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COMISSAQ DE LEGISLACAO E PARECERES
PARECER N° 004/2014

Aprovado na 2512 Reunido Ordinaria de Diretoria
do Coren-PR em (03 de fevereiro de 2014,

Assunto: Parecer técnico sobre possibilidade de
prescricBo de medicamentos pelo Enfermeiro
conforme Pretocolos do Ministério de Salde.

1. Dos Fatos

Trata — se de solicitagdo de parecer técnico encaminhado pela
Prefeitura Municipal de Castro, conforme Memorando Coren-Pr n® 126/2013,
guestionando se ha possibilidade legal do Enfermeiro prescrever medicamentos que
fazem parte dos Protocolos da Estratégia de Saude da Familia, dos Cadernos de

Atencao Basica e dos Manuais do Ministério da Salde.
2. Da Fundamentacao e anélise

A Lei 7498/86, regulamentada pelo Decreto-Lei 94.406/87, esta
emn plena vigéncia constitucional, e assim, compete privativamente ao Enfermeiro a
realizagdo da  Consulta, Prescrigdo e Evolugdo de  Enfermagem.

Assim, o Enfermeiro podera continuar ¢ seu pleno exercicio
profissional, sendo que a prescrigdo medicamentosa somente & assegurada pela
legislagéo profissional quando fundamentada nos Programas de Satde Publica ou
em rotinas institucionais, mediante Protocolos elaborados pela Instituigdo ou pelo
Ministério da Saude.

A Lei n° 7.498/86, de 25/06/1986 prevé em seu artigo 11, inciso
| alinea “", a consulta de Enfermagem, e alinea "j” a prescri¢do da assisténcia de
Enfermagem como atos privativos do Enfermeiro, e ainda prevé em seu artigo 11,
inciso |, alinea “c”, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saude pUblica @ em rotina aprovada pela instituicao de salude, como atividade de
enfermeiro na condigéo de integrante da equipe de saude.

Além da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, podemos

citar ainda as portarias Ministério da Saude n° 648/2006 e 1.625/2007 que regulam
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a Estratégia de Saude da Familia e que encontram-se em plena vigéncia:

PORTARIA N° 648/06 Do MINISTERIO DA SAUDE:

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisio de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atenc8o Basica para o Programa
Sadde da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarics de Saade
(PACS).

O texto da Portaria cita que atém das atribuictes especificas do Enfermeiro,
cabe ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com
as especificidades iocais.

Do Enfermeiro:

[ - realizar assisténcia integral (promogéo e protecéo da salde, prevengao
de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde)
aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio efou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes efc),
em iodas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

It - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal ou do Distritc Federal, observadas as disposictes legais da
profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
compiementares e prescrever medicagdes,

lit - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagao permanente
dos ACS e da equipe de enfermagerm;

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

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

PORTARIA N° 1625 DE 10 DE JULHO DE 2007

Altera atribuicdes dos profissionais das Equipes de Salde da Familia - ESF
dispostas na Politica Nacionai de Atencao Basica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 87, paragrafo Unico, inciso Il da Constituicao Federal, e
Considerando o disposto na Politica Nacional de Atencéo Basica aprovada
pela Portaria n® 648/GM, de 28 de marca de 2006, Considerando a Lei n®
7.498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do
exercicio profissional da enfermagem; Considerando o trabalho em equipe
como principio da Atenco Basica para garantia da integralidade na atencao
a saude da populacio; e Considerando o consenso estabelecido quanto as
atribuicbes dos profissionais médicos e enfermeiros das equipes de saude
da familia, estabelecido em reuni&o realizada em 25 de abril de 2007, em
que estiveram presentes representantes dota Ministério da Salde, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, do Consetho Federal de
Medicina, do Conselho Federal de Enfermagem, resolve:

Art 1° Alterar o Anexo | da Politica Nacional de Atengdc Basica, aprovada
pela Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006, publicada no Diario




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
Conselho Keglonal de Dnfermagen do Parana

. - IS0 P IR R S [ S e
SEVICO PUDBCo reaarad - Lat 54 3

Oficial da Unido n® 61, de 29 de marco de 2006, Segac 1, pagina 71, n¢ gue
se refere, em seu item 2, as afribuicdes especificas do enfermeiro das
Equipes de Saude da Familia, que passa a vigorar com a seguinte redacao:

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilic efou nos demais espagos comunitarios.
1| - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as disposigdes legais da profiss&o e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito
Federal."

Segundo a Resolugdo Cofen 271/2002 que regulamenta as
agbes do Enfermeiro na consulta, prescricao de medicamentos e requisicao de

eXxames:

A E licita a prescricdo de medicamentos pelo Enfermeiro, na condicgo de
integrante da equipe de satde (Art. 1°).

A Qs limites legais para a pratica da prescricdo de medicamentos sao 0s
Programas de Salde Publica e as rotinas que tenham sido aprovadas
em Instituicdes de Saude, publicas ou privadas (Art. 2°).

A+ O Enfermeiro, quando no exercicio da atividade capitulada no Art. 1°,
tem autonomia na escolha dos medicamentos e respectiva posologia,

respondendo integralmente pelos atos praticados (Art. 3°).
3. Da Concluséao

Face ao exposto, e em apreciando a fundamentacao acostada,
entendemos que a Prescrigéo de Medicamentos pelo Enfermeiro encontra amparo
legal em Lei Federal vigente desde que fundamentada nos Programas de Satde
Publica ou em rotinas institucionais, mediante Protocolos elaborados pelas
instituicbes ou pelo Ministério da Saude.

O mais importante, porém, € que a possibilidade de realizacao
de consulta de enfermagem e prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de sadde ptblica e em rotina aprovada pela instituicao de salde s&o
competéncias previstas no art. 11,1, ‘P e ll, “c" da Lei 7.498/87 e nenhuma decisao
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judicial declarou suspensa ou sem vigéncia tais dispositivos da Lel que
regulamentam o exercicio da enfermagem.

Qutrossim, esclarecemos que a atuacdo do Enfermeiro na
Consulta de Enfermagem, incluido o Exame Fisico, Diagnostico, Prescricdo e
Evolugdo de Enfermagem (SAE), obrigatoria em Lei, em absolutamente nada tem a
ver com a atuacido médica na Consulta Médica, que inclui o Exame Fisico,
Diagnostico, Prescrigdo e Evolugdo Médica.

Chamamos a atencéo para que ndo se dé maior énfase a
prescricdo de medicamentos pelo Enfermeiro, centrando a atencdo a saude nas
actes curativas e na medicalizagao, em detrimento das acbes de promogdo a
saude, prevencao de doengas, prescricdo dos cuidados de enfermagem, vigilancia a
salde e supervisdo de enfermagem.

Ressaltamos ainda que os profissionais da enfermagem nao
devem realizar agdes para as quais nao tenham conhecimento técnico/cientifico e a
habilidade necessaria. O conhecimento prévio do Cédigo de Etica da Profisséo, que
confere responsabilidades, direitos e proibigbes aos profissionais de enfermagem, &
imprescindivel para a elaboragao de qualquer protocolo assistencial ou rotinas de
enfermagem, para se evitar riscos para as pessoas assistidas e problemas éticos
para os profissionais, pois 0s profissionais de enfermagem respondem éfica e

legalmente pelos erros e acertos no contexto de suas atividades profissionais.

E o parecer
Curitiba, 06 de janeiro de 2014.

DR ® RITA SANDRA FRANZ DR # RESI REJANE HUENERMANN
Enfermeira COREN-PR n® 63.374 Enfermeira COREN-PR n° 37.152
Coordenadora da Comissao Relatora e Membro da Comissao



