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Nota Téecnica

Assunto: Informagdes sobre receitas e notificacbes de receitas para
medicamentos de controle especial
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Portaria n? 344, de 12 de maio de 1998, que Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

RDC n? 357, de 24 de margo de 2020, que estende, temporariamente, as quantidades
maximas de medicamentos sujeitos a controle especial permitidas em Notificagdes 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 mar¢o
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 Importdncia Nacional (ESPIN) em decorréncia da
infec¢do 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 n? 357, de 24 de margo de 2020, prorrogando sua vigéncia até 21 de
setembro de 2023.

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.

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.
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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 n2 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 notificacdes de receitas com os
respectivos medicamentos e regras que devem ser utilizadas pelos médicos prescritores
obedecendo a Portaria n? 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 PARTIRDE 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 AMARELA 30 DIAS
MORFINA » 1 RECEITA COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS NO
CODEINA ATO DO  CADASTRO/DISPENSACAO  OU
METADONA RENOVAGAO;
WOTIFICA; &0 DEREC HTA I.-/d— IDENTIFICAG 0 DO EMTENTE _-\I ESPEC IALIDAD E FARMAC BUTIC A ™
Dala de de x'\-.\_ -F”J. miubalc o TR R
padent Forma Farm. Corcenl. /UM . Posologla
Arsralrado Bulknk Ereergn e iy
I-"" 1D ENTIF 2 AGED DD COMPRADDR -H\, 1D ENTIF 24580 00 FORNECENDR
Erderego: Hoane
Menkade Ho: GrgSa Emlssor: Bletore: LA
L A, [T -

Cados da Grafca: Mome - Bhdersoos Complato - G0

NOTIFICAGAO DE RECEITA “B” (NRB)

RECEITA AZUL

CLOBAZAN
30 DIAS

CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 60
DIAS;
O PACIENTE DEVE APRESENTAR:

» 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
CADA
ou

» 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
CADA
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NOTIFICAQAO DE RECEITA

IDENT!FICA‘;KO DO BEMITENTE

Medicame 10 01 Sibsificla

UF NOMERO

Qaitdade ¢ Forma Famacy ticx

Padente:

Dose por Urkdade Poso Dgka

Enderegon:

Posobgha

Aszinatura do Emtermnte

IDENTIFICA(;ZO DO COMPRADOR

CARNMBO DO FORNECEDOR

Nome:

Enderego:

Telefone: 5 o
Ldenticade he: SmioEmissoc Nome do ‘&ndedor El
Dados da Grafca: Nome - Enderego Corrpleto- CGC Numeraglio desta iImpressio: 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
QUETIAPINA
RISPERIDONA
RIVASTIGMINA
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 >  1RECEITA COM TRATAMENTO PARA 180 DIAS
AMANTADINA ou
CLOZAPINA 30 DIAS > 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
ENTACAPONA CADA
GABAPENTINA ou
LAMOTRIGINA > 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
LEVETIRACETAM CADA
PRAMIPREXOL
SELEGILINA
TOPIRAMATO
VIGABATRINA
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL “C5” CADA RECEITA PODE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 60
(RCE) DIAS;
ANABOLIZANTES O PACIENTE DEVE APRESENTAR:
30 DIAS
RECEITA BRANCA EM DUAS VIAS > 3 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 60 DIAS
SOMATROPINA CADA
ou
> 6 RECEITAS COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS
CADA
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ANEXO XMW

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

I EMTIF IDAI}E‘.D O EMITENTE

Mome Completo:

CRM UF M
Enderego Completo e Telefone:

Cidade: UF:

L N e s —

Facients:

19 1A FAR MACLS
2914 PACIEN TE

Endereco:

Frescrigdo:

IDEMTIFICACAD DO FORMECEDOR

IDENTIFIGAQ.E.O DO COMPRADOR
MNome:
ldent.: f:lrg.Emiss-:-r:
End.:
Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURS DO FARMACEUTICO DATR: /¢
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NOTIFICAGAO DE RECEITA “C2” RETINOIDES
(NRR)

RECEITA BRANCA

ISOTRETINOINA
ACITRETINA

30 DIAS

CADA RECEITA DEVE CONTER TRATAMENTO PARA ATE 30
DIAS;
O PACIENTE DEVE APRESENTAR:

»  1RECEITA COM TRATAMENTO PARA 30 DIAS NO
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
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 ~ POSINFORMAGAO  PARA
HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55
ANOS DE IDADE, PREENCHIDO PELO MEDICO.

HOTIFICACAD DE RECEITA ESFECIAL e DENTIFICAGRD DO EMITETENTE
ES SISTEMICOS |
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ANEXO XV

| PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO MENORES DE 55 ANOS DE IDADE |
(a ser preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente mator de 21 ancs de kiade ou pelo responssvel quando o|
pacienis tiver idade infevios “noe) il GRAVIDEZ PROmIDA!
e | Rusco do graves defiston m face. e
{ orelms, £o oo b
* 1o sistema  mervoso de e

| TERMO DE CONHECIMENTOS DE RISCO E CONSENTIMENTO POS-INFORMACKOV [
|

1. a paci queo
s Isotretinoina

s Tretinoina
s Acitretina

[ Tém i iSco di graves no corpo do bebeé se for ido pela mac agravidez, ja

: nasceram mais de 250 bebés com graves na face, h ou si nervoso devido ao uso destas

| substincias. -
2.Seo i ito € a i inoi; i i que a (nica indi P cia para esta ia & “acne noédulo- i

| cisticaou gk nfio VA A outros. ", ou seja. pode ser utilizado apenas na forma mais grave de acne

! que deixa cicatrizes profundas na pele ¢ ndio m oulros Nsio deve scr usado e formas mais simples
de acne, devido aos sérios riscos acima mencionados.
3. Expliquei que, como esies dios ficam po algum tempo apés o ¢ poden itos em
bebés aclaja i o cla deve ag os i P dos antes de tentar engravidar
ap6s terminar o iratamento com:

l s inmaou sTi 2 meses

| i

<‘ s Acitretina: Esperar 3 anos i
4, Realizei um teste de gravidez de alta sensibilidade (que detecta gravidez desde o primeiro dia de atraso o 3 .
Datadotestc
s. dei dar o inicio d i par °
6. Centifiquei-mc que ela csta utilizando um método para evitar a gr eficaz (; ek i i
total, dispositivo intra-ulerino-DIU - com cobre, anticoncepcional injetavel, ou. no caso de mulheres que Ja tem filhos, sSo
maiores de 30 anos e nfio j gravidar mais, o tubdinia).

! Método cm uso, data de inicio:

I a paci que me ha p f do sobrc as adversas & dicac8o. ou sobre !

H . o & ani a e

| 8 . Informei a paciente que caso venha a suspeitar que esteja gravida, deverd parar i i o € me

| procurar.
9, G i i i i ao i aocortncia que efeito col l grave ou ndio bemcomoa
acorréncia de gravi d em prizos inferiores a0s previstos no item 3. apds tratamento.

|

| o el
(3 vias) 1* paciente / 2* médico/3* farmacia (A Ser Repassada ao Fabricante)
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ANEXCT XVi

TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO POS-
INFORMAGCAO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55 ANOS DE
IDADE.

GRAVIDEZ PROWTIA!
| W Bt oo sl - . -

Eu. Dr.
registrado no Consclho Regional de Mcedicina do Estad: sob o 5
sou o avel pelo © h do i
do scxo s masculino s féminino, com idade de anos d na rua
cidadc
" < tek para para quem estou
{ indicando o produto:
| slisotrctinoina
s Acitretina
s Tretinoina
("nm diagnosucode s
Se o paciente é do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:
t 1 Informei ao paciente que este produto pode causar graves defeitos congenitos no corpo
E dos bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto somente pode ser utilizado
! por ele(a). Nio pode ser passado nenhuma outra pessoa.
! A Ser Preechido Pelo Paciente 2
{ Enu, Cartcira
| de identidad .
i S8 o . Cidade
Estad . € telefone para recebi p as
des sobre © que vou ber e decl: que ido as or P das. Ei do que este
remédio € s6 meu e que nio devo passéa-lo para ninguém.
. . Nomec Assi do resp lcasoo v scja menorde 21 anos:
Nome, S
A
R.G. do Responsavel Data e Assinatura do
Meédico, CRM

{3 vias) 1” paciente / 2* médico/3" farmacia (A Ser Repassada aoc Fabncante)
A Ser Proenchido Pelo Paciente

E.u. . Canecira dc
Orgao

na rua - Cidadc. - Estado,
< Para COntalo, . recebi as in sobre o Qx:vourembercdeclm
ter ¢ (no casode ser do sexo in de poder cumprir as
O IFAMAMEN10 € MO Praso Previsio no item 3, apos. quc este sbmcucqucl‘odcvop-st-lop-nmngum
A (Nome ¢ Assi do
responsivel caso o pacicnic seja menorde 2 1 anos:)
Nome

o R.G. do

i e

Data e Assi do CRM

Aracaju, 24/05/2023

Cristiane Oliveira Costa
Gerente de farmacia
CASE/SES/SE




