BOLETIM INFORMATIVO N°|059/2020

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

RESOLUCAO N° 19/SES/MS DE 26/03/2020

¢ Receita digitalizada (gerada ou enviada eletronicamente):
— Validade 30 (trinta) dias, a partir da data de sua emissao;
— Nao se aplica aos medicamentos da Portaria 344/98 das Listas A, B, Retindides de Uso Sistémico, Talidomida e
Lenalidomida, ou seja, ndo se aplica as NotificacBes de Receita impressas em gréaficas (NRA, NRB, NRB2, NRR, NRT,
NRL). Somente poderdo ser aviadas receitas digitalizadas contendo os medicamentos tarjados sem retencdo de receita, 0s
antimicrobianos e os medicamentos controlados da Portaria 344/98 das Listas C1 e C5, e os adendos das Listas Al, A2 e
B1, que demandam retencdo de receituario branco;
— As Farmécias Publicas ndo deverdo aceitar as receitas digitalizadas, a ndo ser que tenham sido geradas através de
programas ou sistemas oficiais de atencdo basica do SUS ou de regulagéo da secretaria municipal de saide como SISREG
ou E-SUS.

Emitida em: 14/04/2020

¢ Receita original ou receita branca gerada com assinatura eletrdnica com chave publica padrao ICP-Brasil:
— Validade: 06 (seis) meses, a partir da data de sua emissdo;
— Se aplicam aos medicamentos tarjados sem retencéo de receita, os antimicrobianos e os medicamentos controlados da
Portaria 344/98 das Listas C1 e C5, e os adendos das listas Al, A2 e B1, que demandam retencdo de receitudrio branco;
— Esta regra ndo se aplica as Notificagdes de Receita impressos em grafica (NRA, NRB, NRB2, NRR, NRT, NRL) que
ndo comportam assinatura eletronica ou digitalizacdo e somente sdo validas quando preenchidas manualmente pelo

prescritor contendo assinatura, carimbo ou nome do prescritor e n° do CRM/CRO;
— Esta regra € valida tanto para o servigo publico quanto privado.

¢ Quantidade maxima permitida para dispensacao/venda (conforme RDC ANVISA n° 357 de 24 /03/2020):
COMO ERA DE ACORDO COM AS LEGISLA(;CES

VIGENTES

TIPO DE RECEITUARIO

QUANTIDADE MAXIMA

POR PRESCRICAO

COMO FICA, TEMPORARIAMENTE, APOS A RDC N° 357 DE 24/03/2020

QUANTIDADE MAXIMA POR PRESCRIGAO

Notificagdo de Receita A
(NRA)

5 ampolas e demais formas
farmacéuticas, tratamento para
30 dias

18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo,
3 (trés) meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacéo).

Notificacdo de Receita B
(NRB)

5 ampolas e demais formas
farmacéuticas, tratamento para
60 dias

18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo,
6 (seis) meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentagéo).

Notificacdo de Receita B2

Tratamento para no méaximo 30

Quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses de tratamento, exceto

Especial para Retindides de
Uso Sistémico (NRR)

farmacéuticas, tratamento para
30 dias

(NRB2) dias e Sibutramina, tratamento | para NRB2 contendo medicamento a base de sibutramina, que podera conter a quantidade de
para até 60 dias. medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis) meses de tratamento.
Notificagdo de Receita | 5 ampolas e demais formas | 18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de medicamentos correspondente a, N0 maximo,

3 (trés) meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacéo).

Especial para Talidomida

(NRT)

dias

Receita de Controle | 5 ampolas e demais formas | 18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de medicamentos correspondente a, N0 maximo,
Especial farmacéuticas, tratamentos para | 6 (seis) meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de apresentacéo).
60 dias No caso de prescrigdo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a
guantidade ficara limitada até 6 (seis) meses de tratamento.
Notificagdo de Receita | Tratamento para no maximo 30 | Prescri¢do de quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo 3 (trés) meses de

tratamento.
Para mulheres em idade fértil, a quantidade de medicamentos correspondente, a, no maximo 2
(dois) meses de tratamento.

Notificacdo de Receita da
Lista C3 — Lenalidomida
(NRC3)

Tratamento para no maximo 30
dias

Prescricdo de quantidade de medicamentos correspondente a, no maximo 3 (trés) meses de
tratamento.

Para mulheres com potencial de engravidar, prescricdo de quantidade para 2 (dois) ciclos de
tratamento, ndo podendo ultrapassar o suficiente para 2 (dois) meses de tratamento.

e Escrituracdo — Como o SNGPC ndo permite o lancamento de uma receita com mais de 30 dias de validade, a escrituracdo
das receitas aviadas com mais de 30 dias (dentro da validade de 06 meses) devera ocorrer em livro de registro especifico

(livro de escritura¢do manual), tal como ocorria antes do SNGPC;

e Essas regras sdo temporarias e emergenciais, tendo validade enquanto perdurar a pandemia do Coronavirus.
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