Prefeitura de Porto Velho — RO
Secretaria Municipal de Sadde - SEMUSA
Divisao de Vigilancia, Licenciamento e Risco Sanitario

Informagoes sobre Receituarios, Talonarios e Medicamentos Controlados

Para solicitacao de Receitas Especiais encaminhe e-mail para: vigsanitariapvh@gmail.com — Aos
Cuidados do NUCRIS, Assunto: RECEITAS ESPECIAIS

Receituario Simples

E utilizada para prescrigdo de medicamentos anddinos (paliativos) e de medicamento de tarja vermelha,
com os dizeres venda sob prescricdo médica, e segue as regras descritas na Lei 5.991/1973 (Clique aqui para
acessar).

Deve conter o nome do paciente, o modo de uso da(s) medicacdo(des) prescritas, o nome do
profissional prescritor, acompanhado do enderegco de consultdrio (ou residéncia ou instituicdo onde se deu o
atendimento), data, assinatura e numero de inscricdo no seu respectivo Conselho Profissional.

Sua confecgéo fica a cargo dos profissionais e instituicbes e podem ter modelo variado, respeitando as
informagdes exigidas conforme a legislacdo mencionada no capitulo anterior.

Pode ser utilizada para prescricdo de medicamentos de uso continuo, mas estes devem ser limitados ao
uso por 60 dias.

Receituario para aquisicdo de Antimicrobianos

A receita para aquisicao de antimicrobianos € determinada pela Resolugdo RDC-ANVISA n° 20, de 05
de maio de 2011 (clique aqui para acessar), sendo a relacdo de antimicrobianos sujeitos ao controle atualizada
periodicamente.

A Ultima atualizacéo foi realizada pela Resolugdo RDC-ANVISA n° 68, de 28 de novembro de 2014
(clique aqui para acessar).

Para prescrigao pode ser utilizado o Receituario de Controle Especial devidamente preenchido ou o
Receituario Simples, desde que contenha as informagdes exigidas que, além das ja descritas no item 1, englobam
ainda o nome completo, endereco, idade e sexo do paciente, emitida em 2 (duas) vias, uma delas destinada a
retencao pela farmacia onde se dara a aquisigao.

Sua confecgao fica a cargo dos profissionais e instituicbes e podem ter modelo variado, respeitando as
informagdes exigidas conforme a legislagdo mencionada no capitulo anterior.

Os antimicrobianos tem a validade da receita limitada a 10 dias da data de prescri¢ao.

Atencgdo - Para pacientes internados ou em regime de semi-internato:

Nao ha necessidade de notificacdo de receita para dispensar medicamento controlado para pacientes
internados ou em regime de semi-internato desde que o hospital emita uma receita propria para que a farmacia
hospitalar dispense o0 medicamento ao paciente internado.

Receituarios de Controle Especial

A Portaria SVS / MS n° 344 / 1998 aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial (clique aqui para acessar esta portaria).

A Portaria SVS / MS n° 344 / 1998 passa por atualizagdes periddicas, as quais sao realizadas por meio
de Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC), publicada no Diario Oficial da Unido (DOU). Por isso, faz parte das
atribuigbes dos profissionais da area consulta-la sempre.

As chamadas substancias controladas ou sujeitas a controle especial sdo substancias com agado no
sistema nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de um
controle mais rigido do que o controle existente para as substancias comuns.

Também se enquadram na classificacdo de medicamentos controlados, segundo a Portaria SVS / MS n°
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344 / 1998, as substancias anabolizantes, substancias abortivas ou que causam ma-formacao fetal, substancias que

podem originar psicotrépicos, insumos utilizados na fabricagdo de entorpecentes e psicotropicos, plantas utilizadas na
fabricagdo de entorpecentes, bem como os entorpecentes, além de substancias quimicas de uso das forgas armadas
e as substancias de uso proibido no Brasil.

Receita x Notificagdo de Receita:

As seguintes definicdes constam do capitulo | da Portaria SVS / MS n°® 344 / 1998:

Receita - Prescrigdo escrita de medicamento, contendo orientagdo de uso para o paciente, efetuada por
profissional legalmente habilitado, quer seja de formulagao magistral ou de produto industrializado.

Notificagdo de Receita - Documento padronizado destinado a notificagdo da prescricdo de
medicamentos:

a) entorpe:centes (cor amarela); A Notificacdo de grupos a e b deverd ser firmada por profissional devidamente
b) psicotrdpicos (cor azul); inscrito no Conselho Regional de Medicina, de Medicina Veterinaria ou de
Odontologia.

c) retindides de uso sistémico (cor
branca); A Notificagdo de grupos c e d deverd ser firmada exclusivamente por
d) imunossupressores — Talidomida |Profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina.

(cor branca) —RDC n°© 11 / 2011.

O que deve conter uma notificagdo de receita:

A notificagdo de receita devera conter os itens referentes as alineas a, b e ¢ devidamente impressos (art.
36 da Portaria n°® 344 / 1998):

a) sigla da unidade da federagao;

b) identificagdo numérica. Observagao: a sequéncia numérica sera fornecida pela autoridade sanitaria competente
dos estados, municipios e Distrito Federal,

¢) identificagdo do emitente: nome do profissional com sua inscricdo no conselho regional com a sigla da respectiva
unidade da federagdo. Ou nome da instituicdo, enderego completo e telefone.

Além disso, a notificagdo de receita deve apresentar as seguintes caracteristicas:

d) identificagdo do usuario: nome e enderego completo do paciente e, no caso de uso veterinario, nome e enderego
completo do proprietario e identificagdo do animal;

e)nome do medicamento ou da substancia: prescritos sob a forma de denominacdo comum brasileira (DCB),
dosagem ou concentragao, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso) e posologia;

f) simbolo indicativo: no caso da prescricdo de retindicos devera conter um simbolo de uma mulher gravida,
recortada ao meio, com a seguinte adverténcia: "risco de graves defeitos na face, nas orelhas, no coragéo e no
sistema nervoso do feto";

g) data da emisséao;

hy assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem devidamente impressos no campo do
emitente, este podera apenas assinar a notificacdo de receita. No caso de o profissional pertencer a uma
instituicdo ou estabelecimento hospitalar, devera identificar a assinatura com carimbo, constando a inscricdo no
conselho regional, ou manualmente, de forma legivel;

i) identificagdo do comprador: nome completo, numero do documento de identificagdo, endereco completo e
telefone;

j) identificacdo do fornecedor: nome e endereco completo, nome do responsavel pela dispensagao e data do
atendimento;

k) identificagdo da grafica: nome, enderegco e CNPJ impressos no rodapé de cada folha do talonario. Devera constar
também, a numeracéo inicial e final concedidas ao profissional ou instituicdo e o nimero da autorizagdo para
confeccao de talonarios emitida pela vigilancia sanitaria local;

) identificagdo do registro: anotagdo da quantidade aviada, no verso, e quando tratar-se de formulagdes
magistrais, o nimero de registro da receita no livro de receituario.
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RECEITUARIOS DE MEDICAMENTOS CONTENDO SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL

Lista presente

Cor

Anexo da
portaria 344 em
que o modelo
esta contido

Caracteristicas do
modelo de receituario

Validade e alcance no
territorio nacional do
receituario

Tempo de tratamento
possivel em cada
notificagdo/receita

Amarela

De cor amarela, sera
impressa, as expensas
da Autoridade Sanitaria
Estadual ou do Distrito
Federal, deve conter 20
(vinte) folhas em cada

talonario e sera
fornecida gratuitamente|
aos profissionais e
instituicdes
devidamente
cadastrados. (art. 40)

Valida por 30 dias a contar
da data de sua emissdo em
todo o territdrio nacional.

Se destinada a aquisigdo
em outra Unidade da
Federacdo também é

necessario que seja
acompanhada da receita
médica com justificativa do
uso (art. 41).

As Notificagdes de receita
“a" procedentes de outras
unidades federativas deven
ser obrigatoriamente
apresentadas pelas
farmdcias e drogarias a
autoridade sanitaria local
em até 72 horas, para
averiguagdo e visto
(paragrafo Unico).

A Notificagdo de Receita "A"
podera conter no maximo de;
5 (cinco) ampolas e para as
demais formas farmacéuticas|
de apresentagdo, podera
conter a quantidade
correspondente no maximo
a 30 (trinta) dias de
tratamento. (art. 43)

Azul

expensas do profissiona
ou da instituicdo,
conforme modelos
anexos da portaria SVS
n° 344 / 1998 ou RDC
n° 58/2007.

De cor azul, impressa ag

Valida por 30 dias a contar
da data de sua emissao e
somente dentro da Unidade]
Federativa que concedeu a
numeragao (art. 45).

A Notificagdo de Receita "B"
poderé conter no maximo 5
(cinco) ampolas e, para as
demais formas
farmacéuticas, a quantidade
para o tratamento
correspondente no maximo a
60 (sessenta) dias. (art. 46)

Azul

I

(RDC n° 58 /
2007)

expensas do profissiona
ou da instituicdo,
conforme modelos
anexos da portaria SVS
n° 344 / 1998 ou RDC
n° 58/2007.

De cor azul, impressa aq Validade de 30 (trinta) dias

contados a partir da sua
emissao e somente dentro
da Unidade Federativa que
concedeu a numeragdo
(art. 10, § 2° da RDC n°
58/2007)

Cada Notificagdo de Receita
“B2” deve ser utilizada para
tratamento igual ou inferior

a 30 (trinta) dias.

Se 0 médico prescrever
quantidade inferior, esta
devera ser mantida (de
acordo com a RDC n© 58 /
2007.

Devera ser respeitada a dose
didria recomendada (DDR)
estabelecida na RDC n° 52
2011.

XVII

Devera estar escrita de
forma legivel, a
quantidade de
algarismos arabicos e
por extenso, sem
emenda ou rasura.

Na receita C5 sdo
obrigatdrias a inclusdo
do CPF do profissional ¢
do CID do paciente.

Valida por 30 dias contadog
a partir da data de sua
emissdo e em todo o
territdrio nacional (art. 52,
§ 10).

C1 e C5: Limitada a 5 (cinco
ampolas e para as demais
formas farmacéuticas, a
quantidade para o
tratamento correspondente a
no maximo 60 (sessenta)
dias.

No caso de substéncias ou
medicamentos
antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a
quantidade ficara limitada
até 6 (seis) meses de
tratamento.

N&o ha modelo ou cor
definida.

N&o ha prazo de validade
determinado e nem
proibigdo de uso em varias
unidades federativas.

N&o ha quantidade
determinada pela legislagdo.

Tipo de Tipo de
no anexo I da A e
portaria 344 substancia receituario
Al Entorpecentes
A2 Entorpecentes | Notificacéo de
Receita A
A3 Psicotrépicas
. Notificagdo de
B1 Psicotrépicas Receita B
B2 Psicotropicas | Notificacdo de
Anorexigenas Receita B2
Outras
a1 substancias
sujeitas a Receita de
controle especial controle
especial em
duas vias
c5 Anabolizantes
Préprio do
programa de
C4 Antiretrovirais | DST/AIDS do
Ministério da
Salde
o Retinoicas de |Receita comum
Uso topico | (sem retengdo)
o Retinodicas de Notgmag_?o de
Uso sistémico ecelta
especial

Branca

XII

Sera impressa as
expensas do médico
prescritor ou pela
instituido a qual esteja
filiado

Valida por 30 dias contados|
a partir de sua emissao e
somente dentro da Unidade]
Federativa que concedeu a
numeragao (art. 50).

Podera conter no méaximo 5
(cinco) ampolas, e, para as
demais formas
farmacéuticas, a quantidade
para o tratamento
correspondente no maximo a

30 (trinta) dias.
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RECEITUARIOS DE MEDICAMENTOS CONTENDO SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL

} Anexo da i
Lista presente ] ] ) . Validade e alcance no Tempo de tratamento
Tipo de Tipo de portaria 344 em Caracteristicas do s " .
no anexo I da substancia receituario Cor ue o modelo | modelo de receituario territorio _nac’lo_nal do po_sswel~em cao_la
portaria 344 que - receituario notificagdo/receita
esta contido
sere impressa e A quantidade de Talidomida
) Vaélida por 20 dias contadog por prescricdo, em cada
- VI gratuitamente pela ; = =
Notificagdo de autoridade sanitaria a partir da data de sua Notificagdo de Receita, ndo
c3 Talidomida receita de Branca ° utort ftari emissdo e somente dentro podera ser superior a
talidomida (RD;:OL 11 competen:g somente |4, nidade federativa onde| necessaria para o tratamento
2011) 20s profissionals foi emitida. de 30 (trinta) dias. (art. 21,
médicos devidamente §30 da RDC ne 11 / 2011)
cadastrados.

TALONARIO DE NOTIFICACOES

O prescritor deve se dirigir ao 6rgao de vigilancia sanitaria local para efetuar o seu cadastro e preencher
a Requisicdo da Notificagdo de Receita, que permite a retirada de talonarios de NRA ou da numeragéo para
confeccionar os talonarios de NRB ou NRB2.

Os talonarios de NRA sao fornecidos gratuitamente aos prescritores.

Os talonarios de NRB ou NRB2 devem ser confeccionados em uma grafica, a expensas do proprio
prescritor, de acordo com o0 modelo disponibilizado na Portaria SVS/MS 344/98, ou na que vier substitui-la.

As instituicbes de saude, hospitais e clinicas podem solicitar NRA ou numeragéo para confeccionar
talonarios de NRB ou NRB2, desde que solicitem seu cadastramento através do diretor clinico. As referidas
notificagdes sé podem ser utilizadas nos respectivos estabelecimentos e pelos médicos do seu corpo clinico,
observadas as determinagdes contidas na Portaria SVS/MS 344/98 e Portaria SVS/MS 6/99, ou nas que vierem
substitui-las.

A confecgédo da Notificagdo de Receita Especial Retindides Sistémicos segue as mesmas orientagdes
para NRB ou NRB2. E importante lembrar que as referidas notificages sé podem ser dispensadas quando
acompanhadas do Termo de Consentimento Pés Informagédo (Anexo XV ou XVI) da Portaria SVS/MS 6/99, ou outra
norma que venha a substitui-la.

A NRA tem validade de 30 dias em todo o territério nacional. Para aquisicdo em Unidade Federativa
diversa da Unidade de prescrigdo é necessario que seja acompanhada da Receita Médica com justificativa de uso.

A NRB ou NBR2 ¢ valida somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeragéo.

Para ter acesso aos talonarios de Notificacdo de Receita de Talidomida, o prescritor deve ir
pessoalmente a autoridade sanitaria para se cadastrar como Prescritor de Talidomida, independente de ja possuir
cadastro para as outras notificagbes, de acordo com as determinagdes contidas nos Artigo 13 e Artigo 24 da
Resolugdo RDC 11/2011 (Clique aqui para acessar).

A autoridade sanitaria local em Porto Velho para este tipo de atendimento é realizada pela Vigilancia

Sanitaria.

Obs: Antes de aplicadas, as normativas mencionadas neste texto devem ser verificadas quanto a eventuais
alteragoes.
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Nas préximas paginas apresentamos os modelos das notificagées de receita constantes acima:

Notificacao de Receita tipo “A” — Cor Amarela DIMENSOES
formato do bloco com canhoto: 28x 10 cm
f ato da receita

Fara medicamentos relacionados nas listas A1 e A2 (Entorpecentes) e A3 (Psicotraplcos)
Validade apds prescricao: 30 dias. Valida em todo o territério Nacional.

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.

Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.

NOTIFICAGA OE RECEITA

UF
[SP 01 000 001 ]A

NOTIFICAGAG DE RECEITAR

[TF
<p| 01 000 001 ]

veamesiage e 08 000,101 & 07,0400 400

:
E
I
|
! Data_ | fam
o[ : Cantidase @ Apeteniighn
]
FACIENTE : |_Foma Farm { Concant /U Fassiogs |
: IDENTIFI DO FORNECEDOR
|
: FHame o Vandecs
MEDICAMENTD : Duts L me
& E Numeragin desta |m§i;mq: do 01.000.801 4 01,000,500
mw 3B4E-5T56 | TBOGDAGRARCA : ERSMRECD, TEL CNPL IHSCR. ESTABUAL
Notificacdo de Receita tipo “B1” — Cor Azul DIMENSOES

formate do bloco com canhoto: 28x 10 cm
formate da receita: 20 x 10.em

Para medicamentos relacionados nas listas B1 (Psicotrépicas)

Validade apds prescrigao: 30 dias. Valida somente no estado emitente. :E:B'nITE‘PI‘ITPC ST
Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de tratamento. 26 Gk Bl
Limitado a 5 ampolas por medicameanto injetivel. numaragan. serring, grampo e capa
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA
2*VIA PACIENTE

Nome Completo:

CRM UF N®
Enderego Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente:
Endeareco:
Prescrigio:

IDENTIFICAGAC DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR

MNome:

Ident.: Org. Emissor:
End.

Cidade: UF:

Telefone: ASSINATURA DO FARMACERTICD DATA _

Atencgéo - Prescrigdo de mais de um medicamento controlado por Notificagdo de Receita ou Receita de
Controle Especial:

N&o é permitida a prescricdo de mais de um medicamento controlado por Notificacdo de Receita, pois
esta é personalizada e intransferivel, devendo conter somente uma substancia das listas “A1” e “A2” (entorpecentes)
e “A3”, “B1” e “B2” (psicotrdpicas) e “C2” (retindides de uso sistémico) e da Portaria SVS n° 344 / 1998 e de suas
atualizagdes, ou um medicamento que as contenham (art. 35, §7°). A notificagdo de receita de Talidomida somente
pode conter este medicamento prescrito (RDC n° 11 /2011, art. 21, §1°).

Excecao acontece com as substancias constantes na:

lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial) ou medicamentos que as contenham, que poderao
ser prescritas na quantidade de, no maximo, 3 substancias diferentes, desta lista, em cada receita (Portaria SVS n°
344 /1998, art. 57);

lista “C4” (lista das substancias anti-retrovirais) ou medicamentos que as contenham, que poderdo ser
prescritas na quantidade de no maximo 5 (cinco) substancias diferentes, desta lista, em cada receita (Portaria SVS n°
344/ 1998, art. 58);

somente substancias e medicamentos que se enquadrem em alguns adendos das listas A1, A2 e B1 podem
ser prescritas, no maximo, até 3 (trés) substancias diferentes em cada receita de controle especial (branca em 2
vias).
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Atencao - Receituarios prescritos em outros estados/ unidades da federagao:
RECEITAS PROVENIENTES DE OUTROS ESTADOS (POR LISTAS)

Pode dispensar Nao pode dispensar
(desde que a farmécia/drogaria apresente as receitas em até 72h a (receitas validas somente dentro da UF)
Autoridade Sanitaria local)
o . A1, A2 (entorpecentes) Notificagdes de Receita B B1 (psicotropicas)
Notificagbes de Receita - — — - B2 (psicotropicas
A A3 (psicotropicas) Notificagdes de Receita B2 anorexigenas)
C1 (outras substancias sujeitas a controle C2 (Retindides de uso
Receitas de Controle especial) Notificacies de Receita Espedial sistémico)
Especial C5 (anabolizantes) otificagoes de Receita Especia i .
Adendos das Listas A e B C3 (Talidomida)

Atencéo - Receituarios Incompletos:

Se o profissional prescrever uma notificagdo / receita com auséncia de dados (sem identificacdo do
usuario, por exemplo), o farmacéutico ndo devera receber a receita nem dispensar o medicamento, além de orientar
ao paciente que retorne ao profissional para que este preencha os dados em questdo, completando o documento.

Preceituam os artigos da Portaria n® 344 / 1998:

A farmacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar quando todos os itens da receita e da
respectiva Notificacdo de Receita estiverem devidamente preenchidos (art. 35, §4°).

- A farmacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar a receita, quando todos os itens estiverem
devidamente preenchidos (art. 52, §2°).

Preceitua o artigo 33 da RDC n° 11/ 2011:

- O farmacéutico da unidade publica dispensadora somente podera dispensar o medicamento Talidomida quando
todos os itens da Notificagdo de Receita e do Termo de Responsabilidade/Esclarecimento estiverem devidamente
preenchidos e legiveis.

* Material compilado com informagdes da ANVISA e VISA/Pvh.

Obs: Antes de aplicadas, as normativas mencionadas neste texto devem ser verificadas quanto a eventuais
alteracgoes.

Para solicitagdo de Receitas Especiais encaminhe e-mail para: vigsanitariapvh@gmail.com — Aos Cuidados
do NUCRIS, Assunto: RECEITAS ESPECIAIS

Av. Campos Sales, n°. 2283 — Centro, Porto Velho — RO.
Tel (69) 9 8473-6690
7117
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