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1 - INTRODUGAO
O modelo de assisténcia a saude mental no Brasil € estruturado por meio da Rede de

Atencéao Psicossocial (RAPS), instituida para garantir atendimento integral e humanizado
as pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas. No estado de Sergipe, essa rede conta com diversos dispositivos
que integram seus diferentes componentes, assumindo papel fundamental no acolhimento
e cuidado desses individuos.

Pacientes atendidos na RAPS necessitam de tratamento com medicamentos
psicotropicos, que atuam diretamente no sistema nervoso central (SNC), promovendo
alteragcdes no comportamento, humor e cognigdo. Atualmente, ha uma ampla gama de
psicotrépicos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, a escolha do
farmaco mais adequado deve considerar multiplos fatores, como idade do paciente,
presenca de comorbidades, eficacia clinica, perfl de seguranga e acesso ao
medicamento. Por isso, torna-se imprescindivel assegurar o uso racional desses
medicamentos, além de garantir que o acesso seja universal e equitativo (Silva et al.,
2023).

A assisténcia farmacéutica representa um conjunto de ag¢des voltadas a promogao do
uso adequado de medicamentos, abrangendo desde a selecdo de farmacos essenciais
até a sua disponibilidade e correta utilizagdo. Nesse contexto, o profissional farmacéutico
exerce um papel estratégico, pois € o profissional capacitado para orientar a terapéutica
medicamentosa com base em critérios de dose, posologia e duragéo do tratamento. Essa
atuacao é particularmente relevante no cuidado aos pacientes que utilizam psicotropicos,
uma vez que a adesao ao tratamento costuma ser baixa, 0 que pode comprometer os
resultados terapéuticos e agravar o quadro clinico. Assim, o acompanhamento
farmacoterapéutico é fundamental para promover a seguranga e a eficacia do tratamento
(CONASS, 2007; Silva et al., 2023).

O instrumento orientador para elaboracdo deste documento configurou-se pela
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 2024, em vigor, em que as
acgdes de planejamento, selecdo dos medicamentos e organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS estdo subdivididas em trés componentes, sao eles:

Componente Basico, Componente Estratégico e Componente Especializado. O
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componente basico promove ao cidadao o acesso a medicamentos e insumos para
tratamento dos principais problemas e condi¢cdes de saude na Rede de Atencédo Primaria.
No componente estratégico destina-se a prevengéo, diagnostico, tratamento e controle de
doengcas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto
sociecondmico ou que acometem a populagdes vulnerabilizadas, enquadram-se na
centralizagao do financiamento para melhoria do acesso.

Ja o componente especializado tem como garantia a integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, para doengas com linhas de cuidados definidas em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Portaria 1554/2013 e anexos),
estes documentos estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a
saude, o tratamento preconizado com os medicamentos e demais produtos apropriados.
Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de eficacia, seguranca,
efetividade e custo efetividade das tecnologias recomendadas.

Diante disso, o perfil do tratamento em saude mental estd contemplado nos
componentes basico e especializado. Ambos visam a prestacao de servico de qualidade,
incluindo essencialmente o acesso aos medicamentos. Dessa forma, a organizagéo da
distribuicdo de medicamentos nas redes ambulatorial e hospitalar deve ser clara e bem
estruturada, de modo a orientar os profissionais de saude quanto a oferta, indicagdes e
normativas de uso dos medicamentos disponibilizados pelo SUS.

A criacdo do Manual Técnico da Assisténcia Farmacéutica em Saude Mental para a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do estado de Sergipe € de extrema importancia,
pois constitui um instrumento norteador para a padronizagao, qualificagédo e fortalecimento
das praticas relacionadas ao uso de medicamentos psicotropicos na rede publica de
saude. Esse manual visa integrar e orientar os profissionais que atuam na RAPS
especialmente farmacéuticos, médicos e equipe multiprofissional, quanto a selecéo,
prescri¢cao, dispensagao e acompanhamento do tratamento medicamentoso, garantindo o
uso racional e seguro dos farmacos. Além disso, promove a organizagao dos fluxos
assistenciais e a equidade no acesso aos medicamentos, contribuindo para a efetividade
terapéutica, a adesao ao tratamento e a integralidade do cuidado em saude mental, em
consonancia com as diretrizes do SUS e os principios da politica nacional de saude

mental.
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2 - OBJETIVO

O presente documento tem como objetivo orientar os profissionais de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto a utilizago do elenco de medicamentos suijeito a
controle especial, disponibilizados nos servicos que compdéem a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) do Estado de Sergipe e suas normatiza¢des aplicadas para o acesso

e uso racional destes medicamentos.

3 - LEGISLAGCAO APLICADA

A saude mental € um componente essencial da saude integral do usuario, nos
ultimos anos, tem sido progressivamente incorporada as politicas publicas de saude no
Brasil. Nesse contexto, a criagdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Saude, representou um marco na consolidacao de
um modelo de cuidado mais humanizado, territorializado e centrado nas necessidades

dos usuarios.

O direito da pessoa com transtorno mental, € assegurado por legislagao brasileira
(Lei Federal n° 10.216/2001), que garante tratamento digno, pautado na liberdade, na
inclusdo social e na priorizacdo do cuidado em servicos comunitarios. Esse principio
orienta a estruturacdo da RAPS e reforca a necessidade de politicas publicas que
conciliem acesso a terapias adequadas com praticas que preservem a autonomia e a

cidadania dos usuarios.

Em continuidade, a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério da
Saude, constitui-se em um marco regulatério para o controle de substancias e
medicamentos sujeitos a regimes especiais de fiscalizagdo no Brasil. Este regulamento
técnico estabelece diretrizes normativas voltadas a producgao, prescricdo, dispensagao e
monitoramento de substancias entorpecentes, psicotropicas, precursoras e outras

correlatas, cuja utilizagao envolve risco de dependéncia fisica ou psiquica.

No ambito de suas disposi¢cdes, a Portaria organiza substancias em listas
especificas, segundo critérios de potencial de risco e aplicabilidade terapéutica,

determinando protocolos para prescricdo médica mediante receituarios padronizados e
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numerados. Além disso, normatiza o funcionamento de estabelecimentos farmacéuticos,
distribuidores e servigos de saude, impondo exigéncias quanto ao armazenamento,

transporte, dispensagéao e escrituragao obrigatoria.

Do ponto de vista da saude publica, a Portaria n°® 344/98 desempenha papel
estratégico na promog¢ao do uso racional e seguro de medicamentos sujeitos a controle
especial. Ao equilibrar o direito de acesso da populacéo a terapias indispensaveis com a
necessidade de mitigar riscos sociais e sanitarios decorrentes do uso inadequado dessas
substancias. A Portaria refor¢ca a importancia da capacitacdo continuada dos profissionais
de saude, da integragao interinstitucional e da atualizacdo permanente das normas.
Nesse sentido, constitui um instrumento essencial ndo apenas de regulagcédo sanitaria,
mas também de protegdo coletiva, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

3.1 Lista de substancias sujeita a controle especial

O Anexo | da Portaria 344/98, as substancias sujeitas a controle especial estao
distribuidas em listas que determinam a forma como devem ser prescritas e dispensadas,
€ importante destacar que esta lista passa por periddicas atualizacbes por meio de
Resolug¢des de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e devem ser acessadas por qualquer profissional de saude. Consulte as

atualizagbes no endereco: Lista de substancias sujeitas a controle especial no Brasil — Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/controlados/lista-substancias
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/controlados/lista-substancias
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Quadro 1. Descri¢ao da lista e sua denominagao

LISTA DENOMINAGAO
A1 Lista de substancias entorpecentes
A2 Lista das substancias entorpecentes de uso permitido
somente em concentragdes especiais
A3 Lista das substancias psicotrépicas
B1 Lista das substancias psicotrépicas
B2 Lista das substancias psicotrépicas anorexigenas
C1 Lista das substancias psicoativas
C2 Lista de substancias retinoides de uso topico
C3 Lista de substancias imunossupressores
C4 Lista de substancias anti-retrovirais

4 — RECEITUARIOS PARA MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo regulamentados pela Portaria
344/98, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial, e sua dispensacao ocorrera através de receituario de controle especial,
que sao aqueles utilizados para medicamentos que contenham substancias das listas C1
a C5 e dos adendos das listas A1, A2 , A3, B1 e B2.

Receituario eletrobnico com assinatura digital poderao ser utilizados, atendendo as
exigéncias previstas na legislagdo sanitaria e aos requisitos de controle estabelecidos
pelas Portaria 344/98 e Lei 14.063, de 23 de setembro de 2020 que dispdes sobre o uso
de assinaturas eletronicas. Vale lembrar que assinatura digital ndo é copia digitalizada
eeste tipo de receituario ndo se aplica para Notificagdo de receita do tipo A e (amarelo)
Notificagdo de receita do tipo B (azul). E neste sentido que propusemos um resumo
(quadro 1) para facilitar a compreensdo de cada lista e o tipo de receituario a ser
utilizado.

Para a aquisicao e acesso gratuito no SUS, os receituarios tém validade em todo o
territorio nacional (Lei n° 5.991/1973, art. 35 alterado pela Lei n° 13.732/2018).
Medicamentos sujeitos a Notificacdo de Receita A podera ser dispensados em outra
Unidade Federativa (UF) desde que seja apresentada receita com justificativa do uso
(Portaria 344/98, art. 41).
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Para os demais tipos de receituarios (Notificacdo de Receita B1, B2 e Especial
branca) ndo é necessario apresentar justificativa para aquisicdo em outra UF (Portaria
344/98, art. 52). Estabelecimentos que receberem Notificagbes de Receita A e Receitas
de Controle Especial provenientes de outras UF devera apresenta-las a Autoridade

Sanitaria local em até 72 horas para averiguacao e visto.

10
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Quadro 2. Resumo da Notificacdo de Receita de acordo a Portaria SVS/MS n° 344/1998.

QQANTIDADE
LISTA TIPO DE VALIDADE MAXIMA POR
RECEITUARIO RECEITA
Notificagdo de receita
A1/A2/A3 A 30 DIAS - Validade 30 dias de
ENTORPEQENTES/ somente no estado tratamento
PSICOTROPICAS AMARELA emitente
Notificacdo de receita 60 dias de
B1’ B1 30 DIAS - Validade tratamento
PSICOTROPICOS somente no estado
AZUL emitente
Notificagdo de receita 30 dias de
Bg B2 30 DIAS — Validade tratamento
ANOREXIGENAS somente no estado
AZUL emitente
60 dias de
. 30 DIAS - Validade em todo tratamento
Receita de Controle - e
C1 territorio brasileiro
PSICOATIVAS Especial/l BRANCA,
em duas vias
Cg Receita de controle | 30 DIAS — Validade em todo 60 dias de
RETINOIDES . . territorio brasileiro tratamento
- especial (duas vias)
(Uso Tépico)
Notificacdo de receita
Cg especial Retindides/ 30 dias de
RETINOIDES P 30 DIAS - Validade em todo tratamento
(Uso Sistémico) BRANCA + Termo de territorio brasileiro
conhecimento e
consentimento
c3 Notificagao de receita 45 1A _ validade 30 dias de
IMUNOSSUPRESSORES especial Talidomida/ somente no estado tratamento
BRANCA + Termo de emitente
esclarecimento e
responsabilidade
C4 Receita de controle 30 DIAS - Validade -
ANTI-RETROVIRAIS . . somente no estado
especial (duas vias)/ .
emitente
BRANCA

11
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5 - GUARDA E DISPENSAGCAO

De acordo com a Portaria n°® 344/98, os medicamentos sujeitos a controle especial
devem ser armazenados em armarios trancados, localizados em area exclusiva para esse
fim, permanecendo sob a guarda e responsabilidade direta do profissional farmacéutico.
Nenhum outro profissional pode assumir essa fungdo, uma vez que a legislagao atribui

exclusivamente ao farmacéutico a custddia desses medicamentos.

A dispensagao também ¢é atividade privativa do farmacéutico, sendo vedada a
delegacdo dessa responsabilidade a outros profissionais da saude. Cabe a esse
profissional garantir que todo o processo seja conduzido em conformidade com as normas
sanitarias, assegurando tanto a rastreabilidade quanto a seguranga no acesso a tais

substancias.

Além disso, conforme a Lei n°® 13.021/2014 (art. 14), compete ao farmacéutico
analisar as prescricbes médicas, avaliando sua regularidade técnica e legal. A
dispensacao somente pode ocorrer quando todos os itens da receita médica e da
Notificacdo de Receita estiverem devidamente preenchidos, em consonancia com os
artigos 35 e 52 da Portaria n° 344/98. Dessa forma, reforca-se o papel central do
farmacéutico na promog¢ao do uso racional de medicamentos sujeitos a controle especial

e na protegao da saude publica.

6 — CONTROLE E REGISTRO

A escrituragdo dos medicamentos sujeitos a controle especial, no ambito das
farmacias privadas, deve ser realizada por meio do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), conforme dispde a Resolugdo RDC n° 22/2014, art.
3°. Todavia, faz-se necessario avaliar periodicamente a situagdo da transmissao dos
arquivos eletrénicos, a fim de assegurar a fidedignidade e a continuidade do fluxo de

informacgdes para a autoridade sanitaria competente.

Paralelamente, as farmacias privadas estdo obrigadas a manter a escrituragdo em

livros de registros especificos, sejam eles informatizados ou manuais, preservando

12



\‘:"ORWR}
/! 4‘

EGE LiBERTAS
o

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAI:IDE i
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

também os documentos comprobatérios a disposicao da fiscalizagdo, em conformidade
com a Resolugdo RDC n° 586/2021, arts. 1° e 4°. Tal exigéncia reforga a importancia da
rastreabilidade no controle de substancias sujeitas a regimes especiais, garantindo maior

transparéncia e seguranga no processo de gestao farmacéutica.

No que se refere as farmacias publicas, vinculadas a unidades hospitalares ou
estabelecimentos equivalentes, a escrituracdo deve ser realizada em Livros de Registro
Especificos devidamente autorizados pela Vigilancia Sanitaria local. Essa diferenciagao
entre os sistemas aplicaveis a farmacias privadas e publicas evidencia a adaptacao
normativa as distintas realidades institucionais, sem, contudo, afastar a obrigatoriedade

do controle rigoroso e da fiscalizagdo permanente sobre esses medicamentos.

7 — RESPONSABILIDADES

No campo da saude mental, o acesso seguro e racional aos medicamentos
sujeitos a controle especial exige a atuacdo articulada entre diferentes categorias
profissionais. A equipe de enfermagem desempenha papel essencial na administragcao
correta dos medicamentos prescritos, observando rigorosamente os horarios, dosagens e
vias de administracdo, além de monitorar possiveis reagdes adversas ou sinais de uso
inadequado. Tais responsabilidades estdo alinhadas as disposicdes da Lei n° 7.498/1986,
que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil, e reforgcadas pelas normativas
sanitarias da Portaria n°® 344/98, que exige registros fidedignos e rastreaveis no uso

desses medicamentos.

Os médicos, por sua vez, possuem a responsabilidade técnica e ética de
prescrever de forma criteriosa, respeitando os protocolos clinicos, as normativas legais e
a singularidade do projeto terapéutico de cada usuario. Além da prescricdo, cabe-lhes
realizar o acompanhamento clinico continuo, avaliar periodicamente a necessidade de
manutencgao, ajuste ou suspensdo do tratamento farmacoldgico e promover a integragao
entre estratégias medicamentosas e intervengdes psicossociais. Essa atuagado ¢é
respaldada pela Lei n°® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que define a prescricdo como ato

privativo do médico, bem como pela Lei n°® 10.216/2001, que assegura os direitos das

13
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pessoas com transtornos mentais, garantindo-lhes tratamento digno, inclusivo e

prioritariamente em servigos comunitarios.

Nesse processo, o farmacéutico atua como elo central na gestado e dispensagao
dos medicamentos, garantindo o cumprimento das exigéncias legais, a analise técnica
das prescricbes e a orientacdo individualizada ao usuario e a equipe. Sua atuacao é
amparada pela Lei n° 13.021/2014, que dispde sobre o exercicio e a responsabilidade
técnica do farmacéutico, e pela propria Portaria n° 344/98, que regulamenta a
escrituracdo, o armazenamento e a dispensagcdo dos medicamentos sujeitos a controle

especial.

Contudo, sua atuacéo s6 alcanga plena efetividade quando realizada em conjunto
com médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e demais profissionais da Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS), conforme estabelecido pela Portaria n® 3.088/2011, que
institui a RAPS no ambito do SUS. Esse trabalho colaborativo possibilita ndo apenas o
acesso regulamentado aos medicamentos, mas também a promog¢ao do uso racional, a
prevencao de riscos associados e a valorizagdo de um cuidado integral, centrado nos

direitos e na dignidade das pessoas em sofrimento psiquico.

8 — MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS POR SERVICOS

8.1 — Servigos ambulatoriais

Os medicamentos apresentados no Quadro 3 encontram-se disponiveis nos
estabelecimentos de saude que integram a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do
estado de Sergipe. A listagem foi organizada de acordo com a Denominacdo Comum
Brasileira (DCB), a forma farmacéutica, o respectivo componente da Assisténcia
Farmacéutica (AF), o tipo de receituario exigido e a unidade dispensadora responsavel.
Essa sistematizagdo tem por finalidade subsidiar a consulta profissional e assegurar a
integralidade do acesso aos medicamentos no ambito da saude mental.

Complementarmente, no Anexo | estdo relacionados os medicamentos dispensados no

14
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Centro de Atencédo a Saude de Sergipe (CASE), vinculados a seus respectivos Codigos
Internacionais de Doencgas (CID-10).

Cabe destacar que, para todos os medicamentos constantes no Quadro 3, é
obrigatéria a apresentagcdo de receituario médico com validade de 30 dias, sendo
autorizada a dispensacao de quantidade suficiente para até 60 dias de tratamento,
conforme os parametros definidos no Quadro 2. Essa exigéncia objetiva garantir a
conformidade com a legislagdo sanitaria vigente e, ao mesmo tempo, assegurar o uso
racional e seguro dos farmacos sujeitos a controle especial.

No caso especifico dos medicamentos disponibilizados pelo CASE, além do
receituario, € necessaria a apresentacdo do Laudo de Solicitacdo, Avaliagdo e
Autorizagdo de Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(LME), conforme disposto no Anexo Il. Esse documento deve ser preenchido com base
nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), de modo a
assegurar que a dispensacao esteja fundamentada em critérios técnicos e cientificos
padronizados nacionalmente, promovendo a equidade no acesso e a integralidade do

cuidado em saude mental.

Quadro 3. Medicamentos disponibilizados nos servigos ambulatoriais

DENOMINACAO FORMA COMPONENTE AF  RECEITUARIO UNIDADE
COMUM BRASILEIRA-DCB FARMACEUTICA DISPENSADORA (*)
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
ACIDO VALPROICO 250MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
ACIDO VALPROICO 300MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
ACIDO VALPROICO SOLUCAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
50 mg/mL DUAS VIAS
ACIDO VALPROICO BASICO BRANCA UBS/CAPS
50 mg/mL XAROPE DUAS VIAS
BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO DUAS VIAS
AMITRIPTILINA
25 MG
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
AMITRIPTILINA DUAS VIAS
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75 MG
CLORIDRATO COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
BIPERIDENO 2MG DUAS VIAS
CLORIDRATO COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
BIPERIDENO 4MG DUAS VIAS
LACTATO DE BIPERIDENO SOLUQAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
5MH/ML INJETAVEL DUAS VIAS
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
300 MG DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLOMIPRAMINA 10MG DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLOMIPRAMINA 25MG DUAS VIAS
CLORIDRATO DE SOLUQAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORPROMAZINA 5MG/ML INJETAVEL DUAS VIAS
CLORIDRATO DE SOLUCAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORPROMAZINA 40MG/ML DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORPROMAZINA 25MG DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORPROMAZINA 100MG DUAS VIAS
CLOZAPINA 25MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL BASICO AZUL UBS/CAPS
2,5 MG/ML
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO BASICO AZUL UBS/CAPS
INJETAVEL
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
CLORIDRATO COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA UBS/CAPS
DONEPEZILA 5MG DUAS VIAS
CLORIDRATO COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DONEPEZILA 10MG DUAS VIAS
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
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FENITOINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
FENITOINA 50MG/ML SOLUGAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
INJETAVEL DUAS VIAS
FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUGAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
INJETAVEL DUAS VIAS
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUCAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
CLORIDRATO COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DE FLUOXETINA 20MG DUAS VIAS
CLORIDRATO CAPSULA BASICO BRANCA UBS/CAPS
DE FLUOXETINA 20MG DUAS VIAS
GABAPENTINA 300MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
GABAPENTINA 400MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
HALOPERIDOL5 MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
DECANOATO SOLUCAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
HALOPERIDOL 50MG/ML INJETAVEL DUAS VIAS
HEMIFUMARATO DE COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
QUETIAPINA 25MG DUAS VIAS
HEMIFUMARATO DE COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
QUETIAPINA 100MG DUAS VIAS
HEMIFUMARATO DE COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
QUETIAPINA 200MG DUAS VIAS
HEMIFUMARATO DE COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
QUETIAPINA 300MG DUAS VIAS
LAMOTRIGINA 25MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
LAMOTRIGINA 50MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUCAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
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CLORIDRATO DE COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
MEMANTINA 10MG DUAS VIAS
MIDAZOLAM 2MG/ML SOLUGAO ORAL BASICO AZUL CAPS
MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
PERICIAZINA 40MG/ML (4%) SOLUGAO ORAL BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
PROMETAZINA 25MG/ML SOLUQAO BASICO BRANCA UBS/CAPS
INJETAVEL DUAS VIAS
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUGAO ORAL ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 1,5MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 3MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 4,5MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 6MG CAPSULA ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 2MG/ML SOLUCAO ORAL ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 9MG ADESIVO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
TRANSDERMICO DUAS VIAS
RIVASTIGMINA 18MG ADESIVO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
TRANSDERMICO DUAS VIAS
CLORIDRATO DE SELEGILINA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
5MG DUAS VIAS
SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
TIORIDAZINA 50MG DUAS VIAS
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
TIORIDAZINA 100MG DUAS VIAS
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TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS

TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS

TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO ESPECIALIZADO BRANCA CASE
DUAS VIAS

(*) UBS — Unidade Basica de Saude; CAPS — Centro de Atengao Psicossocial; CASE —
Centro de Atencao a Saude de Sergipe

8.2 — Servigos Hospitalares

Na rede hospitalar, o elenco de medicamentos apresenta maior especificidade,
sendo direcionado a estabilizacdo clinica do paciente e a manutengdo da melhora
necessaria para a evolugao até a alta hospitalar. Nessa perspectiva, os medicamentos
estdo sob controle exclusivo do ambiente hospitalar, com dispensag¢ao e uso vinculados
as rotinas assistenciais e protocolos internos. De acordo com a Portaria n°® 344/98, § 6°, a
Notificagdo de Receita ndo é exigida para pacientes internados em estabelecimentos
hospitalares, uma vez que a prescrigdo ocorre dentro do regime institucional e sob

supervisao direta da equipe de saude.

O Quadro 4 apresenta os medicamentos utilizados nos hospitais de referéncia em
saude mental, listados de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB) e a forma
farmacéutica correspondente. Tal organizacdo busca facilitar o manejo clinico
individualizado, permitindo ao profissional de saude acesso rapido as informacoes
essenciais para a pratica terapéutica. Além disso, a padronizagdo contribui para a
seguranga do paciente, a racionalizagdo do uso de medicamentos e a integragdo do

cuidado no contexto hospitalar especializado.
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Quadro 4. Medicamentos disponibilizados na rede hospitalar de referéncia em saude
mental.

DENOMINACAO COMUM BRASILEIRA (DCB) FORMA FARMACEUTICA
ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA
CLORIDRATO COMPRIMIDO
DE AMITRIPTILINA 25 MG
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO
LACTATO DE BIPERIDENO 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUGCAO ORAL
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA 5MG/ML

SOLUCAO INJETAVEL

CLORIDRATO DE COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 25MG
CLORIDRATO DE COMPRIMIDO
CLORPROMAZINA 100MG
CLORIDRATO DE SOLUCAO ORAL
CLORPROMAZINA 40MG/ML
CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO
FENITOINA 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO SOLUGCAO ORAL

40MG/ML (4%)

FLUMAZENIL 0,1MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL

FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO ORAL
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO

HALOPERIDOL 5MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML

SOLUGAO INJETAVEL

LEVOMEPROMAZINA 25MG

COMPRIMIDO

20




\‘: PORVIR :>
e/l 41

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAI:ID]E‘i i
DIRETORIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 25MG/ML SOLUGAO ORAL
MIDAZOLAM 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
MIDAZOLAM 15 MG COMPRIMIDO
MIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE

9 - INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS: Contexto clinico para pacientes em uso de

psicotréopicos

As interagbes medicamentosas (IM) clinicamente significativas s&o definidas
como eventos nos quais as propriedades farmacodinamicas ou farmacocinéticas de um
farmaco sao alteradas em decorréncia da administracdo concomitante de outro
medicamento. Essa modificagdo pode resultar em intensificacdo dos efeitos adversos,
potencializando riscos a seguranga do paciente, ou, em sentido oposto, em reducao da

eficacia terapéutica (English et al 2012).

Pacientes portadores de transtornos psiquiatricos configuram um grupo
particularmente vulneravel a esse fenémeno. E justificado por serem frequentemente
submetidos a regimes de tratamento crénico e polifarmacia, condicdo que aumenta a
probabilidade de interacbes medicamentosas clinicamente relevantes. A utilizagcao de
psicotropicos, como antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores de humor e
ansioliticos, podem favorecer a ocorréncia de eventos de baixa tolerabilidade clinica,
diminuicdo da adesao ao tratamento ou comprometimento da resposta terapéutica,
impactando de maneira negativa os desfechos clinicos e a qualidade de vida desses
individuos (Ocovska et al. 2023).

Na pratica clinica, a avaliacdo das IM mostra-se particularmente complexa. Nao
apenas as inumeras combinagdes possiveis entre os medicamentos tornam o processo
desafiador, como também fatores intrinsecos ao paciente desempenham papel central.

Aspectos como idade avancgada, variagdes genéticas que afetam a metabolizagcao
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(farmacogendmica), presenca de comorbidades clinicas, estado fisiopatoldgico e habitos
alimentares exercem influéncia significativa na ocorréncia e intensidade das interacgoes.
De igual modo, variaveis relacionadas a administragéo do farmaco — incluindo a dose, a
via de administragao, o intervalo de tempo entre as doses e a ordem de introdugao dos
medicamentos — modulam diretamente a magnitude e a relevancia clinica da IM (Liu et
al. 2024; Holbrook et al. 2025).

E recomendado que as unidades hospitalares e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) realizem, de forma sistematica, a avaliacdo de interagdes
medicamentosas durante a prescrigao, dispensacédo e administragdo dos medicamentos.
Essa pratica contribuira para a seguranca do paciente, prevenindo eventos adversos,
reduzindo riscos de reagdes indesejadas e promovendo um uso mais racional e eficaz dos
medicamentos. A analise pode ser apoiada por ferramentas eletrénicas de checagem de
interacdes, além do envolvimento ativo da equipe multiprofissional, especialmente do

farmacéutico clinico (Holbrook et al. 2025).

A atuacgao integrada da equipe multiprofissional é imprescindivel: o farmacéutico
clinico desempenha papel central na revisdo de terapias, detec¢cao de IM, sugestdo de
ajustes posologicos e planejamento de monitorizagdo laboratorial e clinica, contribuindo
para a reducao de erros de medicacao e eventos adversos preveniveis. Protocolos locais,
fichas de verificacdo, revisdo farmacoterapia peridédica e educacao continuada das
equipes complementam as medidas de seguranga e promovem O uso mais racional dos
medicamentos (Abdel-Qader et al. 2020).
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ANEXO |
MEDICAMENTOS DISPENSADOS NO CENTRO DE ATENGAO A SAUDE DE
SERGIPE (CASE) COM O CID CORRESPONDENTE

MEDICAMENTO

CID

CLOZAPINA 25MG; 100MG

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6, F31.7,
F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5, F20.6,

COMPRIMIDO F20.8 ,F25.0, F25.1, F25.2 ,G20

CLORIDRATO F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8
DONEPEZILA 5 MG COMPRIMIDO

CLORIDRATO 00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

DONEPEZILA 10 MG COMPRIMIDO

GABAPENTINA 300MG; 400MG COMPRIMIDO

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

LAMOTRIGINA 25 MG; 50MG; 100MG

COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7,G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5,
G40.6, G40.7, G40.8

LEVETIRACETAM 100 MG/ML SOLUCAO ORAL

G40.0

LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5, G40.6,
G40.7, G40.8

LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO

G40.0

MEMANTINA 10 MG
LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

OLANZAPINA 5MG; 10MG
COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7,F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8 ,F25.0, F25.1, F25.2

QUETIAPINA 25 MG;
100MG; 200MG E 300MG COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7,F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8,F25.0, F25.1, F25.2

RISPERIDONA 1MG; 2MG; 3MG
COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7,F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4, F20.5,
F20.6, F20.8,F84.0, F84.1, F84.3, F84.5,
F84.8,F25.0, F25.1, F25.2

RISPERIDONA 1 MG/ML SOLUCAO ORAL

F84.0, F84.1, F84.3, F84.5, F84.8

RIVASTIGMINA 1,5MG; 3,0MG; 4,5MG E 6,0MG
COMPRIMIDO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

RIVASTIGMINA OMG; 18MG
ADESIVO TRANSDERMICO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

RIVASTIGMINA2MG/ML SOLUCAO ORAL

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

CLORIDRATO DE SELEGILINA 5MG; 10MG
COMPRIMIDO

G20

25
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ANEXO I

FORMULARIO E FLUXO DE ATENDIMENTO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

O laudo de solicitagao, avaliagao e autorizagcdo de medicamento do componente

especializado da assisténcia farmacéutica (LME), que devera estar devidamente
preenchido e ndo apresentar rasuras.

Campos obrigatorios:

1.

26

Medicamento (s) pela denominagao genérica;

. Apresentacao;
. Quantidade solicitada por més;

2
3
4.
5

Duracao do tratamento;

. Carimbo e assinatura do médico (cadastrado no CNES da unidade solicitante).

Acesso ao LME via link: https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-
eletronico_Set2022_Atualizado.pdf



https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
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Limpar todos
05 Campos

Limpar dados
do paciente

Protocolos Clinicos &

[} sawvar como Direirizes Terapéuticas

Buscar CNES

Mehor visualizado no pro)
wersao postenor. Cligue

saude.se.gov.br — Para sair do modo tela cheia, pressione | Esc

MPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DE SOLICITAGAO, AVALIAGAO E AUTORIZAGAO DE HEDlCAMEﬂ!H

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

r 1 Mimere do CHES* ﬁ_ z Nome do astabelecimento de salde salicitante ]

[ 1. Mome complelo do Paciente™

J 5.Peso do paciente™

4+ Mome da Mie do Paciente™ gAltura do Eier‘:z'
( ] o
r‘"]:'ﬂ" | [uistar | +Medicamento(s)* T mas ;hmantjdada salicitada” I
| | 3° més | 4° més | 5° més| 6° més),
1
2
3
4
5
\e_

r o CID-10* T 10- Diagndstico ]

oo Anamnese™

~ 1z Paclenle realizou ralamenlo prévio ou esla em lralamento da doenca?”
Onao  [JsiM. Relatar:
")
4 13. Atestado de capacidade* N
A solicitagdo do medicamento deverd ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenga fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com o6& arligos 3* e 4* do Codigo Civil. O pacients é considerado incapaz?
Onao [ sim. Indicar o nome do respensavel pelo paciente, o qual

podera realizar a solicitagdo do medicamento
'\‘_ Mome do responsaved

"

/

] i7. Assinatura e carimbo do médica® ™

r 15 Nome do médico solicitante™

15. NOmero do Cartdo Nacional de Sadde (CNS) do médico solicitante®, . 16. Dala da solicitacio™
[ I =
A

15 -CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR®: [JPacients [|Mae do pacientes [ | Responsavel (descrto no item 13) [ JMédica soliciante
D-Dulru, informar nome: & CPF [ ]

18- RagaiCor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel™ z0- Telefone(s) para contato do paciente
[Branea Oamarela —]
Oereta [Jindigena. infarmar Etnia:
[Jrarda [ ]

[ 1. Numero do documeanto do pachente

Ocer au [Jons L

] 3 Assinatura do responsdvel pelo preeru:nlmenbo*
[ 22. Correio eletrinico do paciente

Para supore, enlre em conlato pelo: ceal dafisaude gov.br

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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CADASTRO

AVALIAGAO TECNICA

AU TORIZAGAD

iy

DISPENSACAD

FLUXO DE ATENDIMENTO GERAL-

: CASE Rl S ey
CADASTRO SAL
(SENHA C) *‘\ I (SENHA E)
" . ] SAP
AVALIACAO TECNICA IS
e (SENHA 1)
CASE H.U.
DISPENSAGAO R
(SENHA D) i

NUTRICAO
RENOVAGAO —_ ¢

—
SENHA L
(SENHAR) / | l \ ( )
‘ &
FARMACIA AUTORIZACGAQ ASSISTENCIA HEPATOLOGIA

(SENHAF) (SENHAS)  FARMACEUTICA (SENHA B)
(SENHA G)
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MODELOS DE NOTIFICAGAO DE RECEITAS

NOTIFICAGAO DE RECEITA A

m

=]

'I_‘

NOTIFICAGAO DE RECEITA B
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NOTIFICAGAO DE RECEITA PARA RETINOIDES DE USO SISTEMICOS

),

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL (BRANCA)



