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Renovacdo de receitas de uso continuo, prescritas pelo médico da Equipe (Ex: HAS, DM, Dislipidemia, Asma,
Contraceptivos orais):

O médico deverd definir o prazo em que deseja reavaliar o paciente, indicando na receita e no prontudrio esse prazo
(Ex: Uso continuo por 6 meses). Caso haja necessidade de renovacdo antes desse prazo, a mesma podera ser feita
pelo enfermeiro da equipe;

Nos casos em que o retorno seja anual, como a receita de uso continuo geralmente tem validade de seis meses, o
enfermeiro podera renovar antes do retorno;

Nos casos de anticoncepcional, o enfermeiro podera renovar a medicacdao apds reavaliacdo mesmo sem retorno
médico programado;

A renovacdo da receita pelo enfermeiro sera realizada apds reavaliacdo do quadro clinico e ou efeitos adversos das
medicacGes (conforme fluxograma especifico de cada patologia).
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Transcricao de Receita
e Exames

v

Renovacdo de receitas de medicamentos de uso controlado, prescritas pelo médico da Equipe (Ex: Ansioliticos,
Antidepressivos, Anticonvulsivantes, Antibiéticos):

O médico deverd definir o prazo em que deseja reavaliar o paciente, e seu retorno com o médico devera estar
garantido em agendamento prévio. Pelos riscos e vulnerabilidades maiores desse grupo de pacientes, essas drogas
devem ser sempre renovadas com a avaliacgdo do médico da equipe, que orientard sobre encaminhamentos
especializados como o CAPS, desmame das drogas, outras alternativas terapéuticas, entre outras;

Receitas provenientes de Unidades ou Servico da rede reconhecidos e validados podem ser deliberadas conforme
entendimento da equipe.
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Renovagdo de receitas de medicamentos de uso controlado ou nao, e também de exames, prescritos em qualquer
servico de assisténcia (publico ou privado), ou seja, ndo oriundos da Unidade que o paciente procurar:

Prescricdo de medicamentos de uso controlado e antibidticos sem comprovagao documental médica: avaliagdao pelo
médico da Unidade;

O paciente deve ser acolhido na Unidade e a equipe avaliara cada caso, decidindo ou ndo pela Transcri¢cdo; Ex: Crianca
com crises epilépticas que estd sem a droga anticonvulsivante que esteja em situacdo de risco poderd ter deferida
transcricdo com orientagdo quanto retorno posterior a sua unidade. Ex2: Paciente que usa ansiolitico de longa data
sem reavaliagbes especializadas com sinais de dependéncia podera ter seu pedido deferido ou ndo, porém com
orientagdes para uma reavaliagcdo e outras alternativas terapéuticas. Ex3:Paciente que deseja transcricdo de exames
sem motivo aparente observado no acolhimento poderd ser orientado a retornar a sua unidade de origem
(Enfermeiro/Médico). Ex4: Paciente com solicitacdo de exames com histdrico de Diabetes, HAS e Dislipidemia ou com
algum outro fator de risco observado no acolhimento, podera ter seus exames transcritos;

O IMPORTANTE ¢é que todos sejam acolhidos e que cada caso seja avaliado pela equipe. Em alguns momentos,
observados riscos e vulnerabilidades importantes, o paciente podera ter que ser avaliado pelo médico da equipe.




