PROJETO DE LEIN° 9+ /2022

CAMARA DE GURUPI-TO Normatiza e padroniza a prescricdo de
|I|IIIIII|IIIIIM medicamentos e a solicitagao de exames clinicos
PROTOCOLO GERAL 164812022 encaminhamentos pelo profissional Enfermeiro

Data: 09/08/2022 - Horario: 09:48 lotados nas Unidades Assistenciais de Saude no
Legislativo - PLO-L 97/2022  mynjcipio de Gurupi-TO.

A CAMARA MUNICIPAL DE GURUPI, Estado do Tocantins, no uso de suas
atribuicoes legais, aprova o seguinte Projeto de Lei, e a prefeita Municipal de Gurupi
sanciona a presente Lei:

Art. 1° - Fica estabelecida, na rede assistencial de saide do municipio de Gurupi-
TO, a padronizacao da prescricdo de medicamento pelo profissional Enfermeiro, os
quais estao estabelecidos nos programas de saude publica do Ministério da Salude
direcionados aos grupos (Saude da crianga, do adolescente, do adulto, da mulher e
do homem), de acordo com os programas federais ja estabelecidos e publicados nos
cadernos de atencgao basica;

Art. 2° - Fica estabelecida a padronizagdo da solicitagdo de exames de rotina e
complementares pelo profissional Enfermeiro, conforme avaliagdo clinica para
efetiva assisténcia ao paciente;

Art. 3° - O Enfermeiro, quando no exercicio da pratica profissional tem autonomia na
escolha dos medicamentos padronizados pelo Ministério da Saude e respectiva
posologia, respondendo integralmente pelos atos praticados;

Art. 4° - Em decorréncia da Consulta de Enfermagem, o Enfermeiro podera
diagnosticar e solucionar problemas de saude de baixo risco a saude do individuo,
integrando estas agdes a equipe multiprofissional;

Art. 5° - Fica caracterizado omissao, negligéncia, imprudéncia ou impericia a nado
utilizagdo destes mecanismos quando ao atender o usuario ndo agir consoante as
necessidades apresentadas colocando em risco o paciente;

Art. 6° - A Secretaria Municipal de Saude fica responsavel em proporcionar a
integragéo de ensino-aprendizagem, promovendo a capacitagdo do profissional
Enfermeiro lotado na rede de saude do Municipio de Gurupi-TO para esta finalidade;

Art. 7° - A prescricao de medicamentos e requisicdo de exames dos Programas de
Saude Publica pelo enfermeiro sera feita em receituario padrao e guia de requisigéo
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numerada, relativa a outros profissionais de saude, da Secretaria Municipal de
Saude de Gurupi, identificada com carimbo contendo numero da inscrigdo no
COREN-TO;

Art. 8° - A presente Lei entrara em vigor na data da sua publicagao;
Art. 9° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Gurupi-TO, 25 de julho de 2022.
”
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LEDA PERINI
Vereadora PATRIOTA



JUSTIFICATIVA

Vimos através do presente mui respeitosamente, encaminhar para apreciagéo e
votacdo desta Colenda Casa Legislativa, o presente Projeto de Lei, que “Dispbe
sobre normas para prescricdo medicamentosa e solicitagdo de exames pelo
Enfermeiro na rede de salude publica e privada na esfera da Atencdo Primaria,
secundaria e terciaria do municipio de Gurupi, seguindo o que consta na Lei do
Exercicio Profissional 7.498/86, Resolugdao COFEN 195/97, 358/2009 e a 2436/2017
nos termos da legislagao federal vigente”.

A qualidade dos servigos prestados por esses profissionais vdo além de um
atendimento administrativo. Os enfermeiros e as enfermeiras enobrecem nosso
Sistema Unico de Satde pelo alto nivel de conhecimento e a convivéncia diaria com
seus pacientes, enriquecendo o atendimento de salude com as coletas de dados
sistematicas e continuas sempre pautadas na ética dando ao servico de salde
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana no processo saude-
doenga-prevengdo. Sempre a frente da atencdo basica esses profissionais tem
bagagem suficiente para intervengdes basicas objetivando resultados positivos na
salde da familia com base nos protocolos revisados e editados pelo Ministério da
Saude.

O processo de enfermagem baseado num suporte tedrico orientam as consultas de
enfermagem, estabelecem diagnosticos com dados coletados dos prontuarios e de
um convivio diario com o médico da unidade que em conjunto devem discutir
diagnosticos e tratamentos do seu paciente e da familia dentro dos preceitos basicos
que regem as estratégias de saude de familia.

Assim explanado encaminho esse projeto de lei com o objetivo de melhorar a
qualidade de nossos atendimentos neste municipio, mas também objetivando um
tratamento rapido para os pacientes, pela diminuigdo do tempo entre uma consulta
médica e o retorno ja que, muitas vezes, nossos profissionais de saude precisam
marcar consultas de rotina para um primeiro atendimento e sem levar consigo
nenhum exame complementar e de rotina consigo,
necessitando por ora retorno apenas para mostrar tais exames.

Agilidade, dinamismo e rentabilidade aos servicos de saude sdo evidentes.
Nao obstante temos ainda que queixas simplistas de facil interpretagao e repetitivas
em pacientes podem fazer chegar mais rapidamente a solugao de seu problema.

Podemos aqui enumerar ainda como beneficio a progresséao de uma patologia que
evoluiria se ndo houvesse a intervengdo mais dinamica dos nossos Enfermeiros e
Enfermeiras.

O trabalho de Enfermagem tornou-se mais técnico e especializado e enfermeiro
além de suas competéncias fundamentais e privativas passou a ter maior destaque
como membro da equipe multidisciplinar, com seu préprio corpo de conhecimentos
para a prestacao de cuidados ao cliente.

Enfermeiros vém desenvolvendo seu papel de forma inovadora, estendendo suas
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fungbes de consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, e a
prescricao de medicamentos e, que vem sendo implementada na pratica dos
enfermeiros em muitos paises, desde o inicio da década de 1990.

A questao da prescricdo de medicamentos por enfermeiro em seu aspecto legal
embora em alguns paises essa pratica se estenda a varios niveis de atengao a
saude, no Brasil, é restrita a Atencao Basica a Saude, mais especificamente a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

A ESF foi instituida em 1994 pelo Ministério da Saude, a época denominado
Programa Saude da Familia (PSF), visando reorientar a atencdo a saude, antes
baseada no modelo tecnicista/hospitalocéntrico, a partir dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Teve como propésito fortalecer a atengdo basica através de praticas
interdisciplinares desenvolvidas por equipes nas Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF), as quais se responsabilizam por um determinado grupo da
populagéo localizada em um territério.

Ao enfermeiro, como membro da equipe de salde da familia, compete desenvolver
acbes comuns a equipe, assim como atribuicdes especificas, destacando-se:
consulta de enfermagem, solicitagdo de exames e prescricdo de medicamentos
conforme estabelecidos nos Programas do Ministério da Salde e protocolos
institucionais.

O reconhecimento pela ANVISA da prescrigdo de medicamentos sendo também
atribuicdo do enfermeiro em estabelecimentos de Estratégias de salde de familia
em programas de salude publica e em rotinas aprovadas pelo Ministério da salde
conforme Lei n°® 7498/86 e amparada no Decreto n° 94.406/87 e ainda ampara o
Cdbdigo de Etica dos profissionais de enfermagem conforme o texto abaixo:

“Art.8° Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente:

a) diregdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura béasica da instituicdo de
saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
b) organizagéo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas
e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagdo, coordenagédo, execugdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisées imediatas;

Il - como integrante de equipe de satde:
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a) participagdo no planejamento, execugéo e avaliagdo da programagéo de salde;
b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

¢) prescrigdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicao de sadde;

d) participagdo em projetos de construgéo ou reforma de unidades de internagéo;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de enfermagem,...

E na PORTARIA N° 1.625 DE 10 DE JULHO DE 2007 que Altera atribuigcdes dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia - ESF dispostas na Politica Nacional
de Atengéao Basica.

“O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
87, paragrafo Gnico, inciso |l da Constituicdo Federal, e Considerando o disposto na
Politica Nacional de Atengao Basica aprovada pela Portaria n°® 648/GM, de 28 de
margo de 2006;

Considerando a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentagéo do exercicio profissional da enfermagem;

Considerando o trabalho em equipe como principio da Atengéo Bésica para garantia
da integralidade na atencdo a salde da populagédo; e Considerando o consenso
estabelecido quanto as atribuigbes dos profissionais médicos e enfermeiros das
equipes de saude da familia, estabelecido em reunido realizada em 25 de abril de
2007, em que estiveram presentes representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios de Saulde, do Conselho Federal de Medicina, do
Conselho Federal de Enfermagem, resolve:

Art. 1° - Alterar o Anexo | da Politica Nacional de Ateng&o Basica, aprovada pela
Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, publicada no Digrio Oficial da Unido n°
61, de 29 de margo de 2006, Segédo 1, pagina 71, no que se refere, em seu item 2,
as atribuicbes especificas do enfermeiro das Equipes de Saude da Familia, que
passa a vigorar com a seguinte redagéo:

‘Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.

Il - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicagées, observadas as disposicées legais da profissao e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo

Ministério da Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito
Federal.” (NR)

VIII - compete ao médico acompanhar a execugdo dos Protocolos, devendo
modificar a rotina médica, desde que existam indicagées clinicas e evidéncias
cientificas para tanto;
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IX - na eventualidade da revisdo dos Protocolos ou da criagdo de novos Protocolos,
os Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem e outros Conselhos, quando
necessario, deveréo participar também da sua elaboragdo.” (NR)

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.”

Nos ultimos anos mediante a publicagao de protocolos assistenciais instituidos pelo
Ministério da Saude mesmo prevista em lei, a pratica tem suscitado intensos debates
com criticas, sobretudo da categoria médica. Apesar do respaldo legal, e a despeito
dos embates judiciais, a discussao entre os profissionais ainda € incipiente, gerando
duvidas entre esses. Em consequéncia dessa situagdo, distintas praticas
relacionadas a essa atribuicao sao observadas nos servigos de saude. Além disso, a
todo tempo, em fungéo do avango tecnolégico constante, novas legislagdes vém
sendo implantadas no setor salude, algumas inclusive remetendo a questdo da
prescricao de medicamentos e solicitagdo de exames pelo enfermeiro, pondo-a
constantemente em evidéncia, uma vez que seus limites nao parecem claros para
muitos profissionais de salde, inclusive para o enfermeiro. Temos como exemplo o
preenchimento do protocolo para exame preventivo do colo do Utero que nada mais
€ um pedido de exame feito pela enfermagem e que o médico nem toma
conhecimento. Assim, sdo pertinentes as seguintes questdes que orientaram este
projeto de lei: quais as legislagdes que norteiam a prescrigdo de medicamentos pelo
enfermeiro? Quais as normatizagdes do Ministério da Saude que norteiam essa
atribuicdo? Que outras legislagdes do setor saude podem respaldar ou refutar tais
acoes? (Claudia Santos Martiniano — Julho de 2015 - Historias tendéncias e
desafios).

A legislagao especifica da enfermagem foi analisada a Lei do Exercicio Profissional
7.498/86, o Decreto n. 94.406/87, as Resolugbes do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen): n. 271/02; n. 317/07; n. 272/02; n. 358/09 e n.195/97.
disponiveis no enderego eletrénico http:/site.portalcofen.gov.br/. Do Ministério da
Saulde, analisou-se a Portaria da Atengao Basica n. 648/GM 2006 e a Portaria n.
1.625/GM 2007, disponiveis no site http://
www.saude.gov.br/dab, além da Portaria n. 2.488/ GM 2011, portaria 2436/2017 que
aprova a atual Politica Nacional de Atengado Basica, disponivel no endereco:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/ prt2488 21 10 2011.html. Com
destaque para a Lei n. 12.842/2013, conhecida como Lei do Ato médico; as
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC) n. 44/2010 e n. 20/2011 relacionadas ao
uso de antimicrobianos e a Portaria n. 184/2011 que dispée sobre o Programa
Farmacia Popular do Brasil.

Sobre a LEI 12.842/2013;

Entre os vetos da presidéncia, estd o polémico inciso |, do artigo 4 ° que atribuia
apenas aos medicos a possibilidade de diagnosticar enfermidades. Varias categorias
de saude, como fisioterapeutas, enfermeiros e psicélogos haviam protestado contra
esta determinagéo, por considerarem um retrocesso a salde. Para a classe médica
esta, no entanto, era a esséncia da lei.

O pronunciamento do veto do inciso ocorreu em fungao de o texto tornar privativa
aos medicos a realizagdo de diagndsticos nosolégicos de enfermidades e a
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respectiva prescricao terapéutica indicacdo de remédios e tratamentos. O
diagnostico é a parte de uma consulta médica em que ha a identificagédo de uma
eventual doenga. Diagnéstico nosolégico é a identificagdo da doenga por meio da
analise dos sintomas do paciente a partir de pesquisas, exames fisicos e testes
complementares, por meio de associacdo com aspectos de enfermidades ja
conhecidas.

Além do veto ao inciso | do artigo 4° da lei, a presidente vetou também o paragrafo
2° do mesmo artigo por uma questdo de “coeréncia’. O inciso atribuia
exclusivamente aos medicos o diagnéstico nosologico. Ja o paragrafo enumerava os
tipos de diagnésticos que nao deveriam ser de exclusividade médica. Caso a
presidente vetasse apenas o inciso, mas nao o paragrafo, abriria margem para
interpretacées de que o que nao é proibido & permitido. Ou seja, uma possivel
interpretacao seria de que o diagnoéstico nosologico nao aparece, entre os elencados
no paragrafo, que podem ser praticados por outras categorias da area de saulde.
Logo, se nao esta no texto da lei, deve ser considerado de exclusividade médica.

O Presidente também considerou que a atribuigéo privativa de tal diagnostico e da
prescrigéo terapéutica aos médicos poderia colocar em risco politicas publicas como
os “programas de prevencao e controle @ malaria, tuberculose, hanseniase e
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outros”. Outro aspecto que a levou aos
vetos foi o elevado risco de judicializagdo da matéria.

Os caminhos legais percorridos pela categoria de enfermagem para a
prescrigao de medicamentos.

O primeiro dispositivo legal que faz mengéao a prescricdo de medicamentos pela
enfermagem no Brasil, trata-se do Decreto Federal n. 20.931 de 11 de janeiro de
1932, que regula e fiscaliza, de forma simultanea, o exercicio da medicina, da
odontologia, da medicina veterinaria e das profissdées de farmacéutico, parteira e
enfermeira.

Nesse Decreto, o papel do enfermeiro encontra-se descrito no artigo 36, conjugado
as atribuicbes da parteira. No artigo 37, na alinea “d” descreve-se o que é vedado a
parteira: “prescrever medicagdes, salvo a que for urgentemente reclamada pela
necessidade de evitar ou combater acidentes graves que comprometam a vida da
parturiente, do feto ou recém-nascido”.

Nota-se que, ja se abre um fulcro possivel a prescricdo de medicamento por
profissional da enfermagem, nesse caso, a parteira, ainda que em carater de
urgéncia. O decreto nada refere sobre a prescrigio de medicamentos por
enfermeiros. Para essa legislagdo, eram considerados prescritores apenas o médico
e o odontologo, excluindo-se o enfermeiro e farmacéutico.

Na década de 1950, surgiram questionamentos em torno do agir
tecnicamente orientado, quando entdo as enfermeiras passaram a enfatizar a
aplicacao de critérios cientificos nos seus procedimentos, aumentando as reflexdes
sobre a necessidade de se desenvolver um corpo de conhecimentos especificos que
pudessem conferir identidade e autonomia a profissao.
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Esse periodo se caracterizou pelos esforgos da categoria em validar o processo de
trabalho da enfermagem frente ao rol das Ciéncias da Saude, no reconhecimento
social da profissdo e do valor ao ato de cuidar. O Processo de Enfermagem (PE)
instituido em 1985 pela Organizagdo Mundial de Saude a partir das bases teérico-
cientificas e filosoficas da profissdo, constitui-se em um método de alcance da
qualidade do cuidado em enfermagem e deve ser utilizado por todos os enfermeiros
em sua pratica profissional. A operacionalizagdgo do PE em cinco fases
(levantamento dos dados, diagnéstico, planejamento, implementagéo e avaliagao).

Em 2011 foi acatada a revisdo RDC n° 44/2010 que dispde sobre o controle de
medicamentos antimicrobianos de uso sob prescrigdo com a edigdo da RDC n° 20
/05/05/2011, estd em plena conformidade ao estatuto artigo 11, Il, “c” da lei
7.498/86.

Fica assim claro que a prescricdo medicamentosa é de atribuicéo de todo e qualquer
profissional regularmente habilitado. Os gestores ndo podem negar-se a fornecer o
medicamento prescrito pelo enfermeiro uma vez vinculado a uma instituicdo publica
que contenha protocolos previamente autorizados ou adotados pelo ministério da
salde. Ressalta-se que, embora os programas ministeriais ndo fagam mencao a
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos programas de salde, a
prescricao de enfermagem deve ser subsidiada pela SAE, ferramenta por meio da
qual a estrutura teérica & aplicada a pratica de enfermagem. Inserida nesse
processo de trabalho estd a consulta de enfermagem, uma atividade independente,
cujo objetivo € proporcionar condigdes para a melhoria da qualidade de vida de
usuarios, familia e comunidade, por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa.

Nessa conjuntura, sem a abordagem da SAE e se n&o estiver inserida dentro do
contexto da consulta de enfermagem, a prescricdo de medicamentos tende a ser
uma reprodugdo do modelo queixa-conduta, cuja relagdo profissional-usuario é
pautada na restrita verbalizagdo da sintomatologia pelo usuéario que recebe, em
troca, um procedimento curativo imediato.

A prescricdo de medicamentos por enfermeiros vem sendo largamente utilizada,
conforme levantamento realizado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE).
Entre esses paises foram identificados a Suécia, Australia, Canad4, Estados Unidos,
Reino Unido e Nova Zelandia, como os primeiros a implantarem essa experiéncia,
seguidos da Africa do Sul, Botsuana, Irlanda e Quénia e mais recentemente a
Espanha. E importante destacar que a prescricdo de medicamentos e a solicitagao
de exames €& uma pratica realizada por enfermeiros, ha mais de vinte anos, o que
evidencia que a medida agilizou, dinamizou e rentabilizou os servigos de salde.

Na Suécia, é exigida uma capacitagdo especifica para o enfermeiro prescrever
duzentos e trinta medicamentos, cuja duracdo é de dez semanas para especialistas
e vinte semanas para ndo especialistas. A prescricao de medicamentos é feita, por
enfermeiros, para idosos e pacientes em cuidados primarios. O enfermeiro néo
realiza a prescrigdo inicial ou para criangas. Alguns médicos suecos argumentam
que ha implicagbes advindas da prescricdo de medicamentos por enfermeiros,
alegando que diagndsticos simplistas poderiam prejudicar os clientes. /
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No entanto, 6rgéos do governo fizeram avaliagéo positiva, comprovando que houve
melhora do nivel da assisténcia, da comunicagao e do acesso a clientes, a partir da
assuncgéao dessa pratica profissional pelo profissional enfermeiro.

Na Australia, cada provincia & auténoma para legislar em matéria de saude e
educagéo. Em algumas provincias, o enfermeiro prescreve medicamentos, desde a
primeira prescricdo, sendo dele exigida a formagdo em nivel de mestrado e curso
especial de terapia com drogas. Requer-se dos enfermeiros que estejam registrados
na provincia onde atuam profissionalmente para executar a prescrigéo de drogas.

No Reino Unido, desde 1986, ha cursos especificos e intensivos para enfermeiros de
saude publica, com estagios supervisionados, para prescreverem medicamentos. Ha
também uma lista extensa de medicamentos que podem ser prescritos por
enfermeiros, incluindo antibiéticos e outros de uso tépico ou oral, destinados a
pacientes crénicos com asma, diabetes, problemas cardiacos e mentais. O
Departamento de Salde do Reino Unido ratificou a posicdo de que enfermeiros
podem prescrever medicamentos de forma independente e estendida, com base em
formularios para esse fim. A atuagdo dos enfermeiros em relagdo & prescricao de
medicamentos possibilitou melhora da satisfagéo dos clientes e acesso mais facil ao
atendimento.

O profissional de salde, responsavel pela prescrigdo, assume toda a
Responsabilidade pela avaliagdo do cliente, usualmente fazendo um diagnéstico
diferencial dentro de uma série de possibilidades sugeridas pelos sinais e sintomas e
indica a medicacao e tratamento adequado, efetuando a prescricdo. Esta categoria
de prescritor, na maioria dos paises, é limitada a médicos, dentistas e veterinarios,
mas também enfermeiros em varios paises como citado acima tém esse direito. Tais
enfermeiros, em geral, prescrevem em formularios especificos (e nesse caso, um
numero limitado e definidko de medicamentos) ou em formularios comuns como
ocorre em muitos estados dos Estados Unidos.

No Brasil a evolugdo cientifica e tecnolégica atual, acelerado pelo processo de
globalizagéo da economia no mundo, esta trazendo para a Enfermagem, em geral, e
para o enfermeiro, em particular, grandes modificacdes nas estruturas
organizacionais e no papel do enfermeiro. A Resolugdo N° 271/2002 do Conselho
Federal de Enfermagem COFEN, em seu Artigo 1° referenda ser acdo da
Enfermagem, "quando praticada pelo Enfermeiro, como integrante da equipe de
saude, a prescricdo de medicamentos”, e completa no Artigo 2°, afirmando que "os
limites legais, para a pratica desta agdo, sdo os Programas de Salde Publica e
rotinas que tenham sido aprovadas em Instituicées de Salde, publica ou privada".

RESOLUCAO COFEN-271/2002 — Revogada pela RESOLUCAO COFEN-317/2007
Regulamenta ag¢bes do Enfermeiro na consulta, prescricdo de medicamentos e
requisicao de exames.

O Conselho Federal de Enfermagem-COFEN, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°. 7.498/86, art. 11, |, alineas “c”, ‘i’ e “j;



CONSIDERANDO o Decreto Presidencial n°. 94.406/87, art. 8°, |, alineas “c’, “e” e
“f“;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°. 9394/96, art. 9°, VII, § 1°;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNE/CES n°. 03/2001, especialmente no art. 3°, | e
Il e art. 5° VIII e XXIl, publicada no DOU de 09/11/2001, sec¢éo 1, pag.

37;

CONSIDERANDO o Deliberado na Reunido Ordinaria do Plenario n° 304:
RESOLVE:

Art. 1° — E agéo da Enfermagem, quando praticada pelo Enfermeiro, como integrante
da equipe de saude, a prescrigdo de medicamentos.

Art. 2° — Os limites legais, para a pratica desta agéo, sdo os Programas de Saude
Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em Instituicoes de Salde, publica ou
privada.

Art. 3° — 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. 4° - Para assegurar o pleno exercicio profissional, garantindo ao
cliente/paciente, uma atengdo isenta de risco, prudente e segura, na conduta
prescricional/terapéutica, o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares, conforme disposto na Resolugdo COFEN 195/97.

Art. 5° — O Enfermeiro pode receber o cliente/paciente, nos limites previstos do art.
2°, para efetuar a consulta de Enfermagem, com o objetivo de conhecer/intervir,
sobre os problemas/situagdes de salude/doenca.

Art. 6° - Em detrimento desta consulta, o Enfermeiro podera diagnosticar e
solucionar os problemas de salde detectados, integrando as agdes de Enfermagem,
as agdes multiprofissionais.

Art. 7° — Os curriculos dos cursos de graduagdo de enfermagem devem, além de
outros objetivos, preparar o académico para esta realidade, j4 que é rotina na
atualidade, a pratica de tais agdes, no mercado de trabalho.

Art. 8° — Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
disposigoes em contrario.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2002.

RESOLUCAO COFEN-317/2007 Revoga a Resolucdgo COFEN n° 271/ 2002

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, no uso de suas atribuicées legais e
regimentais, e:

CONSIDERANDO o disposto no inciso IV do art. 8° da Lei n°. 5.905, de 12/07/1973:
CONSIDERANDO o PAD-COFEN n°. 015/2007:



CONSIDERANDO os termos do parecer n°. 03/2007 da Camara Técnica de
Legislagao e Normas - CTLN do COFEN;

CONSIDERANDO que a Lei n° 7.498, de 25/06/1986 ja prevé em seu artigo 11,
inciso | alinea “i" a consulta de enfermagem, e alinea “|” a prescricdo da assisténcia

de enfermagem como atos privativos do Enfermeiro;

CONSIDERANDO que a Lei n° 7.498, de 25/06/1986 ja prevé em seu artigo 11,
inciso Il, alinea “c” a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
salde publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde, como atividade do
Enfermeiro na condigao de integrante da equipe de saude:;

CONSIDERANDO que a Resolugao COFEN n°. 195, de 1997 ja dispde sobre a
solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiros pautados nos
programas do Ministério da Saude;

RESOLVE:
Art. 1° — Revogar a Resolugdo COFEN n°. 271, de 12 de julho 2002.

Art. 2° — A presente Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Uma preocupagédo que parece pertinente, no entanto ndo tem sido dada a devida
atengéo no ambito local, € que embora os protocolos publicados pelo Ministério da
Saude sejam baseados em evidéncias cientificas mundiais e expressem uma
orientacdo nacional, a prescricdo de medicamentos por enfermeiros deve ser
legalmente instituida pelo gestor local, o que vem sendo pouco observado. A
situagdo mais comum ¢é a falta de posicionamento claro sobre essa atribuicdo do
enfermeiro por parte dos gestores, que resulta na auséncia de normatizacdo da
prescrigao, por meios de protocolos ou portarias municipais.

A experiéncia internacional tem mostrado que a legalizagdo da prescricdo e a
superagao da resisténcia a sua introdugdo nos diversos paises podem ser
alcangadas pela unido dos enfermeiros a nivel nacional e seus organismos
representantes. Em paises como o Reino Unido, com larga tradigdo na prescrigdo
por enfermeiros, a expanséo da prescri¢do se deu a partir da investigagéo financiada
pelo governo com objetivo de avaliar a aceitabilidade, e eficacia e seguranca da
pratica prescritiva do enfermeiro.

Na ESF, todos os profissionais tém redimensionados os seus papéis profissionais,
tanto no que diz respeito a sua agédo individual, quanto como membro da equipe.
Assim, as acdes especificas desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, entre outras
sao: realizar atengdo a saude de individuos e familias executando as agbes de
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga, adolescente, adulto
e idoso no nivel de suas competéncias; realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares, prescrever/ transcrever medicagdes, conforme protocolos
estabelecidos nos Programas do Ministério da Salde e as disposigdes legais da
profisséo; supervisionar e coordenar agdes de educagdo permanente em salde para



capacitagdo dos agentes comunitarios de saude e de auxiliares de enfermagem;
participar do gerenciamento dos insumos das Unidades Basicas de Saulde, entre
outras.

Com o objetivo de revisar as diretrizes para a organizagdo da atencédo basica
desempenhada na ESF e no Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
foi publicada a Portaria n. 648/GM de 28 de margo de 2006 e a portaria
2436/21/09/2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Em
seu anexo |, que trata das atribuicdes dos profissionais das equipes de Saude da
Familia, de Saude Bucal e de Agentes Comunitarios de Saude, a Portaria traz as
seguintes atribuicoes especificas do enfermeiro: “| - Realizar assisténcia integral
(promogao e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengéo da saulde) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagbes 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 disposicbes legais da profissdo, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes”.

Dessa forma, o Ministério da Saude vem mantendo a prescrigdo de Medicamentos
como atribuicdo do profissional enfermeiro no ambito da atengdo basica nos
protocolos de Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo Arterial, Diabetes, Atencgéo a
Saude da Crianga, Atengéo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI),
Pré-natal, Doengas Sexualmente Transmissiveis, entre outros. A publicagdo da
Portaria n. 2436/21/09/2017, que revoga a port. 2.488/2011, que revoga a Portaria n.
648/2006, aprova a PNAB em vigor, mantendo a prescricdo de medicamentos e
solicitagdo de exames e ainda atribui ao enfermeiro a fungdo de encaminhar
usuarios a outros servigos, quando necessario. Tal situagdo pode indicar um
movimento de continuidade do papel que o enfermeiro vem assumindo na atencgéo
basica. Ainda que, esta seja apenas uma das atribuigdes partilhadas com os demais
profissionais de salide e ndo a mais importante nesse modelo de atencéo, é a Unica
que vem sendo questionada, especialmente pelo Profissional médico.

A prescricdo de medicamentos, a contra sensu, mesmo na vigéncia de uma lei
federal onde esta claro que a enfermeira e o enfermeiro sdo autorizados a
prescrever e a solicitar exames preservando a operacionalidade do cotidiano das
estratégias de saude da familia, & competéncia do profissional enfermeiro, que esta
disciplinada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem Lei N° 7.498/1986,
em seu Artigo 11, inciso Il, alinea ¢, bem como pelo Decreto N° 94.406/1987, Artigo
82, inciso I, alinea c, dispondo sobre as atividades do Enfermeiro, como integrante
da equipe de saude, atribui-lhe a prerrogativa de prescrever medicamentos
previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde, publica ou privada. A prescrigdo de medicamentos, nesse
contexto € indissociavel da Consulta de Enfermagem legal e tecnicamente
preconizada. E sendo obrigatéria a implementagdo da consulta de Enfermagem,
inevitavelmente também o sera a prescricdo de medicamentos pelo profissional
enfermeiro.

No entanto, os limites legais para a pratica desta agdo sédo os Programas de Saude



Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em instituicdes de salde, publica ou
privadas. Para orientar o enfermeiro quanto a seguranga na prescricio de
medicamentos, o COFEN baixou a Resolugdo n.° 195, de 18 de fevereiro de 1997,
segundo a qual o enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares.
Essa Resolugao também se pautou na prépria Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86 e no seu Decreto regulamentador n.° 94.406/87. Essa resolugéo encontra-
se respaldada nos seguintes programas do Ministério da Saude: Doengas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS da Coordenadoria de Assisténcia a Saude; Viva
Mulher; Assisténcia Integral; e Saide da Mulher e da Crianga; Controle de Doengas
Transmissiveis, dentre outros. Encontra respaldo também nos Manuais de Normas
Técnicas publicados pelo mesmo Ministério, tais como: Capacitagdo de enfermeiros
em Salde Publica para Sistema Unico de Saude Controle das Doencas
Transmissiveis;  Pré-natal de baixo risco (1986); Capacitagdo do
instrutor/supervisor enfermeiro na éarea de controle da hanseniase (1988):
Procedimento para atividade e controle da tuberculose (1989): Normas Técnicas e
Procedimentos para utilizacdo dos esquemas de poliquimioterapia no tratamento da
hanseniase (1990); Guia de controle de hanseniase (1994); e, Normas de atencéo a
saude integral do adolescente, de 1995. As agbes defendidas pelo COFEN para a
consulta, solicitagdo de exames de rotina e complementares e a prescricdo de
medicamentos s&o objeto de entendimentos controvertidos, chegando as instancias
judiciarias, onde se indaga: seriam as atribuigdes privativas de médicos ou poderiam
ser compartilhadas com outros profissionais da area da salde. Cabe ressaltar aqui
que essa resolugé@o se pauta em prescrigdo e medicagdo em pacientes sem riscos
adicionais.

Esta Resolugdo do COFEN resultou em posicionamento do Conselho Federal de
Medicina-CFM, classificando-a de medida "arbitraria e ilegal" e ainda afirmando que
"exorbitou os limites da atuagéo dos Enfermeiros". O posicionamento corporativo da
classe médica detém-se claramente, no posicionamento monetario no mercado de
trabalho, pois, a prescricdo medicamentosa pela Enfermagem e qualidade da
atengao prestada pelos Enfermeiros na atencdo primaria, vem paulatinamente,
contribuindo com a melhoria dos indicadores, e, por conseguinte, reduzindo as filas
nos consultérios particulares de pediatria e gineco-obstetricia.

Diferentemente do que muitos pensam, os Enfermeiros possuem sua autonomia
profissional, trabalhando em uma equipe multiprofissional seguindo suas atribuigées
especificas de acordo com que rege sua Legislacdo. Na area da saude, ndo ha
hierarquia, cada profissdo tem autonomia de agéo, que determina e limita a sua
atuagéo, e é outorgada baseada nas competéncias habilidades, conhecimentos e
atitudes que os profissionais sdo capazes de cumprir.

A tendéncia & que a questao da prescricdo de medicamentos por enfermeiros ainda
encontre resisténcia, principalmente da categoria médica, por ndo compreender que
a prescricao de medicamentos, historicamente pertencente ao nucleo de atuagéo da
medicina, passa a ser reconhecida como integrante do campo de atuagdo de
diversos profissionais da saude, compondo assim, um espago comum entre as
categorias profissionais, de apoio mutuo no desempenho de suas atividades. Dessa
forma, entende-se que essas discussbes serdo travadas até que a histérica
centralizagdo medica seja superada, permitindo o reconhecimento, por parte dessa
categoria profissional, de que todas as profissGes alcancem seu espago nesse novo
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modelo de organizagdo da salde, no qual a interdisciplinaridade & o método de
trabalho.

Por outro lado, percebe-se um descompromisso do enfermeiro no que se refere a
luta pela legitimagdo dessa atribuicdo. Observa-se ainda de um lado, o
desconhecimento da legislagdo que orienta a profissdo, lacuna deixada ja no
processo de formagao, e de outro o debate incipiente nos servicos de salde sobre
essa tematica, haja vista a ndo padronizagdo de atengdo a salde pela equipe
baseada nos protocolos instituidos  pelo Ministério  da Saude.
N&o basta a existéncia da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n.° 7.498/86
e do seu Decreto regulamentador n.° 94.406/87, para que seja assegurado o direito
do enfermeiro prescrever medicamentos. Embora essa legislagdo contemple as
atividades privativas do enfermeiro, & imprescindivel que a essa mesma legislagéo
contemple os limites e a abrangéncia da atuagdo do enfermeiro, particularmente no
que tange a prescricdo de medicamentos por enfermeiros, bem como a solicitagao
de exames de rotina e complementares. Faz-se mister que os curriculos dos cursos
de graduagéo de enfermagem contemplem o preparo técnico do futuro enfermeiro
para realizagédo das agbes que envolvem a consulta de enfermagem, a prescrigéo de
medicamentos e a requisicao de exames.

Parecer do COREN — SP 003/2014 — CT PRCI n°® 99.152/2012

Ante o exposto conclui-se que o Enfermeiro como profissional integrante da equipe
de saude, possui respaldo ético-legal para prescrever determinados medicamentos
no ambito do SUS (Sistema Unico de Salde), dentro dos limites que a prépria Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem impde, bem como determinado pelas
normatizagdes citadas.

- Conforme determinado na Portaria ANVISA n° 344, de 12 de maio de 1998, nao
compete ao profissional Enfermeiro a prescrigdo de psicotrépicos;
- A prescrigéo de formulagédo de cremes por Enfermeira dermatologista, restringe-se
as normas previstas na Lei do Exercicio Profissional e que vem dando uma
espetacular contribuicdo a estomatoterapia.

- E permitida ao Enfermeiro a prescricao de medicamentos de uso topicos
previamente estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada
pela instituicao de salde;

- Nao é permitido ao Enfermeiro prescrever quimioprofilaxia para meningite, pois, no
Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Salide nao ha tal previsdo. Cabe
lembrar que os procedimentos de enfermagem devem sempre ter respaldo em
fundamentacéo cientifica e devem ser realizados mediante a elaboracgéo efetiva da
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem e do Processo de Enfermagem,
previsto na Resolugao COFEN 358/2009.

Importante ressaltar a decisdo do Conselho Regional de Enfermagem da Bahia
(COREN-BA) que vem a publico para reafirmar a sociedade e aos profissionais de
enfermagem, que os enfermeiros tém autonomia para prescrever medicamentos e
solicitar exames no ambito dos programas de satide publica, através dos Manuais do
Ministério da Salde e em rotinas aprovadas pelas instituigdes de salde, por meio de
protocolos.
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Apesar de toda a polémica e entendendo as facilitagées que trariam para a satde do
municipio de Icara e as beneficies criadas para um melhor atendimento ao nosso
municipe com maior rapidez nas consultas com maior resolutividade é imperioso
para que se faga criar lei que regulamente esse ato profissional tdo importante para
nossa sociedade e avango profissional a classe de enfermagem do Brasil.

Temos que enumerar aqui a Audiéncia Publica realizada na Assembleia Legislativa
por proposi¢cdo da Deputada Estadual Ana Paula Lima em 31 de outubro de 2017
com a participagéo de diversas entidades abaixo enumeradas contra essa tentativa
de proibir o trabalho da enfermagem e o funcionamento do SUS no nosso pais de
autoria do Conselho Federal de Medicina e assinada pelo Juiz da 202 Vara Federal
da Segao Judiciaria do Distrito Federal. Juntos estamos certos de praticar o
enfrentamento as ameacas a pratica da enfermagem na atencéo basica de saude
pela agao ordinaria n° 1006566-69.2017.4.01.3700 suspendendo parcialmente a lei
n° 2.488/2011.

Entidades:

Universidades de Santa Catarina ( UNESC — UFSC — Blumenau - Itajai e outras) e
seus Centro Académicos. COREN, ABEN, ABENFO, CONASEMS, COSEMS,
FEDERACAO DOS TRABALHADORES DA SAUDE, FECAM, Gerencia de atencao
basica da Secretaria do Estado de saude, Secretario de Salude de Florianépolis
entre outros.

- Considerando a atual grade curricular do curso superior em enfermagem que
prepara os profissionais para um atendimento integral a familia;
- Considerando a forma inovadora e determinada em estender a salde na
comunidade de forma rapida extensiva e atingindo o maior nimero de usuarios
possiveis;
- Considerando o aprendizado em saude integral em nossas universidades;
- Considerando os cursos de pés-graduacao, mestrado e doutorado que avangam
em nossa area de atuagéo e em todo o Brasil;
- Considerando o conhecimento e preparagdo que tem nossos profissionais de
enfermagem bem como as praticas desenvolvidas em nossas escolas de
enfermagem:
- Considerando a disponibilidade em nossa cidade de profissionais graduados e
capacitados;
- Considerando que em nossa cidade as estratégias de salde das familias atuam
com uma cobertura de 100 % de nossas familias:
- Considerando grande disponibilidade de nossos profissionais de enfermagem em
nossas estratégias:
- Considerando contato constante de nossos enfermeiros com as familias,
conhecimento de suas patologias cronicas, familiaridade com suas medicagdes;
- Considerando conhecimento amplo de nossos profissionais enfermeiros das
doencas e tratamentos de seus pacientes;
- Considerando que a cobertura pelos antibiéticos por alguns tipos de medicagées ja
foram evidenciados e estdo descritos nos diversos manuais autorizados pelo
ministério da saude;
- Considerando o fortalecimento de nossas unidades de salde bem como de nossos
enfermeiros e enfermeiras;
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- Considerando dar a enfermagem a possibilidade de desenvolver atribuicées
especificas conforme estabelecido no programa do Ministério de Salde;
- Considerando dificuldade de nossos pacientes em consultar e reconsultar para a
maioria das vezes somente pedir a subscricdo de receitas crénicas para nossos
médicos e sem outro fim algum;

- Considerando a dificuldade em, ap6s a consulta, retornar para mostrar exames
que, muitas vezes, sdo marcados retornos apdés 6 meses da primeira consulta;
- Considerando que além de simplesmente copiar uma receita de uso continuo outro
paciente em dificuldades de salde, sem atendimento, em casos muitas vezes
urgéncia podendo se transformar em emergéncia pelo simples fato de ndo encontrar
atendimento na sua estratégia no tempo habil;

- Considerando que ha varios niveis de atendimento ao paciente e que atengéo
primaria € a porta de entrada do SUS e que fez parte do servigo de enfermagem dar
os primeiros atendimentos, inclusive pautada na lei que autoriza a prescrigdo e
pedido de exames complementares pelos enfermeiros;

- Considerando a rapidez de atendimento para solicitacdo de exames;

- Considerando que nossos pacientes ja chegariam para atendimento médico com
exames periodicos de rotinas bem como complementares.

- Considerando diminuiria o tempo de primeira consulta e apresentacdo de exames;
- Considerando que os pacientes precisam marcar consulta com o médico para pedir
exame e apés marcar novamente para mostrar e sé entdo muitas vezes ter o seu
diagndstico retirando assim nimeros de consulta disponivel para pacientes urgente;
- Considerando maior comodidade para gravidas que ja apresentariam seus exames
no primeiro encontro com o obstetra;

- Considerando o principio de Atengdo Basica garantindo a integralidade na atengéo
a saude da populagao;

- Considerando maior rapidez no inicio da gestagdo de medicagdes de rotinas no
pré-natal;

- Considerando a possibilidade de melhorias no servigo publico com maior satisfagdo
dos clientes e acesso facil, rapido ao atendimento.

- Considerando que essa lei vai agilizar, dinamizar, e rentabilizar os servicos de
saude;

- Considerando os resultados positivos em outros paises como Inglaterra, Suica,
Australia e mais recentemente Espanha entre outros que apresentaram indices de
satisfagdo e melhorias na salde publica bem como um tempo diminuido entre a
doenca e o inicio do tratamento:

- Considerando a protegéo a salde do usuario bem como a brevidade na aplicagao
de protocolos pré-estabelecidos e liberados e a garantia de manutencgéo de politicas
publicas como o Programa IST/Aids, malaria e hanseniase.

- Considerando medicagdes cronicas e medicagdes escritas em prontuarios com
diagndstico do medico sao discutidas em grupo dos profissionais;

- Considerando que o enfermeiro nao realizara a primeira prescrigdo e usara apenas
a medicagdo pré-estabelecidas, destinada aquelas patologias que sdo tratadas
baseadas em evidencias clinicas e autorizadas pelos diversos protocolos Ministério
da saude;

- Considerando que ha limites legais, para a pratica desta agdo, que sio os
Programas de Saude Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em
Instituicdes de Saude, publica ou privada.

CONSIDERANDO: /



Lei 7.498/86/COFEN: que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providencias:

Art. 10 — E livre o Exercicio da Enfermagem em todo territério Nacional, observadas
as disposigdes desta Lei;

Art. 60 — Sédo Enfermeiros: | — Titular do diploma de Enfermeiro conferido por
Instituigdo de Ensino nos termos da Lei;

Art. 11 — O Enfermeiro Exerce todas as atividades de Enfermagem cabendo-lhe:
| — Privativamente:

i) Consulta de Enfermagem;

J) Prescrigéo da Assisténcia de Enfermagem;

Il — Como parte Integrante da Equipe:

a) Participagdo no planejamento, execugéo e avaliagdo da programagéo de salde;
b) Participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de
saude;

c) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de satde ptiblica e em
rotina aprovada pela instituicdo de satide;

RESOLUGAO 195/97 COFEN: que dispde sobre a solicitagio de exames de rotina e
complementares pelo Enfermeiro:

Que para a prescricdo de medicamentos em salde publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde, o Enfermeiro necessita solicitar exames de rotina e
complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para o mesmo;

Cita os programas do Ministério da Saude: DST/AIDSCOAS: Viva mulher:
Assisténcia Integral a satde da mulher e da crianga (PAISMC), Controle de Doengas
Transmissiveis, Pré-natal de baixo risco, Procedimentos para atividade contra
tuberculose; Normas técnicas e procedimentos para utilizagdo de esquemas
Poliquimioterapia no tratamento da Hanseniase; Normas de atengdo a saude
integral do adolescente; manual de treinamento em planejamento familiar para
Enfermeiros da Associagéo Brasileira de Entidades de Planejamento familiar; dentre
outros; Menciona que a néo solicitagdo de exames de rotina e completares quando
necessario para a prescrigdo de medicamentos € agir de forma omissa, negligente e
imprudente, colocando em risco seu cliente;

RESOLVE:
Art. 10 — o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no
exercicio de suas atividades profissionais.

RESOLUGAO 358/2009/COFEN - Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos, ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e da
outras providencias:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cu:dado
profissional de Enfermagem.
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§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituigbes
prestadora, de servigos de internagéo hospitalar, instituigbes prestadoras de servigos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitérias, fabricas,
entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituigbes prestadoras de servigos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagbes comunitarias, entre outros, o Processo de
Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes
como Consulta de Enfermagem.

Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengéo de informagbes sobre a pessoa, familia
ou coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo
saude e doenga.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga; e que constituem a base para a selegdo das agbes ou
intervengbes com as quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

lll — Planejamento de Enfermagem — determinagdo dos resultados que se espera
alcangar; e das agbes ou intervengbes de enfermagem que seréo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementagéo - realizagdo das agdes ou intervengbes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude doenga, para determinar se as agées ou
intervengbes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagdo da
necessidade de mudangas ou adaptagbes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte teérico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o
planejamento das agbes ou intervengdes de enfermagem; e que fomega a base para
a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados.

LEI 12.842/2013 — dispde sobre o exercicio da medicina:
Veto do Art. 4° Inciso | que previa limitar ao médico o diagnéstico nosolégico (a partir

do exame fisico e testes complementares), e a prescrigao terapéutica (indicagao de
remedios e tratamentos).



PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017: Aprova a Politica Nacional
de Atengao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagéo da
Atengao Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.2. S&o atribuigbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na
Atengédo Basica:

4.2.1 — Enfermeiro:

l.- Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagbes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagbes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢bes legais da
profisséo;

lll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagéo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
Sendo assim, estamos encaminhando tal projeto de lei com o objetivo de melhorar a
qualidade ao atendimento aos nossos usuarios do SUS, bem como valorizar o
profissional da Enfermagem que tantos avangos tém trazido na histéria da
humanidade.

Por todo o exposto, estamos encaminhando o presente projeto de lei com o objetivo
de melhorar a qualidade ao atendimento aos nossos usuarios do SUS, bem como
valorizar o profissional da Enfermagem que tantos avancos tém trazido na histéria da
humanidade.

Gabinete da Vereadora LEDA PERINI, aos 03 dias do més de agosto de 2022.
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Vereadora PATRIOTA



