos na assisténcia a populagdo caso
fosse aprovada a liminar que proibe a prescricdo medicamentosa efetuada por

enfermeiros, verificou-se o seguinte exposto no grafico 2:

1 oo,oo% 1__’——,
80,00% |
G e —\
40,00% | ’
NAO ‘
20,00% i
0,00%

Grafico 2: Distribuicdo das opinides dos profissionais quanto aos prejuizos na
assisténcia a populagéo.
Fonte: Questionario/ Aracaju, 2008.

Diante do exposto, nota-se que os entrevistados consideram, em sua
maioria, que haveria prejuizos na assisténcia a populagdo com a possivel aprovagao
da liminar que pretendia suspender a Portaria n°. 648/GM/2006, que regula a
Atencdo Basica. Aqueles que justificaram suas respostas alegam que haveria uma
sobrecarga nas consultas médicas e este profissional ndo conseguiria cumprir os

programas, principalmente: Pré-Natal, Planejamento Familiar, Prevencdo do Cancer
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do Colo do Utero e Hiperdia. Diante disso, haveria segundo eles, um retrocesso na
Atencao Basica, por ferir os principios do SUS, comprometendo a assisténcia a

saude da populacéo.

7.2.3 CONHECIMENTO SOBRE A PORTARIA N° 648/GM/2006

Sobre a Portaria n°. 648/GM/2006, que regula a Atencéo Basica, 09 (60%)
dos entrevistados disseram conhecé-la, porém apenas 03 (33,3%) souberam cita-la.

Os dados foram evidenciados no grafico 3:

0O NAO

Grafico 3: Distribuicdo do conhecimento sobre a Portaria.
Fonte: Questionario/ Aracaju, 2008.

Pelos resultados verifica-se que a Portaria é conhecida e, portanto deve
ser seguida como instrumento de orientagdo para o exercicio das atividades na
Atencdo Basica. No se pode afirmar se eles conhecem na integra suas atribuigdes.
Vale ressaltar que apesar dos resultados demonstrarem que a maioria tem
conhecimento sobre a portaria, um grande percentual ainda desconhece,
demonstrando que, mesmo trabalhando na Atencéo Basica, eles ndo sabem suas

atribuicdes, o que pode levar @ ma execugéo de suas atividades ou a possiveis
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julgamentos errbneos de um profissional para outro em relacdo a suas agdes,

levando a conflitos entre os membros da equipe.

724 MOMENTOS EM QUE O ENFERMEIRO PODE PRESCREVER E/OU

SOLICITAR EXAMES

Neste item foram citadas agdes que fazem parte da Atengéo Basica e
solicitado aos participantes que assinalassem, dentre estes, quais os enfermeiros
poderiam prescrever efou solicitar exames. Para melhor visualizagdo, os dados

foram expostos no grafico 4:

O HIPERDIA
O PRE-NATAL
O EXAME GINECOLOGICO

60% 26,70% 73.30%

60% /£ :

y \ 100% O CONSULTA DE ENFERMAGEM
20% O PUERICULTURA
O TUBERCULOSE
73.30% | O HANSENIASE
86,70% O PLANEJAMENTO FAMILIAR
B ATENGAO PSICOSSOCIAL

O IMUNIZAGAO

73,30%
73,30% O TRATAMENTO DAS DST'S

73,30% 53.30% O AIDS J

Grafico 4: Distribuicdo dos momentos em que o enfermeiro pode prescrever e/ou
solicitar exames.
Fonte: Questionario/ Aracaju, 2008.

Percebe-se que o Pré-Natal foi escolhido como agao principal realizada

por este profissional, seguida de exame ginecoldgico. Apesar desses resultados
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enfatizarem apenas alguns programas, pela Portaria n°. 648/06, em seu anexo |,
enfermeiro pode, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da
profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes. Sendo assim, uma vez que 0s programas estando incluso
em protocolos este profissional estara legalizado a exercer tais procedimentos. Vale
ressaltar a Resolugdo COFEN n°. 195/1997, a qual dispGe sobre a solicitagéo de
exames de rotina e complementares por enfermeiro e que em seu contexto

considera programas do Ministério da Saude:

DST/AIDS/COAS;

Viva Mulher;

Assisténcia Integral e Saude da Mulher e da Crianga (PAISMC);

Controle de Doengas Transmissiveis, dentre outros.

7.2.5 LEGISLACAO PERTINENTE A ENFERMAGEM

Por fim, foi questionado aos participantes se ha alguma
Lei/Resolugéo/Portaria pertinente a profissdo Enfermagem que permite a prescricao
de medicamentos e solicitacdo de exames. Com isso apresentou-se 0O seguinte no

grafico 5:
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Grafico 5: Distribuicdo sobre o conhecimento em relacdo a legislagdo pertinente a
Enfermagem.
Fonte: Questionario/ Aracaju, 2008.

No gréfico nota-se que a grande parte dos atores afirmam que a
Enfermagem tem legislagdo, na qual permite a prescricao medicamentosa €
solicitagdo de exames. Alguns citaram a Lei n°. 7.498/86, Portaria n°. 648/06,
Resolucdo COFEN n°. 195/97, Resolugdo COFEN n°. 271/02, Resolucdo CNE/CES
n°. 03/01, Decreto Lei n°. 94.406/87. Outros responderam que existe legislagao, mas
n&o souberam citar.

Evidencia-se que é de conhecimento da maior parte que a profissdo
possui legislagéo. A Lei n°. 7.498/86, com seu Decreto n°. 94.406/87 regulamentam
o exercicio da enfermagem em todo o territorio nacional. Nela contém artigos que
indicam como privativo do Enfermeiro, consulta de Enfermagem (Art. 11, inciso |,
alinea i); prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de Saude
Publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude (Art. 11, inciso |l alinea c). A
Portaria n°. 648/GM/06 ndo é especifica da Enfermagem, ela aprova a Politica
Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a

organizagdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
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Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Porém, nela estéo contidas as
atribuicées do enfermeiro na Atencao Basica e para tanto se baseou na legislacéo

da profiss&o.

A Resolugdo CNE/CES n°. 03, de 19 de fevereiro de 2002, também citada
no questionario, aborda as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagéo
em enfermagem. Ja a Resolugéo COFEN n°. 195/97 resolve, em seu Art. 1°, que 0
Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio
de suas atividades profissionais. A Resolugdo COFEN n°. 271/02, citada por um dos
participantes, regulamentava as agoes do Enfermeiro na consulta, prescrigdo de
medicamentos e requisicdo de exames, porém foi revogada pela Resolugédo COFEN

n°. 317/07.



Consideracoes Finais
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VIl CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo estudar os impactos na assisténcia a
saude da populagéo provocados pela proibigéo da prescricdo medicamentosa ao
enfermeiro no Programa de Saude da Familia (PSF) como forma de dar subsidios
para evitar retrocesso na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Para tanto
procuramos evidenciar a opinido de gestores de saude, presidentes dos Conselhos
de Medicina e Enfermagem, médicos e enfermeiros em relagao a prescricao
medicamentosa efetuada por enfermeiros na assisténcia a saude, enumerar as
conseqiéncias da n&o prescrigdo por enfermeiros para a assisténcia a saude da
populagao, discorrer sobre a legislagéo especifica de que trata o tema, identificar os
principais momentos onde o enfermeiro pode praticar a prescrigdo medicamentosa.

Pelos resultados ja apresentados e analisados, conseguimos alcangar
esses objetivos de maneira satisfatoria.

Quanto a opinido dos atores da pesquisa em relagéo a decisao judicial
obtida por meio de liminar, a qual pretendia proibir o enfermeiro de prescrever
medicamentos foi constatado que houve empate entre os que concordam
parcialmente e os que nao concordam, perfazendo um total de 46,7% cada.
Evidencia-se, portanto, que eles concordam com a prescricdo medicamentosa,
havendo antes capacitagdes e uniformizagdes de protocolos.

A grande maioria (86,7%) afirma que haveria prejuizos na assisténcia a
populagéo com a aprovagéo desta liminar destacando como principal consequéncia
a sobrecarga no numero de consultas médicas, além de ferir os principios do SUS,

provocando um retrocesso na Atengdo Basica.
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Em relacdo a legislagéo especifica que trata sobre o assunto, verifica-se
que 60% conhecem a Portaria n°. 648/2006, porém 33,3% deste nao souberam cita-
la. Quanto a legislagdo referente a Enfermagem, 93,3% afirmam que ha lei,
resolucdes, portaria e decretos que permitem a prescricao medicamentosa €
solicitagdo de exames.

Foi evidenciado, segundo os dados, que O Pré-Natal (100%) é o principal
momento em que o enfermeiro atua, seguido do Exame Ginecolégico (86,7%),
Consulta de Enfermagem (73,3%), Atencdo a Tuberculose (73,3%), Atencéo a
Hanseniase (73,3%) e Planejamento Familiar (73,3%).

Portanto, destaca-se através dos resultados que os profissionais
concordam com a prescricdo medicamentosa efetuada por enfermeiros, ja que esta
profiss&o possui legislagao que permite tal atividade.

Com isso, pretendemos reascender a importancia do conhecimento da
legislagéo por todos 0s profissionais da saude, dos enfermeiros em particular, para
que haja total consciéncia na execucdo de suas atividades, sem prejuizos na

assisténcia.
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ANEXO

PORTARIA N° 648/2006
Politica Nacional de Atencado Basica
ANEXO |

AS ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA,
DE SAUDE BUCAL E DE ACS

As atribuicdes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e
normas da gestéo local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagcao continua dessas informagoes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em satide da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes,entre outros), quando necessario;

Il - realizar agbes de atencdo integral conforme a necessidade de saude da
populagéo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acbes de
promogdo da saude, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agbes programaticas e de
vigilancia a saude;
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V - realizar busca ativa € notificacdo de doengas € agravos de notificacéo
compulsoéria e de outros agravos € situagdes de importancia local,

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando © estabelecimento do
vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populagao adscrita, mantendo a coordenagéo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros servicos do sistema de
saude;

VIl - participar das atividades de planejamento € avaliacdo das acoes da equipe, a
partir da utilizagao dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participagéo da comunidade, buscando efetivar 0
controle social

X - identificar parceiros € recursos na comunidade que possam potencializar acoes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacéo da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacdo na Atengéo Basica;

XII - participar das atividades de educagao permanente; e

Xl - realizar outras agdes € atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

5 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS
Além das atribuicdes definidas, sdo atribuicdes minimas especificas de cada
categoria profissional, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las,

de acordo com as especificidades locais.

Do Agente Comunitario de Saude:

| - desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a
populacéo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il - trabalhar com adscrigéo de familias em base geografica definida, a microarea,

Il - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agoes educativas,
visando a promogédo da saude e a prevencdo das doencas, de acordo com O
planejamento da equipe;

IV cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter 0s cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizagso dos servigos de saude disponiveis;
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VI - desenvolver atividades de promogéo da saude, de prevencéo das doencas € de
agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acbes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacao de risco;

VIl - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; €

VIII - cumprir com as atribuicoes atualmente definidas para os ACS em relagéo a
prevengao e ao controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria n°® 44/GM, de
3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de saude,
desde que vinculadas as atribuicdes acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Saude:
| - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar € realizar atividades de qualificacéo e educacéo
permanente dos ACS, com vistas ao desempenho de suas funcdes;

Il - facilitar a relacdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS,
contribuindo para a organizacéo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de Saude
e, quando necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao;

VI organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacgéo de
risco da area de atuagado dos ACS; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumMos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promogdo e protecao da saude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacoes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢coes legais da profissao,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes;
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Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacio Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Do Médico:

| - realizar assisténcia integral (promogdo e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio efou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagoes etc);

Il - realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirdrgicas e procedimentos para fins de diagndsticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario,
proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagio pelo acompanhamento do usuario;

VI contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagdes etc);

Il - realizar agbes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacdo de risco, conforme planejamento da equipe; e
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lIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Do Cirurgido Dentista:

| - realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programagao em saude bucal;

Il realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Il - realizar a atencdo integral em saude bucal (promogé&o e protecao da saude,
prevengcdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutengao da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
de acordo com planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizagéo pelo acompanhamento do usuario e 0
segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da saude e a
prevencao de doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com 0s
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar
acdes de saude de forma multidisciplinar.

VIl - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e
ESF;

VIII - realizar supervis&o técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para O adequado
funcionamento da USF.

Do Técnico em Higiene Dental (THD):

| - realizar a atencdo integral em saude bucal (promogéo, prevencao, assisténcia e
reabilitacdo) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

Il - coordenar e realizar a manutencdo € a conservacdo dos equipamentos
odontolégicos;

[ll - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com 0s
demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar € integrar
acdes de saude de forma multidisciplinar.
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IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas agdes de prevengao e promogao
da saude bucal; e

V participar do gerenciamento dos insumos necessarios para O adequado
funcionamento da USF.

Do auxiliar de Consultério Dentério (ACD):

| - realizar agdes de promogao e prevencao em saude bucal para as familias, grupos
e individuos, mediante planejamento local & protocolos de atencao a saude;

Il - proceder a desinfecgéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;
Il - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV instrumentalizar e auxiliar o cirurgiao dentista efou o THD nos procedimentos
clinicos;

V - cuidar da manutencao e conservagéo dos equipamentos odontol6gicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VIl - acompanhar, apoiar desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar € integrar

acoes de saude de forma multidisciplinar; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

FONTE: Portaria n° 648/GM de 28 de mar¢o de 2006.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

INICIAIS:

SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino

PROFISSAO:

INSTITUICAO FORMADORA:

TEMPO DE FORMAGAO:

CARGO/FUNGAO:

LOCAL DE TRABALHO:

1) Sobre a deciséo judicial obtida por meio de liminar, a qual pretendia proibir
o enfermeiro de prescrever medicamentos, voceé:

( ) Concorda Totalmente ( ) Concorda Parcialmente ( ) Nao
Concorda

Caso ache necessario, comente:
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2) Considerando o enfermeiro parte integrante da equipe de saude e
responsavel pelas agoes e programas de saude na Atencdo Basica, haveria
prejuizos na assisténcia a populagcdao com a aprovagdo da proibicao da
prescricao medicamentosa efetuada por este profissional.

() Sim ( ) Nao

Caso ache necessario, comente:

3) Vocé conhece a portaria que esta liminar pretendia suspender? Se sim, cite-

a.

4) Marque os principais momentos em que o enfermeiro pode prescrever e/ou
solicitar exames:

( ) Hiperdia ( ) Pré-natal ( ) Exame ginecolégico  ( ) Consulta de
enfermagem

( ) Puericultura ( ) Tuberculose ( ) Hanseniase ( ) Planejamento Familiar
( ) Atengao Psicossocial ( ) Imunizacdo ( ) Tratamento da DST's ( )AIDS

Caso ache necessario, comente:
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5) Ha alguma Lei/Resolucao/Portaria na legislacao relacionada a Enfermagem
que permite a prescri¢ao de medicamentos e solicitacdo de exames:
()Sim ( ) Nao

Qual?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu,

)

RG . declaro estar ciente dos objetivos da pesquisa sob o titulo:

“Prescrigio medicamentosa a Enfermeiros na Atencao Basica:
consegiiéncias”, que tem como objetivos: estudar os impactos na assisténcia a
saude da populagdo provocados pela proibigdo da prescricao medicamentosa ao
enfermeiro no Programa de Saude da Familia (PSF) como forma de evitar
retrocesso na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS); conhecer a opiniao de
gestores de saude, presidentes dos Conselhos de Medicina e Enfermagem, médicos
e enfermeiros em relagdo a prescricao medicamentosa efetuada por enfermeiros na
assisténcia a saude; enumerar as conseqiiéncias da nao prescrigdo por enfermeiros
para a assisténcia a populagao; discorrer sobre a legislacdo especifica; identificar os
principais momentos onde 0O enfermeiro pode praticar a prescricdo medicamentosa.
Estou esclarecido quanto ao direito de retirar meu consentimento em qualquer fase
da pesquisa e como também o direito de ser esclarecido quando necessitar e que

sera garantido o segredo sem prejuizo da minha imagem, de acordo com a
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resolugdo n° 196, item IV, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de

Saude.

Declaro aceitar livremente participar da pesquisa permitindo que a
pesquisadora utilize os resultados da analise de entrevista, inclusive para a

publicagéo.

Aracaju, de de

( Assinatura do sujeito da pesquisa)

Eunice Barreto Coelho (Pesquisadora) Fone: 3247-1812
Patricia Nascimento Lima (Pesquisadora) Fone: 3259-2092



