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NOTA TECNICA

Assunto: Informagodes sobre receitas e notificacdes de receitas para
medicamentos de controle especial

Publico Alvo:

R/
0.0

Médicos prescritores;
Farmacéuticos;

Demais profissionais de Saude:
Usudrios do Sistema Unico de Saude.

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Dispositivos Legais:

«* Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, que Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

«*» RDC n2 357, de 24 de marco de 2020, que estende, temporariamente, as quantidades
maximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificacdes de
Receita e Receitas de Controle Especial e permite, temporariamente, a entrega remota
definida por programa publico especifico e a entrega em domicilio de medicamentos
sujeitos a controle especial, em virtude da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2);

+» RDC N2 683, de 12 de maio de 2022 Prorroga a vigéncia da RDC n2 357, de 24 de marco

de 2020 até 23 de maio de 2023 em virtude da publicacdo da Portaria GM/MS n2 913,

de 22 de abril de 2022, do Ministro de Estado da Saude, que declara o encerramento

da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

RDC N2 793, de 15 de maio de 2023, publicada no DOU n2 95 de 19 de maio de 2023,

que altera a RDC n2 357, de 24 de margo de 2020, prorrogando sua vigéncia até 21 de

setembro de 2023.

7
0.0

Considerando que para dispensacdo de medicamentos sujeitos ao controle especial
devemos seguir as normas da Portaria n2 344, de 12 de maio de 1998, no entanto a Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria estendeu temporariamente através da RDC n2 357, de 24 de
marco de 2020 as quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle especial
permitidas em Notificacbes de Receita e Receitas de Controle Especial, e permitiu também
temporariamente a entrega remota definida por programa publico especifico e a entrega em
domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavirus.
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Considerando que os prazos estipulados na RDC n2 357, de 24 de margo de 2020 foram
prorrogados pela RDC N2 683, de 12 de maio de 2022, estendendo para até 23 de maio de
2023.

Considerando que foi publicado no dia 19 de maio de 2023 a RDC n2 793, que altera a RDC
n2 357, estendendo os prazos para até 21 de setembro de 2023.

Diante do exposto informamos que o Centro de Atencdo a Saude de Sergipe — CASE a
partir de 21 de setembro de 2023, obedecerd as regras estabelecidas na Portaria n? 344, de 12
de maio de 1998, que Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial;

Oportunamente ilustramos os modelos de receitas e notificacbes de receitas com os
respectivos medicamentos e regras que devem ser utilizadas pelos médicos prescritores
obedecendo a Portaria n2 344, de 12 de maio de 1998, a partir de 21 de setembro 2023.

TIPO DE RECEITUARIO VALIDADE DA RECEITA | QUANTIDADE MAXIMA POR
ou PARA APRESENTAR NO | PRESCRICAO A PARTIR DE 21 DE
NOTIFICACAO DE RECEITA CASE A PARTIR DE 21 | SETEMBRO 2023.
DE SETEMBRO 2023.
NOTIFICAGAO DE RECEITA “A” (NRA) CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 30
DIAS, O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
RECEITA BRANCA 30 DIAS
MORFINA » 1 RECEITA COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS NO
CODEINA ATO DO CADASTRO/DISPENSAGCAO ou
RENOVACAO;
NOTIFICAGAQ DE RECEITA ‘/ ) IDENTIFICACAQ DO EMITENTE \\I / } ESPECIALIDADE FARMACEUTICA \
[ UF NUMERO — A Nome:
J
Data de de ) 7-/‘ Quantidade e Apresentagio
Paciente
Forma Farm. Coneent. /Unid. Posclogia
Assinatura do Emitente Frderese I\- /
f IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR . IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco: Nome
Identidade N°: Org;"lo Emissor. —__ Telefone: / /_
_ - Data /
Dados da Grafica: Nome - Endereco Completo - CGC
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CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 60
DIAS;
O PACIENTE DEVE APRESENTAR:

NOTIFICAGAO DE RECEITA “B” (NRB)

RECEITA AZUL

CLOBAZAN
30DIAS > 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
CADA
ou
> 6RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
CADA

NOTIFICAGCAO DE RECEITA
( UF —‘— NUMERO———

de de

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE Medicamento ou Substancia

Quantidade e Forma Farmacéutical

Paciente: Dose por Unidade Posolégica

Enderego: Posologia

Assinatura do Emitente

IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome:

Enderego:

Telefone: / /
Identidade N°: Data

OrgdoEmissor: Nome do Vendedor

Dados da Gréfica: Nome - Enderego Completo - CGC Numeragdo desta impressdo: de a

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL “C1” CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 60
(RCE) DIAS;
O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS
DONEPEZILA » 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
GALANTAMINA CADA
LEFLUNOMIDA 30 DIAS ou
MEMANTINA » 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
OLANZAPINA CADA
PRAMIPREZOL
QUETIAPINA
RISPERIDONA
SILDENAFILA
ZIPRAZIDONA
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL “C1” PARA MEDICAMENTOS ANTIPARKINSONIANOS E
(RCE) ANTICONVULSIVANTES CADA RECEITA PODE CONTER
ANTIPARKINSONIANOS E TRATAMENTO PARA ATE 180 DIAS;
ANTICONVULSIVANTES O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS 30 DIAS » 1 RECEITA COM TRATAMENTO PARA 180 DIAS
AMANTADINA ou
CLOZAPINA » 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
ENTACAPONA CADA
GABAPENTINA ou
LAMOTRIGINA » 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
LEVETIRACETAM CADA
SELEGILINA
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PRIM AR A A SAU DE e / GOVERNO DO ESTADO
S

TOPIRAMATO
VIGABATRINA
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL “C5” CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 60
(RCE) DIAS;
ANABOLIZANTES O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS 30 DIAS > 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
SOMATROPINA CADA
ou
> 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
CADA
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 13 VIA FARMACIA
Nome Completo: 22 WIA PACIENTE
CRM... 1] — N —
Enderego Completo e Telefone: ... —_
Cidade:... e ] L]
Paciente:
Enderego:
Prescricdo:
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident. e Org. Emissor |
End.
Cidade: UF:
Tetefone: AESNATURA DO FARWACEUTICO DATA | |
NOTIFICACAO DE RECEITA “C2” RETINOIDES CADA RECEITA DEVE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 30
(NRR) DIAS;
O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
RECEITA BRANCA
ISOTRETINOINA 30 DIAS > 1 RECEITA COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS NO
ACITRETINA ATO DO  CADASTRO/DISPENSACAO  OU

RENOVAGAO;

»  EXAME BETA HCG COM VALIDADE 11 DIAS PARA
MULHERES EM IDADE FERTIL NO ATO DO
CADASTRO/DISPENSACAO OU RENOVAGAO;

» TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E
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CONSENTIMENTO  POS-INFORMAGAO ~ PARA
PACIENTES DO SEXO FEMININO MENORES DE 55
ANOS DE IDADE, PREENCHIDO PELO MEDICO.
ou

» TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E
CONSENTIMENTO ~ POSINFORMAGCAO ~ PARA
HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55
ANOS DE IDADE, PREENCHIDO PELO MEDICO.

NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL ( IDENTIFICAGAO DO EMITETENTE N ‘ \
RETINOIDES SISTEMICOS | ESPECIALIDADE /
(Verificar Termo de Conhecimento) SUBSTANCIA
UF NUMERO
Nome

[ Isotretinoina

[ Tretinoina GRAVIDEZ PROIBIDA
Data de de /‘ Risco de graves defeitos
] Acitreti na face, nas orelhas, no
citretina coragio e no sistema
Paciente nervoso do feto.
Idade Sexo Posologia

Prescrigdo: Inicial ] Subsequente [

Endereco - /
Assinatura
4 IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR M IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR w
Nome:
Enderego Nome
| IdentidadeN".________ OrgaoEmissor — Telefone / /
J Data
Dados da Grafica: Nome - Enderego Completo - CCG: Numeragdo desta impressdo de até
(2 Vias) 12 Via Farmacia 2° Via Médico
TERMO DE CONHECIMENTOS DE RISCO E CONSENTIMENTG POS-INFORMAGAO
PARAPACIENTES DO SEXO FEMININO MENORES DE 55 ANOS DE IDADE TERMO DE_ CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO POS-
(aser preenchido e assinado pelo méxico e pelo pacienle maior de 21 anos de kade cu pelo responsivel quandao INFORMAGAO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55 ANOS DE
pacients tver idade inferior a21 anos) CRAVDEZ PROEDA!
. - | GraviDE PROEDA
S it
1. Informei 3 paciente que o produte: Eu Dr.
«Isotretinoinz registrado no Ccmse].hn Regional de Medicina do Estado sob o mimero,
« Tretinoina onorEp pelo do paciente
do sexo . masculino . feminino, com idade de anos completos. residente na rua
« Acitretina cidade
Tém i . dobebize & dopelsmisd gravidez i o rpr— poys
nasceram mais de 250 bebés com gaves deformagBes na face, ovelhas, coragio ou sistema nervoso devido a0 uso destas indicandoo produto:
substincias.
» Isotretinoina
2. Se o remédio prescrito € a isotretinoina, informei que a fnica indicag3o aprovada para esta substincis & “acne nédulo- - Aciretina
cicticaou conglobata, n 2cutros " ou saja, poda s a » Tretinoina
que deiia cicatrizes ‘pele e nio melhors com outros Niod d simples Com diagnéstico d
de acne, devids = d
3. Expliquei que, como estes remédios ficamno 5 . & podem causar defeitos em
bebés mesmo quando 2 ela ja terminon o tratamento, ela deve zgua.\darcr seguintes periodos antes de tentar engravidar
apds terminar o tratamento com: Se o paciente é do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:

Tnformei ao paciente que este produto pode causar graves defeitos congenitos no corpo
=Lotretinoinz on » Tretinoina: EsperarJmeses dos bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto somente pod.e ser utilizado
 Acitesing: Esperar 3 anos por ele(a). Nao pode serpassado nenhuma outra pessoa.

. o eraviden de slta sencibi . e o primeino dia
* grevidendesde opx ‘L SerPreechido Pelo Paciente
Datad Resultado,
Eu, . Carteira
3R i oinicio daprd 3 © frafamento. de identidade mimero Orgao Expedidor
6. Cartifiquei-me que ela esti utilizando um método para evitar 2 gravidez alfaments eficaz (recomenda-se abstindneia residente m a Cidade, -
total, dispositivo intra-uterino-DIU - com cobre. ional injetivel ou de mulh i o Estado e telefone para contato recebt =
e - mee mbin.;) . - informagbes sobre o ratamento que voureceber ¢ declaro que enteadido as rientagdes prestadas. Enfendo queeste
. G queno devopassi .
Método o datadeinicio:
Assimatura
7. Salicite & paciente que me mastenka sempre mformado sobie 25 seagdes adversas 3 medicago, o sobre qualquer Nome e Assinatura do respansivel caso o paciente seja menor de 21 anos
problema com a durante retornando  consulta Nome_
Assinatura
8 . Informei 3 paciente que caso venha a suspeitar que esteja grivida, devers parar imedistamente o tratamento & me R.G. do Respomavel Data ¢ Awi 2
prosuas Médico, CRAM
9. Co fabr & ! o 1 1 o esperado, bem como a
énciad a durante prazos inferi item 3, apés tratamento.

(3 vias) 1° pacients / 2% médico/3® farmacia (A Ser Repassada ao Fabricants)

(3 vias) 1* pacients / 2° médico/3* farmacia (A Ser Repassada ao Fabricante)
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Aracaju, 24/05/2023

Cristiane Oliveira Costa
Gerente de farmacia
CASE/SES/SE
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