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APRESENTAGCAO

Este manual foi elaborado pela Vigilancia Sanitaria do municipio de Jundiai visando
apoiar os profissionais de farmacias e drogarias na conferéncia e os prescritores de
medicamento de controle especial no correto preenchimento das receitas de controle
especial e notificagoes de receita.

O conteudo deste material foi desenvolvido com base na Portaria SVS/MS n©
344/1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos
sujeitos a controle especial.

A legislacdo sanitaria vigente define diferentes tipos de receitas para a prescricao
médica de medicamentos. E de grande importancia saber diferencid-las e preenché-

las corretamente para que o uso do medicamento seja realizado de forma segura e
racional, visando um tratamento adequado e evitando o risco de o paciente ter a sua
receita negada pelas drogarias.

Acreditamos que o conhecimento é o melhor caminho para a mudancga de praticas e
que as informacdes contidas neste material sao essenciais para prevenir e eliminar
riscos a saude.
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A Portaria SVS/MS n° 344/1998 disciplina o comércio de medicamentos sujeitos a
controle especial, como o0s psicotrépicos, entorpecentes, anorexigenos,
anabolizantes, imunossupressores, entre outros.

O Artigo 1° da Portaria SVS/MS n© 344/1998 define:

Receita:

¥ Prescricdo escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso para o paciente,
Q efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de formulacao magistral
ou de produto industrializado.

Notificacao de Receita:

Documento padronizado destinado a notificacao da prescricdo de medicamentos:
entorpecentes (cor amarela), psicotrdpicos (cor azul), e retindides de uso sistémico e
imunossupressores (cor branca).

A Notificacao concernente aos dois primeiros grupos (entorpecentes e psicotrépicos)
deverd ser firmada por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina, no Conselho Regional de Medicina Veterinaria ou no Conselho Regional de
Odontologia; a concernente ao terceiro grupo (retindides de uso sistémico e
imunossupressores), exclusivamente por profissional devidamente inscrito no
Conselho Regional de Medicina.

Cadastro de Profissionais:

Somente profissionais habilitados podem prescrever estas substancias, como
médicos, médicos veterinarios e cirurgioes dentistas.

A Autoridade Sanitaria é responsavel pelo cadastro destes profissionais para o
fornecimento do talonario de Notificacao de Receita A e Notificacao de Receita de
Talidomida, bem como é responsavel pela concessao de intervalo numérico para que o
profissional providencie a confeccao em grafica da sua escolha da Notificacao de
Receita B e Notificacao de Receita Especial Retindides Sistémicos.

O cadastro junto a Vigilancia Sanitaria para solicitacao de talonario de Notificacao de
Receita ou do intervalo numérico para a confeccao dos mesmos é feito pelo Balcao do
Empreendedor, no Portal da Prefeitura de Jundiai, exceto o cadastro para prescritor
de Talidomida que é realizado pelo site da Vigilancia Sanitaria.

A Receita de Controle Especial e Notificacoes de Receita deverao estar escritas de forma
legivel, a quantidade em algarismos arabicos por extenso, sem emenda ou rasura. A
farmacia ou drogaria somente podera aviar ou dispensar, quando todos os itens estiverem
devidamente preenchidos

O passo a passo para todas as solicitacoes esta disponivel na pagina Receitudrio de
Controle Especial do site da VISA.
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https://visa.jundiai.sp.gov.br/servicos/receituario-de-controle-especial/
https://visa.jundiai.sp.gov.br/servicos/receituario-de-controle-especial/
https://visa.jundiai.sp.gov.br/

OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL ESTAO ORGANIZADOS EM LISTAS

Listas Medicamentos Receituario Modelo

Receita +
"Al1" e "A2" Entorpecentes Notificacao de
Receita A (amarela)

Receita +
Psicotroépicos Notificacao de
Receita A (amarela)

Receita +
Notificacao de
Receita B ou B2
(azul)

"B1" e "B2" Psicotrépicos

Medicamentos Receita +
contendo substancias | Notificacao de
retindicas de uso Receita Especial
sistémico (branca)

"C2"

Receita +
Notificacao de
Receita Talidomida
(branca)

Medicamentos a base
"C3” de substancias
imunossupressoras

C1: Outras
substancias sujeitas
“C17,“C4" e ao controle

“ChH” especialC4: Anti-
retroviraisC5:
Anabolizantes

Receita de Controle
Especial (branca em
duas vias)
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A PORTARIA SVS/MS N° 344/1998 DEFINE DE QUE FORMA DEVEM SER PRESCRITOS E

DISPENSADOS OS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO

RESPONSAVEL

PELA EMISSAO DO

TALONARIO

RECEITA DE OUTRO
ESTADO

VALIDADE
PARA AVIAR

QUANTIDADE MAXIMA A
SER PRESCRITA

NOTIFICACAO DE RECEITA A -
AMARELA

A1, A2, A3

VIGILANCIA
SANITARIA

VALIDADE NACIONAL.
APRESENTAR NA
VIGILANCIA SANITARIA
EM 72 HORAS

30DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO

5 AMPOLAS OU
TRATAMENTO PARA
30 DIAS

NOTIFICAGAO DE RECEITA B - AZUL

PRESCRITOR

VALIDADE EM TODO O
TERRITORIO NACIONAL.

30DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO

5 AMPOLAS OU
TRATAMENTO PARA
60 DIAS

NOTIFICAGAO DE RECEITA B2 - AZUL

PRESCRITOR

VALIDADE EM TODO O
TERRITORIO NACIONAL.
NECESSARIO ESTAR
ACOMPANHADA DO
TERMO DE
RESPONSABILIDADE DO
PRESCRITOR

30DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO

60 DIAS

NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL -
BRANCA (RETINOIDE DE USO
SISTEMICO)

PRESCRITOR

VALIDADE NACIONAL.
NECESSARIO ESTAR
ACOMPANHADA DO

TERMO DE

CONSENTIMENTO POS

INFORMAGCAO.

30DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO OU 7
DIAS PARA
MULHERES EM
IDADE FERTIL

5 AMPOLAS OU
TRATAMENTO PARA
30 DIAS

NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL
DE TALIDOMIDA

VIGILANCIA
SANITARIA

VALIDADE NACIONAL.

20 DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO

30 DIAS

RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL EM
DUAS VIAS - BRANCA

C1,C4,C5

PRESCRITOR

VALIDADE EM TODO O
TERRITORIO NACIONAL.
APRESENTAR NA
VIGILANCIA SANITARIA
EM 72 HORAS.

30DIAS A
PARTIR DA
EMISSAO

5 AMPOLAS OU
TRATAMENTO PARA
60 DIAS. PARA
ANTIPARKINSONIANOS/
ANTICONVULSIVANTES
TRATAMENTO PARA
180 DIAS

VIGILANCIA
SANITARIA

Jundiai
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COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA A?

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a

forma de Denominagao
numeérica, conforme a no caso de uso enderego e sua inscrigdo no Comum Brasileira (DCB),

sequéncia numérica veterinario, nome e Conselho Regional com a dosagem ou concentragao,
fornecida pela Autoridade endereco completo do sigla da respectiva Unidade forma farmacéutica,
Sanitaria competente do proprietario e da Federagdo; ou nome da quantidade (em algarismos

Estado e Municipio. identificagao do animal. instituicdo e enderego

Sigla da Unidade da Nome e endereco
Federacgao e identificagdo completo do paciente, e Nome do profissional,

arabicos e por extenso) e
completo. posologia.

J

.'/r._ EEFECAALINADE FARMACELTICA

j .

Aasinaura do Emileres —r"j

IDEMTIFICACAD DO EMTENTE

>
____.-_-.>
>

Form Farm, Contaiml Aned. Fosingis

DENTFICACAD OO CORFRADOR IDENTIFCACAD OO FORNECEDDR "

Idniicas Fe: Cimidn Emissor
—I_

Dados da Grafica: Momeg= Endaregn Comploin = CGE .
| |

\l/ |

\V4

Nome completo, nimero

Assinatura do
profissional que
i, . do documento de Nome e enderegco completo,
emitiu a receita. . R .
identificagao, endereco nome do responsavel pela
completo e telefone do dispensacdo e data do
comprador. atendimento.

Nome, endereco e CNPJ
da grafica, impressos
no rodapé de cada folha
do talonario.
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COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA B?

Sigla da Unidade da
Federacgao E identificacdao
numérica, conforme a
sequéncia numérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do
Estado e Municipio.

Nome e enderego
completo do paciente, e
no caso de uso
veterinario, nome e
endereco completo do
proprietario e
identificacao do animal.

- Nome do profissional,
enderecgo, sua inscri¢do no
Conselho Regional com a
sigla da respectiva Unidade
da Federacgao e telefone; ou
nome da instituicao,
endereco completo e
telefone.

Nome do medicamento ou da
substancia: prescritos sob a
forma de Denominagao
Comum Brasileira (DCB),
dosagem ou concentracgao,
forma farmacéutica,
quantidade (em algarismos
arabicos e por extenso) e

posologia

NOTIFICACAD DE RECEITA

IDEMTIFICALAD DO EMITENTE

B ficsemionld oU Butslanels

UF MM ERTDH

Cuan dade a Ferma Fn.rrr\anll-_luul

Do 1 per Unidada Posakbigica

Azsinaiura oo Emidenle

IDENTIFICACAD OO COMPHADDH

CARIMED OO FORMNECEDOR

Mama:

Endorcpa:

Taloiare:

|donlidade N

lfﬁ.'ln.Eml:H

NMomo do Wandedar

Dados da Gralica: Moma = Endareco Comeloto = CEE

MumaracAp dosta Impressan: de

Assinatura do

profissional que Nome completo,

emitiu a receita. numero do documento
de identificacao,

endereco completo e

telefone do comprador.

Nome, endereco e
CNPJ da grafica,
impressos no
rodapé de cada
folha do talonario.

VIGILANCIA
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Nome e endereco
completo, nome do
responsavel pela
dispensacgdo e data do
atendimento.

Numeracao inicial e final
concedidas ao profissional ou
instituicdo e o nimero da
Autorizacao para confecgao de
talonarios emitida pela
Vigilancia Sanitaria.

visa.jundiai.sp.gov.br




COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINOIDES SISTEMICOS?

Sigla da Unidade da Federacao
E identificagdo numérica,
conforme a sequéncia numérica
fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente do Estado
e Municipio.

Identificagdo completa do

paciente

Nome do profissional, endereco,
sua inscrigcao no Conselho
Regional com a sigla da respectiva
Unidade da Federacgao e telefone;
ou nome da instituicdo, enderego
completo e telefone.

Simbolo indicativo e
frase obrigatorios.

Assinalar conforme a
substancia prescrita.

MOTIFICAGAQ DE RECEITA ESPECIAL
RENNOIDES SISTEMICOS

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-
ESPECIALIDADE /

(Werific r Termo de Conhecimenta)

[UFI MUMERD :

Data da
emissao

de

R L

SUBSTANCIA

Substéncia
1 Isatretinoina

] Tretinoina

O3 Acitretina

Paclente_

Assinatura
ldade

Sexo Posologia

do
Prescritor

Prescrigao Inicial

Subsequentz [
\, A

Enderego

Assinatura

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

- = )
IDENTIFICAGCAQ DO FORNECEDOR

Nome

Assinatura

Endereco,

Identidade No. Orgao Emissor

e et st

Dale

A N —

\,
Dados da Grafica Nome - Enderepo Complsto - CGC

Mumeragao desta Impresséa de 318

Nome completo, nimero
do documento de

identificacdao, endereco

completo e telefone do

Nome, enderego e comprador.
CNPJ da grafica,

impressos no rodapé

de cada folha do

talonario.

VIGILANCIA
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Assinalar conforme a
situagdo da
prescricao, se é inicial
ou continuidade do
tratamento.

Nome e enderegco completo,
nome do responsavel pela
dispensacdo e data do
atendimento.

Numeracgao inicial e final concedidas ao
profissional ou instituicao e o nimero
da Autorizacao para confecgao de
talonarios emitida pela Vigilancia
Sanitaria.

visa.jundiai.sp.gov.br




COMO PREENCHER CORRETAMENTE A NOTIFICACAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA?

Dados do
Prescritor

Nome do
medicamento ou
da substancia
prescritos sob a
forma de
Denominagao
Comum Brasileira
(DCB), dosagem
ou concentragao,
forma
farmacéutica,
quantidade (em
algarismos
arabicos e por
extenso) e
posologia.

Nome, enderecgo e
CNPJ da grafica,
impressos no
rodapé de cada
folha do talonario.

Sigla da Unidade da Federagao,
identificagdo numérica, conforme a
sequéncia numérica fornecida pela
Autoridade Sanitaria competente do

Estado e Municipio e CID do
paciente.

NOTIFICAGAO DE RECEITA DE TALIDOMIDA

Notifica¢&io de Receita de Talidomida
UF NUMERO

“Proibida para mulheres gravidas ou com,
chance de engravidar”

I “Talidomida causa o nascimento de
|ClD | | criangas sem bragos e sem pernas”

1- IDENTIFICAGAO DO MEDICO

Nome:

End.:

Especialidade:

CPF. C.RM.: n%

Data: [

Assinatura e Carimbo

2 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:

Data de Mascimento: Telefone (se houver):

Enderego:
Documenta Oficial de Idertificagao n°: Orgao emissar:

3 - IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE (SE FOR O CASQ)

Nome:

Enderego

: Talefone (se houver):
Documento Oficial de Identificag@o n®:

Orgéo emissor:

4 - IDENTIFICAGAOQ DO MEDICAMENTO

Quantidade de comprimidos (em algarismos ardbicos e por extenso):

Dose por Unidade Posolégica: (Ex.. 100mg)

Posologia:

Tempo de tratamento:

Outras orientagbes (se houver):

5 - DADOS SOBRE A DISPENSAGAO

Quantidade {Comprimidos. ):

Nome do Farmacéutico Dispensador:

Assinatura & Carimbo do &vel Técnico
|

Data

6- CARIMBO DA UNIDADE PUBLICA DISPENSADORA (noms, enderego completo e telefone)

Identificagio da Grafica: nome, enderego, CNPJ e n® da autorizagio concedido pela Autoridade Sanitaria Competente.

(2 Vias) 1 via: paciente; 2" via: unidade pablica dispensadora

VIGILANCIA
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Simbolo indicativo e
frase obrigatodrios

Dados do
paciente e seu
responsavel se

menor de

idade.

Quantidade
dispensada e
identificagcdo

do RT
Dispensador.

Identificacdao do
local que
dispensou, como
AMI, Farmacia
Central ou
outro.




COMO PREENCHER CORRETAMENTE RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL?

Devera ser preenchido em 02 vias, manuscrito ou informatizado, apresentando obrigatoriamente, em
destaque, em cada uma das vias os dizeres “12 VIA - Retencdo da Farmacia ou Drogaria “ e 23 VIA -

Orientacao Paciente”.

Dados do
Prescritor

Nome do
medicamento ou da
substancia
prescritos sob a
forma de
Denominagao
Comum Brasileira
(DCB), dosagem ou
concentragao,
forma farmacéutica,
quantidade (em
algarismos arabicos
e por extenso) e
posologia.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

f IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome:

CRM: UF:

Endereco:

Cidade:

Fone:

Paciente:

19 Via - Farmacia
2° Vig - Paciente

Endereco:

Prescrigao:

Data: / /

Carimbo / Assinatura

[ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

[ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

Enderego:

Cidade:

Fone:

\

: Data: / /
C&ssmalur& do Farmacéutico

Nome completo, nimero
do documento de
identificagdo, enderego

completo e telefone do

comprador.

VIGILANCIA
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Nome do
responsavel pela
dispensacdo e data
do atendimento.

Dados do
paciente e
seu
responsavel
se menor de
idade.

==t prefeitura
de Jundiai




Em caso de emergéncia, poderd ser aviada ou dispensada a receita de medicamento
a base de substdncias constantes nas listas da Portaria SVS/MS n° 344/1998 e suas

atualizagoes, em papel ndo privativo do profissional ou da instituicdo, contendo

obrigatoriamente:

O diagndstico ou CID;

A justificativa do carater emergencial do atendimento, que se caracteriza por
uma situagdo passivel de colocar em risco, causar prejuizos ou comprometer a

salde e a vida do paciente;
Data;
Inscricdo do prescritor no Conselho Regional de Classe;

Assinatura devidamente identificada.
O estabelecimento que aviar ou dispensar a referida receita deverd anotar a

identificacdo do comprador e apresentd-la & Autoridade Sanitaria do Municipio,

dentro de 72 (setenta e duas) horas, para visto.

“ |/
\@,
[ \
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Consideracoes finais

A implementacao dessas praticas é fundamental para assegurar a

qualidade e a seguranca do paciente.

Esperamos que esse material auxilie os profissionais a utilizar e

dispensar os medicamento de controle especial com seguranca.

Para mais informacdes consulte a Portaria SVS/MS n° 344/1998 e

Portaria n® 06/1999.

A Vigilancia Sanitaria estd a disposicao para esclarecer duvidas e
orientar a aplicacao dessas diretrizes, pelo site visa.jundiai.sp.gov.br,

Fale Conosco.

Obrigado por contribuir para a sadde da populagao!
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