BOLETIM INFORMATIVO N°|16/2020

ASSISTENCIA FARMACEUTICA ESTADUAL

Emitida em: 26/06/2020

REVOGAGAO DA RESOLUGAO N° 19/SES/MS DE 26/03/2020

Com a revogacdo, as alteracfes foram as seguintes:

e As receitas digitalizadas (gerada ou enviada eletronicamente) ndo serdo mais aceitas nem no setor publico nem no setor
privado.

e Serdo aceitas apenas receitas originais (impressas) ou receitas brancas geradas com assinatura eletronica com chave publica
padriao ICP-Brasil (Acesse o site <https://assinaturadigital.iti.gov.br/> para validar as prescricGes digitais). Ndo é permitida a
prescricdo eletrénica para receita azul ou amarela.

e Para 0s municipios que adotaram sistemas proprios para prescri¢do eletrdnica, recomendamos a utilizacdo da certificacao
digital da assinatura do profissional de saude.

e A validade das receitas volta a ser de 30 dias a partir da data de emissdo, tanto para as receitas comuns, quanto para a
Notificacdo de Receita A, a Notificacdo de Receita B e Notificacio de Receita Especial para Retinoides de Uso Sistémico. Para a
Notificacdo de Receita Especial para Talidomida, a validade volta a ser de 20 dias a contar da data da emisséo. Para as receitas de
antimicrobianos a validade volta a ser de 10 dias.

— Esta regra é valida tanto para o servi¢o publico quanto privado.

— Todos os controles ja definidos pelas normativas vigentes da Anvisa, tais como prescricdo no tipo de receituario correto, validade dos
receituarios, itens obrigatorios de preenchimento dos receituérios, a retencdo das NotificacOes de Receita e Receitas de Controle Especial
no momento da dispensacdo, bem como a escrituragdo no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (farmacias
privadas), devem ser integralmente atendidos.

¢ Quantidade maxima permitida para dispensacdo/venda (conforme RDC ANVISA n° 357 de 24/03/2020, atualizada pela RDC
ANVISA n° 387 de 26/05/2020):

Prazo de validade

Tipo de Receituario

(Portaria SVS/MS n° 344/1998 e RDCs
n° 58/2007, n° 11/2011 e n° 191/2017)

Quantidade maxima por prescricéo

Notificagdo de Receita A
(NRA)

30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissdo

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

Notificagdo de Receita B
(NRB)

30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissédo

18 unidades (no caso de ampolas) ou Quantidade de medicamento correspondente a, no
méaximo, 6 (seis) meses de tratamento (no caso das demais formas farmacéuticas de
apresentacéo).

Notificagdo de Receita B2
(NRB2)

30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissédo

Quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses de tratamento,
exceto para NRB2 contendo medicamento a base de sibutramina, que podera conter a
guantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 6 (seis) meses de tratamento.

Notificagdo de Receita
Especial para Retinoides de
Uso Sistémico (NRR)

30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissao

18 unidades (no caso de ampolas) ou Prescri¢éo de quantidade de medicamento
correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses de tratamento (no caso das demais formas
farmacéuticas de apresentacéo).

Notificagdo de Receita
Especial para Talidomida
(NRT)

20 (vinte) dias, contados a partir da data de
sua emissao

Prescri¢do de quantidade de medicamento correspondente a, no maximo, 3 (trés) meses
de tratamento. Para mulheres em idade fértil, deve ser seguido o estabelecido na RDC n°
11, de 22/03/2011.a quantidade de medicamento correspondente, a, no maximo, 30
(trinta) dias de tratamento.

Notificagdo de Receita da
Lista C3 Lenalidomida
(NRC3)

20 (vinte) dias, contados a partir da data de
sua emissdo

Prescricédo de quantidade para 3 (trés) ciclos de tratamento, ndo podendo ultrapassar o
suficiente para 3 (trés) meses de tratamento.

Para mulheres com potencial de engravidar deve ser seguido o estabelecido na RDC n°
191, de 11/12/2017.

Receita de Controle Especial
(RCE)

30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua emissao

18 unidades (no caso de ampolas) ou Prescri¢éo de quantidade de medicamento
correspondente a, no maximo, 6 (seis) meses de tratamento (no caso das demais formas
farmacéuticas de apresentacéo).

No caso de prescri¢éo de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e
anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada a 6 (seis) meses de tratamento.

- Ap6s o término da vigéncia da RDC n° 357, voltam a ser aplicadas as regras sobre quantidades maximas por prescri¢do previstas na
Portaria SVS/MS n° 344/1998, RDC n° 50/2014, RDC n° 11/2011 e RDC n° 191/2017, bem como a proibicdo para a entrega em domicilio.
A RDC n° 357/2020 pode ser acessada na integra por meio do link: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-357-de-24-de-
marco-de-2020- 249501721
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¢ O Programa Farmacia Popular, disponiveis nas farmacias/drogarias comerciais, das seguintes alteracfes dispostas na Nota Técnica n°
134/2020-CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS (clicar no link em “Informa¢oes Complementares™): a periodicidade da dispensacdo de todos
os medicamentos e fraldas geriatricas passara para até 90 dias e a comprovacao de representacao legal do paciente serd por meio
de procuracdo simples (clicar no link em “Informac¢des Complementares™), e apresentacdo de documento oficial com foto e CPF do
representante legal e do paciente.

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