YCRESE

CONSTLIG REHOMNAL DE FARMATIA IS SERGIFE

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SERGIPE

NOTA TECNICA N° 02/2020 — CRF/SE

Aos Senhores Farmacéuticos
do Estado de Sergipe
Aracaju, 06 de abril de 2020.

Senhores farmacéuticos,

Com vistas a auxilia-los quanto aos procedimentos adotados para dispensagio de medicamentos
controlados pela Portaria SVS/MS n® 344, de 1998, apos alteragio temporaria publicada pela RDC
357/2020, da Anvisa, seguem gumas observag:oes

e Asmedidase

abelemdas pela RDC N° 357!’2020 tém validade de 6 meses (podendoser
prorrogada, - -

0 seja necessarlo)

e A validade da _réc_cita's"rﬁﬁ:offoi alterada (péif*tnanece conforme Portaria n° 344/98);
® Parapre'sCrigﬁe_ ______
0 farmaceunco ; d pensar gua.nudade superlor a prescrita, para no maximeo mais
30 dias de tratamento (o farmacéutico s6 poderéd dispensar + 30 dias de tratamento,
mesmo que o prescritor tenha colocado quantidade para 30 dias apenas e a Portaria 344/98
permita ser até 60 dias), e nio pode ter ocorrido dispensacfio anterior do mesmo
: rece1turar10

e Para esses casos (prescrlgoes emitidas até 23/03/2020), quando o0 paciente solicitar a
quantldade adicional, orienta-se que o farmacéutico anote no verso da receita a
quantldade otal de med'camento dlspensado, mclumdo a quantldade adicional

e Aentrega remota é permitida por programa publico especifico. Porém, a compra e a venda
dos medicamentos a serem entregues remotamente nio podem ser reahzadas por meio da
mternet;

* A entrega em domicilio de medicamentos controlados podera ser realizada, desde que o
farmacéutico confira o receitudrio antes da dispensagio do medicamento, retendo o
receituario conforme previsto na Portaria 344/98;

e Atengdo: os requisitos de controle estabelecidos pelas demais normas vigentes, tais como
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os itens obrigatérios de preenchimento dos receituarios e a escrituracio no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) devem ser mantidos;

e Prescri¢des emitidas a partir do dia 24/03/2020 deverfo vir com a quantidade méxima ja
preenchida pelo médico ou prescritor. Cabe ao prescritor definir a quantidade
maxima, conforme previsto na RDC 357/2020. O farmacéutico NAO podera
aumentar a quantidade a ser dispensada!

e A disposicio NAO se aplica aos antimicrobianos (permanece conforme RDC 20/11).

) : 18 umdades (no caso de ampolas) ou
Notificagdo de - Quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo,
Receita A (NRA) . 3(trés) meses de tratamento (no caso das demais formas
; farmacéuticas de apresentacéo)

: = : : 18 umdades (no caso de ampolas} ou
Notificagdo de o 'Quanﬁdade de medicamentos correspondente &, no:maximo,
Recgeita B (NRB) B (seis) meses de tratamento (no caso das demais formas
: farmacéuticas de apresentagéo)

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo,
. 3 (trés) meses de tratamento,
Notificacio de exceto para NRB2 contendo medicamento 4 hase de
Receita B2 (NRB2) : sibutramina, que podera conter a quantidade de
: medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis)
meses de tratamento

Sikin i i an 18 unidades (no caso de ampolas) ou
i Eggggﬁﬁﬁ; :{iﬁiﬁs e Quantidade de medicamentos correspondente a, ne maximo,
: 'éia%jéd-’Sﬁétériﬁcd(NRR)" .. 3(trés) meses de tratamento (no caso das demais formas
5 RS = farmacéuticas de apresentagéio)
Hehaibrasan ity i Prescrigdo de quantidade de medicamento correspondente
e Notificagdo de Receita i a, no maximo, 3 (trés) meses de tratameanto.
Especial para Talidomida ! Para mutheres em idade fértil, a quantidade de
de Uso Sistémico (NTR) medicamento correspondente, a, no maximo, 2 (dois) meses

de tratamento.

:Noiiﬁca(}éim.dfefRegeifa:da" - tratamento.

Lista C3 - Lenalidomida ~ Para mulheres com potencial de engravidar, prescnc;aa de
{NRC3) . guantidade para 2 (dois) ciclos de tratamento, ndo podendo

ultrapassar o suficiente para 2 (dois) meses de trataments.

18 unidades (no caso de ampolas) ou
Prescrigao de quantidade de medicamento correspondente
. : 2, no maximo, 6 (seis) meses de tratamento (no caso das
Receita ge Controle £ demais formas farmacéuticas de apresentagao).
Especial (RCE) . No caso de prescrigao de substancias ou medicamentos
 antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade ficara
limitada a até 6 (seis) meses de tralamento

—

Encaminhe-se da forma sugerida.
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