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Fatores envolvidos na pratica de renovacao automatica
de receitas méedicas no contexto da atencao basica

Factors involved in the practice of automatic renewal of medical prescriptions in the context of primary care

Factores que intervienen en la practica de la renovacion automatica de prescripciones médicas en el contexto de la
atencion primaria

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os principais fatores envolvidos na pratica de renovacao automatica de receitas médicas nas unidades
de salde da familia no contexto da atencao basica. Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, utilizando-se de
levantamento bibliografico realizado através de consulta de bancos de dados como Google Scholar, PubMed e SciELO, com a
estratégia: “"Uso Indevido de Medicamentos’, “Prescricdo Inadequada’, “Atencao Primaria a Saldde’, "Receitas Médicas de Con-
trole Especial” e "Medicamentos sob Prescricao’, utilizando-se "AND" como operador booleano. Também foram consultados
pareceres dos Conselhos Regionais de Medicina, bem como a legislacao vigente em torno da prescricao médica e renovagao
de receitas. Conclusao: Com isso, observa-se que a pratica de renovacao automatica de receitas médicas deve ser combatida.
Isto pode proporcionar efeitos colaterais importantes, pior controle das comorbidades e falsa sensacao de cuidado, além de
indmeras implicagdes ético-legais.

DESCRITORES: Uso Indevido de Medicamentos; Prescricao Inadequada; Atencao Primaria a Salde; Receitas Médicas de Con-
trole Especial; Medicamentos sob Prescricao.

ABSTRACT

Objective: To characterize the main factors involved in the practice of automatic renewal of medical prescriptions in family he-
alth units in the context of primary care. Methods: This is a narrative bibliographic review, using a bibliographic survey carried
out by consulting databases such as Google Scholar, PubMed and SciELO “Misuse of Medicines”, “Inappropriate Prescription’,
" Primary Health Care '}' Special Control Medical Prescriptions "and" Prescription Drugs ', using" AND "as a Boolean operator.
Opinions of the Regional Councils of Medicine were also consulted, as well as the legislation in force around medical prescription
and prescription renewal. Conclusion: With this, it is observed that the practice of automatic renewal of medical prescriptions
must be combated. This can provide important side effects, worse control of comorbidities and a false sense of care, in addition
to numerous ethical and legal implications.

DESCRIPTORS: Misuse of Medicines; Inadequate prescription; Primary Health Care; Special Control Medical Prescriptions; Pres-
cription Drugs.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los principales factores que intervienen en la practica de la renovacion automatica de prescripciones mé-
dicas en las unidades de salud de la familia en el contexto de la atencion primaria. Métodos: Se trata de una revision bibliografica
narrativa, mediante un relevamiento bibliografico realizado mediante consulta de bases de datos como Google Scholar, PubMed
y SciELO “Mal uso de medicamentos”, “Prescripcion inadecuada’, '‘Atencion primaria de salud "' Recetas médicas de control es-
pecial "y" Medicamentos recetados ", utilizando" Y "como operador booleano. También se consultaron las opiniones de los Con-
sejos Regionales de Medicina, asi como la legislacion vigente en materia de prescripcion médica y renovacion de prescripciones.
Conclusion: Con esto, se observa que se debe combatir |a practica de renovacion automatica de prescripciones médicas. Esto
puede proporcionar importantes efectos secundarios, un peor control de las comorbilidades y una falsa sensacion de cuidado,
ademas de numerosas implicaciones éticas y legales.

DESCRIPTORES: Uso indebido de medicamentos; Prescripcion inadecuada; Primeros auxilios; Recetas médicas de control es-

pecial; Medicamentos con receta.
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INTRODUCAO

os tratamentos modernos, prin-
cipalmente no contexto de

mudangas demogréficas e epi-
demioldgicas, o uso correto dos medi-
camentos ¢ essencial. No inicio do sé-
culo 20, a transicio das doencas agudas
para as cronicas e o envelhecimento da
populacio também estavam relaciona-
dos a0 aumento do uso de medicamen-
tos, principalmente ao uso continuo de
medicamentos’. No entanto, a mesma
pessoa estd usando cada vez mais varios
medicamentos, o que leva a um aumento
na incidéncia de intera¢cées medicamen-
tosas ¢ aumenta o risco de uso indevi-
do’. Esse contexto costuma gerar uma
demanda por receitas na rede bdsica,
que nem sempre consegue se organizar
de forma adequada para reavaliar corre-
tamente prescricdes por vezes multiplas,
fornecidas a usudrios comumente idosos
¢ portadores de comorbidades’.

Nas unidades de satde, as atualizacoes
de prescrigao sio frequentemente realiza-
das sem avaliacio clinica®. A existéncia de
rotinas atualizadas inseridas no cotidiano
dos servicos de atencio bésica permite
questionar os beneficios dessa pratica para
as pessoas no modelo atual. A simples
repeticio das prescricoes nao atende ao
objetivo principal da atualizagdo: verificar
o0 uso correto do medicamento, avaliar o

efeito do tratamento ¢ a dependéncia do
medicamento, os efeitos colaterais sio
considerdveis, o risco para o paciente ¢ a
adesio ao tratamento sio minimos. Como
na atengao bisica, esse comportamento de
renovagao nio s6 tem impacto logistico no
processo de trabalho, mas também na pré-
pria satde do paciente®!°.

Mesmo em sistemas de satide mais
antigos e/ou com mais recursos, dis-
cute-se muito sobre o papel dos dife-
rentes membros da equipe de saude
na atualizacao das prescri¢oes e seus
resultados na assisténcia integral ao
paciente®. No entanto, esse assunto
raramente ¢ debatido no Brasil, e os
autores descobriram que nao hd pes-
quisas sobre esse assunto em periédi-
cos brasileiros®!!,
a pouca aten¢io dada a essa questio,
talvez justificada por um fendémeno

Assim, percebe-se

cultural que banaliza o uso de medi-
camentos ¢ negligcncia 0s seus riscos.

Os medicamentos combinados com
fatores sociais (como nutricio, moradia
¢ outros fatores) sio muito importantes
na modificagio dos indicadores de satde,
pois estio relacionados & qualidade de vida
de um individuo. E fundamental garantir
sua continuidade no tratamento das doen-
cas cronicas, mas também ¢ fundamental
reavaliar regularmente o quadro clinico,
principalmente no tratamento medica-
mentoso prolongado®.

OBJETIVO

O presente estudo busca caracterizar os
principais fatores envolvidos na pratica de
renovagao automdtica de receitas médicas
no contexto da aten¢io bésica.

METODOS

Trata-se de uma revisio da literatura,
do tipo narrativa. As revisdes narrativas
podem levar em conta o campo tedrico
da produgao do conhecimento, descrever
¢ discutir os objetos de pesquisa. Desta
forma, ao explicar e analisar pessoalmente
criticamente o autor, analisa-se a literatura
cientifica. Quais os aspectos ético-legais e
sociais relacionados a renovagao automi-
tica de receitas? Quais sio as implicagoes
da renovacio automdtica de receitas no
seguimento clinico desses pacientes? Estes
foram os marcos tedricos deste estudo.

O material textual utilizado foi selecio-
nado por meio de buscas parametrizadas,
elegendo-se bases de dados de acesso livre
como Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saide (Lilacs)
¢ Google Scholar. O periodo da coleta de
dados se deu entre novembro ¢ dezembro
de 2020. Aplicaram-se os descritores em
ciéncias da saade (DeCS) “Uso Indevido
de Medicamentos’, “Prescri¢ao Inadequa-
da’, “Atencao Primdria & Satde”, “Receitas

2021; (11) N.62 = saidecoletiva 5203




artigo

Gomes, LHA,; Aimeida, LAF,; Alves da Silva, CCT,; Rosa, AAM,; Filho-Rosa, AAM;;

Fatares envolvidos na pratica de renovacao automatica de receitas médicas no contexto da atencao basica

Médicas de Controle Especial” ¢ “Medi-
camentos sob Prescri¢io” utilizando-se
“AND” como operador booleano.

A clegibilidade do material se deu por
meio dos critérios de inclusio: textos
completos do tipo artigos, sem recorte
temporal ¢ idioma portugués; e critérios
de exclusio: estudos duplicados ¢ estudos
que nio abordassem a temdtica. A selecio
se deu com aplicacio dos critérios de elegi-
bilidade ¢, sequencialmente, leitura de ti-
tulos, resumos ¢, quando clegiveis, leitura
completa dos artigos. A andlise e interpre-
tacdo dos artigos selecionados se deu pela
sumarizacio dos achados ¢ pela técnica da
categorizagdo temdtica, possibilitando a
apresentacio dos resultados.

RESULTADOS

Foram localizados 41 artigos a partir
das buscas nas bases de dados. Apés lei-
tura dos titulos e resumos, restaram 15
artigos, conforme fluxograma dos resul-
tados, representado na Figura 1 e Quadro
de resultados. Posteriormente apés leitu-
ra na integra nenhum estudo com relagio
especifica com o tema foi localizado, en-
tretanto, a partir da andlise da literatura
cinza quatro artigos foram incluidos na
presente revisao.

Na andlise dos artigos selecionados
para revisdo, destacou-se a escassa quan-
tidade de artigos construidos no Brasil
acerca da temdtica ao longo da década.

Figura 1: Fluxograma de busca dos artigos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Isto demonstra que o tema da renovacio
automdtica de receitas relacionada a ques-
toes ético-legais nos servigos de satde,
bem como sua repercussio na assisténcia,
carece de discussio ampla ¢ profunda no
meio académico nacional.

Destaca-se a presenga marcante nos
aspectos socioculturais relacionados ao
assunto ¢ ao processo de trabalho ao qual
o servico de satde estd inserido que mui-
tas vezes influenciam na prética de reno-
vac¢do automdtica de receitas. O assunto
ainda gera duvidas e desconhecimentos
entre médicos, que frequentemente bus-
cam o seu consclho de classe para dirimir
dtvidas acerca da postura ético-profissio-
nal sobre a pauta.

Encontrou-se nos artigos ¢ na literatura
cinza como principais fatores envolvidos
na prética de renovagio automdtica de re-
ceitas a sobrecarga de volume laboral, hd-
bito cultural, falta de entendimento e de
conhecimento da equipe da necessidade
de reavaliacao periddica, comodidade para
os usudrios do servico, baixa flexibilidade
no horirio de consultas, dreas do sistema
de satide com baixa cobertura de servicos
bésicos, auséncia de fluxograma para aten-
dimento de pacientes com doencas croni-
cas, além de atividades para educagio em
satide sobre o tema.

Quadro de re ado
ANO TITULO DO ARTIGO PERIODICO
2006 Orientacao aos médicos quanto a prescricao de medicamentos Conselho Federal de Medicina- Brasilia
de uso continuo
2008 | Receitas Controladas Conselho Federal de Medicina- Parana
2012 | Atencao Primaria a Salde: uma receita para todas as estacoes? Salde em Debate
2014 | Uso racional de medicamentos Traba!ho de copclusao deACu.rso de Especializagao em Tec-
nologia Industrial Farmacéutica
2014 Abordagem Sobre a Renovacao Automatica de Receitas na Equipe | Trabalho de Conclusado de Curso apresentado ao Curso de
de Salde da Familia Morumbi I em Uberlandia MG Especializacao em Atencao Basica em Salde da Familia
2016 Elaboracao e implantagao de protocolos de renovacao de receitas | Trabalho de Conclusao de Curso de Especializacao Estraté-
de psicotropicos do municipio de Pocos de Caldas — Minas Gerais | gia da Sadde da Familia
2017 | Uso de Benzodiazepinicos e Renovacao de receitas Conselho Federal de Medicina- Minas Gerais
IEITE R S renovacao autorpatlca (3 recgltas para‘medl— Trabalho de conclusao do Curso de Especializacao Multi-
2018 | camentos de uso continuo em pacientes da Equipe de Salde da - - -
o : o . : profissional na Atencao Basica
Familia Irineu Kienen, no municipio de Indaial, Santa Catarina
2018 | Prescricao de Medicamentos de Uso Continuo Conselho Federal de Medicina - Parana

5204 saidecoletiva = 2021;(11) N.62



artigo

Gomes, LHA,; Almeida, LAF; Alves da Silva, CCT,; Rosa, AAM, Filho-Rosa, AAM;;
Fatores envolvidos na pratica de renovacao automatica de receitas médicas no contexto da atencao basica

2018 | Repeticao de receitas de psicofarmacos e controladas Conselho Federal de Medicina- Brasilia
2018 | Refil de prescricao na atencao primaria a salide: uma analise critica. | Revista Médica de Minas Gerais
2018 Psicotropicos e Ansioliticos na Estratégia Satde da Familia (ESF) | Trabalho de Conclusao do Curso de Especializacao Multi-
Vila Nova profissional na Atencao Basica
Abordagem sobre renovagao automatica de receitas para medi- - o .
P . . p Trabalho de Conclusao do Curso de Especializacao Multi-
2018 | camentos de uso continuo em pacientes da Equipe de Saldde da o - o=
. : L . . profissional na Atencao Basica
Familia Irineu Kienen, no municipio de Indaial, Santa Catarina
PrOJEtE] ele Inter\fen Gao para Trabalhar comos Usuaf 105anao Rg- Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de
2019 | novacao Automatica de Receitas pela Equipe de Satde da Familia o - . p .
- . . Especializacao Gestao do Cuidado em Sadde da Familia
Orlando Gangini em Planura- Minas Gerais
2019 Abuso de Medicamentos Psiquiatricos: Plano de Acao na Equipe | Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao Curso de
de Saide da Familia Sevilha Bll, Ribeirao das Neves, Minas Gerais | Especializacao em estratégia em Sadde da Familia
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

Visao operacional da prescri¢ao médica

Existem intimeros fatores sociocultu-
rais associados a renovagao das prescricoes
médicas que vao de encontro aos norma-
tivos do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e consequentemente a boa prética
profissional, através dos direitos ¢ deveres
da ética médica. A renovagio de receitas
médicas de pacientes com doencas cro-
nicas depende de assisténcia préxima de
qualidade e revisao terapéutica constante.
Entretanto, observa-se um ciclo de reno-
vacio de prescri¢des anteriores, mesmo
sem realizacio de consultas médicas, cuja
finalidade seria de reavaliar e verificar se a
indicagio permanece vélida. A prética de
nova prescri¢io de medicamentos sem o
devido cuidado ¢ aten¢io médica déd-se o
nome de Renovagio Automatica de Recei-
tas Médicas™1°,

Embora muitos pacientes possam
apresentar estabilidade no tratamento
continuo de suas comorbidades, a falta
de reavaliagao periddica se mostra inade-
quada e antagdnica & boa pritica médica.
O uso de uma terapéutica continua, deve
ser acompanhada de perto pelo profis-
sional médico, sendo avaliado também a
resposta ofertada pela medicacio, seja ela
ineficaz ou nio, o risco de efeitos colate-
rais ¢ de intera¢des medicamentosas, faci-
litado pelo nao acompanhamento destes
pacientes, além de resultar em menor
adesdo terapéutica, pois a cada encontro
com profissional de satde ¢ uma oportu-

nidade para esclarecimentos sobre condi-
¢io de base ¢ davidas sobre morbidade ¢
progndstico. A auséncia deste cuidado ¢
danosa ao paciente*®s,

Em funcio do sistema publico apre-
sentar volume laboral desproporcional
ao contingente de profissionais médi-
cos no sistema publico de satde, além
de trabalhar a partir do cumprimente
quantitativas ¢ nao qualitativas, o traba-
lho destes profissionais passa a se preo-
cupar com volume, muitas vezes com
cobertura de extensas comunidades com
diversos problemas sociais, culturais,
financeiros e biolégicos. Desse modo,
ocorre uma demanda reprimida, por
intimeros fatores, em que a quantidade
de consultas ¢ maior do que a mao de
obra fornecida. Observa-se com isso,
uma luta por fichas de consultas ¢ um re-
laxamento quanto as condutas de pres-
cri¢des daqueles pacientes que possuem
uma comorbidade cronica'>!.

Importante destacar ainda a visio
operacional e legal das receitas médicas.
Verificou-se ainda que o preenchimento
¢ a prescricio médica em si obedecem a
normas sanitdrias que orientam validade
das receitas de 30 dias a contar do dia de
seu preenchimento (Portaria Anvisa n°
6/1999, em seu artigo 85, pardgrafo 1°,
alinea “A”), colocando um limite temporal
para a receita! %,

Quanto a quantidade, esta varia de
acordo com o tipo de receitudrio exigido.
Aqueles medicamentos sujeitos a controle
por receitudrio comum carbonado (C1 -

outras substincias sujeitas a controle espe-
cial) tém suas receitas validas por 30 dias
a contar da data de seu preenchimento ¢
quantidade maxima para 60 dias de trata-
mento; do mesmo modo aquelas do grupo
“B” (B1, B2 - psicotrépicos ¢ anorexige-
no), com validade de 30 dias e quantidade
maxima para 60 dias de tratamento (arti-
go 42 ¢ pardgrafos 44 a 49, e pardgrafos da
Portaria Anvisa n° 344/1998)'.

A prescricio médica deve ser sempre
precedida de uma avaliacio clinica, ¢ para
uma boa pritica médica, nio se deve re-
ceitar nenhum tipo de medicamento sem
ver o paciente. O que deve ser feito para os
pacientes com doencas que requeiram uso
continuo de psicofirmacos de quaisquer
naturezas ¢ a prescri¢do para um maximo
de 90 dias, com liberacao controlada a
cada 30 dias, ficando os pacientes na obri-
gacio de voltar para nova consulta e nova
prescricao a cada trés meses, a auséncia de
um fluxograma para atendimento de pa-
cientes com doengas cronicas, leva a esse
descumprimento',

A falta de flexibilidade no hordrio de
atendimento da Unidade basica de satde,
faz com que a classe assalariada tenha di-
ficuldades para se apresentar nos horérios
estabelecidos, o que s6 aumenta esse desfe-
cho. No entanto, muitos dos pacientes nao
fazem a visita 4 unidade de forma adequa-
da devido ao costume ¢ a comodidade de
em tempos passados terem a receita reno-
vada automaticamente”!1,

As prescri¢oes para 30 ou 60 dias,
conforme preconiza a Portaria Anvisa n°
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344/1998, continuario valendo, porque
as reconsultas de controle dependem de
muitas varidveis e tem carater prognos-
tico, devendo ficar a critério do médico
estabelecer o tempo de retorno. Quando
optar por 90 dias, deve ficar consignado
na receita “VALIDA PARA 90 DIAS’,
fazendo o mesmo assentamento no
prontudrio’’.

A falta de conhecimento da equipe ¢
dos médicos da necessidade de reavaliacio
periédica, juntamente com a caréncia de
atividades para educacio em satde sobre a

tematica, faz com que a situagao seja negli—

genciada e préticas como essas sejam con-
tinuadas, o que traz consequéncias éticas ¢
sociais, além de possiveis danos irreversi-

veis ao paciente®¥!%14,

CONCLUSAO

Com isso, observa-se que a prética de
renovagao automdtica de receitas médicas
deve ser combatida, pois estd associada a
auséncia de reavaliagio periddica e pro-
gramada dos pacientes. Isto pode propor-
cionar efeitos colaterais importantes, pior
controle das comorbidades ¢ falsa sensa-

¢io de cuidado, além de inimeras implica-
coes ético-legais. A prescricio médica faz
parte do ato médico e nao ha ato médico
sem consulta e deve se reforgar isso diaria-
mente. Identificou-se como fatores pro-
pagadores deste ciclo os comportamentos
do paciente, os hdbitos culturais, pressio
sobre a equipe ¢ o processo de trabalho
da instituicio de satde. Somente com
educacio continuada e conscientizagao da
situagao-problema serd possivel combater
arenovagao automdtica de receitas e ofere-
cer uma nova perspectiva com seguranga e
satude de qualidade aos pacientes. m
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