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RE B E n Refletindo sobre a questao da prescricao de medicamentos

Francisco Rosemiro A Enfermagem Brasileira nos Ultimos trinta anos tem se desenvolvido com grande intensidade nos
Guimardes Ximenes Neto  Campos da Satde Coletiva e da Salide Publica. Na Saude Coletiva, a Enfermeira vem se apropriando
Diretor de Assuntos Profissionais da ABEn  ©adavez mais, em seu processo de trabalho, de ferramentas proprias da epidemiologia e do planejamento,
Nacional, Gestdo 2004/2007.  alémde utilizar-se de teorias e praticas comuns as Ciéncias Sociais e Humanas. Seu fazer entéo, vem
transcendendo de uma pratica estritamente biologicista, flexneriana, com uma concepgao de salide como
auséncia de doenca, a uma pratica voltada as necessidades socio-sanitarias dos sujeitos, de suas familias
e comunidades, numa visdo de satide como qualidade de vida, numa perspectiva do conceito de territério,
centrado no cuidado holistico, humanizado, equénime, com vistas a cidadania integral.

Ainda neste periodo, por e como influéncia da Satde Coletiva, a Enfermeira participou ativamente no
processo de Reforma Sanitaria Brasileira e construg&o do Sistema Unico de Satide - SUS, nos movimentos
sociais de participagdo popular e nos sanitarios, e vem colaborando na formulagao de politicas ptblicas de
salde para os diferentes niveis de atengao e setores de regulagéo e regulamentagao do SUS.

Na Salide Publica, neste periodo, a praxis da Enfermeira vem sendo construida, com base nas agdes
de prevencéo de doengas, educacéo, promogao e protegdo da salide, reabilitagdo e também no tratamento
de doengas. O trabalho da Fundagéo de Servigos Especiais de Satide Publica-FSESP e dos Programas
de Saude Publica, Agdes Programaticas de Saude, Programa de Interiorizagdo das Agdes de Salde e
Saneamento-PIASS, a partir dos anos 1970 tem enfocado o controle de doengas endémicas. Ou mesmo,
pelas AcBes Integradas de Satde-AlS e o Sistema Unico e Descentralizado de Satide-SUDS no anos
1980, na atencao a satde matema —no pré-natal, prevengao do cancer ginecolégico e de mama —e infantil,
ao adolescente e ao jovem, aos portadores de tuberculose, hanseniase, hipertenséo arterial sistémica,
Diabetes Mellitus, Infecgdes Respiratérias Agudas, Doengas Sexualmente Transmissiveis dentre outros.

Com aregulamentag&o do SUS, no inicio dos anos 1990 e, conseqiiente descentralizagéo de politicas,
programas, servigos e agdes de salde, para Estados e Municipios, e com a institucionalizagdo de
Programas como o de Agentes Comunitarios de Satde (1991) e o Salde da Familia (1994), o enfermeiro
passa a compor uma equipe de saude, prestando cuidados ndo mais somente aos sujeitos individualizados,
mas também as suas familias e comunidades, e incrementa/amplia seu processo de trabalho, numa
perspectiva comunitaria e terapéutica, incluindo-se dentre as diversas praticas, a prescricdo medicamentosa
e requisicao de exames complementares durante a consulta de enfermagem.

No que concerne a pratica da prescricdo medicamentosa, a Enfermagem dispde de uma legislagéo de
vanguarda, arrojada, como a Lei do Exercicio Profissional — a Lei N°. 7.498/1986 — e 0 Decreto N°.
94.406/1987, que asseguram ao enfermeiro como integrante da equipe de saude, a “prescri¢do de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituigao de
salde...”. Tal pratica, devido as necessidades de saude da populagéo, vem cada vez mais, se constituindo
como necessaria ao processo de consolidagdo do SUS e, consequente, efetivagdo da integralidade e da
equidade.

Tanto que, o Ministério da Salde, ap6s pactuagao tripartite — Unido, Estados e Municipios — e
corporativa, vem referendando, através das normatizagdes em politicas assistenciais e protocolos, ndo
somente a prescrigdo medicamentosa, como previsto na legislagéo profissional, em programas de satide
e na Estratégia Saude da Familia, mas também a requisi¢éo de exames complementares, conforme
estabelecido recentemente na Portaria N° 648/GM/2006 do Ministério da Saude que dispde sobre a
Politica Nacional da Atencéo Basica.

APolitica Nacional da Atengdo Basica também assegura ao enfermeiro que atua em municipios onde
ndo ha equipes de saude da familia, mas contam com a Estratégia Agentes Comunitarios de Salde, as
mesmas premissas. Entretanto a comunidade médica vem incomodando-se/inquietando-se e move-se
em busca de sancdes juridicas para estas praticas.

AABEN com o apoio a Enfermagem Brasileira, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da
Saude-CONASEMS e do préprio Ministério da Satide, vem emanando esforgos para reverter tal pratica
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rudimentar de concorréncia corporativa.

A Enfermagem em sua histdria, sempre teve como referencial de seu cuidar, os sujeitos, suas
familias e comunidades, defendendo as necessidades da populacéo, buscando um sanitarismo resolutivo,
efetivo, equanime e de qualidade, que busque a qualidade de vida, a atencéo e a cidadania integral,
defendendo o direito a saude da populagéo, e ndo tomando a satide como mercadoria, estipéndio.
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