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    A prescrição irracional é uma doença difícil de tratar.




    Entretanto, sua prevenção é possível.




    ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2001.


  




  

    APRESENTAÇÃO




    Este livro é produto da dissertação apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Saúde da Família – PROFSAÚDE, vinculado ao Polo da Universidade Federal de Pelotas. Orientado pela Profª. Drª. Elaine Thumé sob a Linha de Pesquisa: Informação e Saúde. Pelotas/RS 2021.




    A renovação de receitas é uma prática comum na rotina dos serviços de Atenção Primária à Saúde (APS). Tendências mundiais apontam para um aumento de pacientes em uso de medicamentos através de receitas renovadas nos últimos anos. Com efeito, os profissionais de saúde lidam com uma pressão assistencial em relação a essa tendência. Ainda assim, há pouca informação nacional sobre o impacto desta atividade dentro do contexto de atenção à saúde. Neste sentido, este estudo teve como objetivo principal desenvolver um formulário para organização do processo de renovação de receitas integrando informações demográficas, dos medicamentos em uso e de acompanhamento dos pacientes. Os dados foram coletados em quatro Unidades Básica de Saúde (UBS) do município de Garopaba, Santa Catarina, no período de maio a junho de 2021. Para a coleta dos dados foi utilizado o formulário de organização integral de renovação de receitas, denominado RECITAL, desenvolvido e testado neste estudo. Foram avaliados os dados de 158 pacientes que renovaram receitas neste período. A maior demanda por renovação de receita foi de pacientes portadores de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), principalmente a partir da quinta década de vida, em especial brancos e do sexo feminino. Ademais, foi possível verificar que grande parte destes pacientes possuem um acompanhamento reativo na APS, voltado essencialmente para a obtenção das prescrições sem um planejamento prévio ou fluxograma específico para abordar este tipo de demanda e oportunizar uma abordagem integral sobre diferentes aspectos da saúde desta população. As condições de saúde mais frequentes relacionadas com uso de receitas renovadas foram Hipertensão Arterial Sistêmica, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Diabetes Mellitus, Dislipidemia e Transtorno Depressivo. Com relação aos medicamentos mais renovados, a classe dos psicotrópicos e cardiovasculares foram as mais significativas. Sugere-se a utilização deste formulário na rotina das UBS, para uma melhor organização do trabalho profissional e, também, para conhecimento do perfil dos pacientes que renovam receitas. Uma proposta seria a incorporação do RECITAL nos prontuários eletrônicos em uso.
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    INTRODUÇÃO




    A definição de receitas renovadas ou de repetição diverge muito na literatura (SMET; DAUTZENBERG, 2004). De acordo com o dicionário Collins, receita de repetição (repeat prescription) é a prescrição para um medicamento que já está sendo tomado de maneira regular ou que assim será utilizado a partir de então. Para Smet e Dautzenberg (2004), receita de repetição envolve a prescrição subsequente de uma mesma receita, dentro de um período estabelecido, seja através de nova consulta ou não.




    Prescrever remédios implica em cuidar do paciente, pois representa um dos pilares terapêuticos da assistência à saúde e, deve ser realizada com foco no uso racional dos medicamentos (PORTELA et al., 2010). Uma prescrição ideal significa um tratamento bem selecionado através do mínimo de medicamentos necessários. Eles devem possuir o menor potencial para provocar reações adversas e interações, serem livres de contraindicações, possuírem formulação farmacêutica adequada, tomada posológica conveniente e pelo menor tempo possível (BRASIL, 2018; OPAS, 2005).




    Embora haja escassez de dados atuais, uma parcela significativa dos pacientes (de 20% até 75% dos pacientes, dependendo da faixa etária) recebem prescrições renovadas e a proporção tem aumentado com o passar do tempo (PETTY et al., 2014; AVERY, 2011). Ainda que nas últimas duas décadas a quantidade de itens prescritos para eventos agudos tenha permanecida praticamente inalterada, o número de itens prescritos através de renovação mais que dobrou (de 5,8 para 13,3 itens / paciente / ano) (COLEMAN, 2019; PETTY et al., 2014; ZERMANSKY, 1996). Isso tem refletido na rotina de trabalho dos profissionais de saúde, além de gerar gastos para o sistema de saúde e representar riscos para a própria saúde do paciente (AVERY et al., 2013; SWINGLEHURST et al., 2011).




    Renovação de receitas consiste em uma prática corriqueira em muitos países, incluindo o Brasil (REIS et al., 2018). A importância da qualidade e segurança das prescrições é bem descrita em diversos estudos (REIS et al., 2018; GROSSET et al., 2017; ANDERSSON et al., 2005). Atenção em especial deve ser dedicada à essa modalidade de prescrição, à medida que erros pontuais podem perpetuar-se ao longo das próximas receitas, prejudicando o tratamento e oferecendo, por vezes, mais riscos do que benefícios ao paciente (GARTH et al., 2014).




    Seguindo a tendência mundial, o Brasil tem experimentado intensas modificações em sua estrutura etária, reduzindo a proporção de crianças e jovens ao passo que está aumentando a proporção de idosos – por conseguinte a sua expectativa de vida (BRASIL, 2011). Tais transformações representam desafios para todos os setores, exigindo a necessidade de se repensar na concepção da oferta de serviços necessários para as gerações futuras. O crescimento do número de idosos na população, através desta transição demográfica, corrobora com o aumento da carga de doenças, em especial as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) (BRASIL, 2011).




    Considerando os pacientes portadores de doenças crônicas que se apresentam clinicamente estáveis, as prescrições renovadas tornam-se ainda mais frequentes (KING et al., 2018). Ademais, o avanço da expectativa de vida da população e, consequentemente, o envelhecimento de indivíduos com multi e/ou comorbidades têm contribuído ainda mais para o aumento das prescrições renovadas, tanto em quantidade de itens por receitas quanto por tempo de uso / renovação das mesmas (MCCARTHY et al., 2017).




    Neste contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) relaciona-se a um conjunto de ações em saúde, direcionadas a solucionar as demandas individuais e coletivas (GIOVANELLA et al., 2012). O Sistema Único de Saúde (SUS) alicerça suas políticas a partir da APS e tem como um de seus princípios a integralidade, que pode ser entendida como a abordagem do paciente como um todo (GIOVANELLA et al., 2012; FONTOURA; MAYER, 2006).




    A prática integral organiza e articula processos de trabalho e tecnologias diversas, possibilitando que ações parciais proporcionem uma intervenção mais ampla e completa (PAIM; SILVA, 2010). Sob uma perspectiva integral, a renovação criteriosa de receitas encontra-se dentro do escopo da APS, como uma das maneiras de garantir o cuidado em saúde do paciente nas suas mais diversas necessidades (COLEMAN, 2019; GIOVANELLA et al., 2012).




    Ainda assim, cerca de 40% dos pacientes que procuram os serviços de saúde em Unidades Básicas de Saúde (UBS) não necessitariam de receber receita para medicamento algum (SANTI, 2016). Entretanto, o que se observa é justamente o oposto, a maioria destes pacientes (80%) saem das consultas com algum tipo de tratamento medicamentoso (SANTI, 2016). Diante deste contexto, para efetivar a integralidade do cuidado na APS e o uso racional dos medicamentos, todas as oportunidades de contato com o paciente devem ser oportunizadas para uma abordagem ampliada de sua saúde, inclusive durante a renovação de receitas (GARTH et al., 2014; GIOVANELLA et al., 2012).




    Importante considerar que a maioria das receitas são geradas e renovadas na APS (PETTY et al., 2014). A deficiência em haver uma organização e controle mais adequados no fornecimento das receitas nestes locais, pode implicar em prejuízo para a saúde do paciente, através de efeitos adversos e/ou tratamentos inadequados da doença (AVERY et al., 2013; AVERY, 2011). Além disso, de acordo com o Conselho Federal De Medicina (2009), a renovação de receitas sem critério representa infração ética pelo prescritor.




    Estudos apontam que a necessidade por receitas renovadas tende a crescer cada vez mais (MCCARTHY et al., 2017; MENDES, 2012). Razão principal para este fato, relaciona-se com o aumento das DCNT, associadas ao avanço da expectativa de vida da população e a fragmentação do cuidado em saúde (BRASIL, 2011). Ou seja, espera-se cada vez mais idosos polimedicados e com multi e/ou comorbidades como parte significativa da demanda na APS (BRASIL, 2011; SAASTAMOINEN et al., 2008a).




    Neste sentido, a APS necessita incorporar uma sistematização adequada do processo de renovação de receitas, de modo a permitir conhecer as características e demandas específicas da sua população (AVERY et al., 2013; GIOVANELLA et al., 2012). A coordenação do cuidado e a incorporação da integralidade no acompanhamento se traduzem em melhor aderência e em resultados clínicos satisfatórios, além de otimizar o tempo dos profissionais de saúde (GIOVANELLA et al., 2012; PAIM; SILVA, 2010; SAASTAMOINEN et al., 2008b).




    Com o intuito de estruturar os serviços de APS frente a esse contexto e estimular o cuidado clínico racional, pretende-se oportunizar os diversos momentos em que o paciente busca os serviços de APS – como por exemplo, para consultar-se, aferir pressão, trocar curativos... e, especialmente, renovar receitas, para ampliar a abordagem em saúde, organizar os fluxos assistenciais que envolvem o fornecimento de receitas (BRASIL, 2012; GIOVANELLA et al., 2012; PAIM; SILVA, 2010).
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