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COMO PROCEDER AO ATENDER UMA
NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL

REGRAS PARA A NOTICIFICAQ@ES DE RECEITA ESPECIAL
= A Notificacdo de Receita Especial é utilizada para prescricdo de substancias da LISTA

“C2” (Retinbides de uso sistémico).

Sigla do Estado — A Notificac@o de Receita Especial € vélida somente no estado em que foi emitida.
Numeracado Obrigatéria composta de 8 digitos
»0s 2 primeiros digitos representam o codigo da Autoridade Sanitaria ESTADUAL
»0s 6 subsequentes, correspondem a numeragao sequencial fornecida ao profissional ou a instituicao
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Assinatura do Prescritor — Obrigatéria

Quando os dados do Profissional estiverem no
campo “Identificagdo do Emitente”, este podera
apenas assinar a receita. Caso a receita for emitida
em nome de uma Instituicdo ou Estabelecimento
Hospitalar, o profissional deveréa identificar sua
assinatura, manualmente e de forma legivel ou com
o carimbo, constando sua inscricdo no Conselho
Regional.

Medicamento Prescrito

Pode ser prescrito somente 1 (um) medicamento por
“Notificagdo de Receita” e no maximo 5 (cinco)
ampolas para medicamentos injetaveis.

Obrigatério que todos os campos estejam
preenchidos corretamente, de forma legivel, sem
emenda ou rasura e podera conter a quantidade
correspondente a 30(trinta) dias de tratamento.

A quantidade a ser dispensada deve atender o
suficiente para até 30 dias de tratamento, conforme
posologia registrada na notificacao.

Identificac&o do Paciente
Deve ser preenchido pelo prescritor.



http://www.farmaceuticodigital.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

INFORME TECNICO 04 | 2016 . FARMACEUTICO DIGITAL

O QUE FAZER?

= O medicamento deve ser prescrito em formulario proprio — “Notificacdo de Receita
Especial Retindides Sistémicos” de cor branca e deve vir acompanhada do
“Termo de Consentimento Pos-Informacgé&o” fornecido pelo profissional prescritor
ao paciente alertando-o que o medicamento é pessoal e intransferivel, e de suas
reacoes e restricbes de uso.

= Ao receber a Notificacdo de Receita Especial para Retindides Sistémicos no
balcdo, o atendente deve conferir se esta acompanhado do Termo de
Conhecimento de Risco e Consentimento Pos-Informacéo, verificar se o termo
esta devidamente preenchido e assinado pelo prescritor e pelo paciente, estando
atento a todas as regras descritas neste informativo.

= SO deve dispensar 0 medicamento prescrito se todas as informag6es contidas na
Notificacdo de Receita Especial estiverem corretas, de acordo com a legislacéo.

= ApOs conferir todos os campos da Notificacdo de Receita Especial, ATENCAO para
dispensar o medicamento correto. Lembrar sempre de solicitar ao Responsavel
Técnico o visto na Notificacdo de Receita que esta sendo atendida.

= Preencher o campo ldentificacdo do Comprador com os dados necessarios.

= A Drogaria deve ter um carimbo préprio que contenha o0s seguintes dados:
Identificacdo do Estabelecimento com CNPJ, nome e endereco completo; campos
em branco para colocar data, nome do atendente, quantidade de medicamento
dispensada e visto do Farmacéutico.

= Este carimbo deve estar no verso da Notificagdo de Receita Especial devidamente
preenchido.

= Reter a Via destinada a Drogaria ou Farmacia do Termo de Conhecimento de Risco
e Consentimento Pés-Informacédo juntamente com a Notificagdo de Receita Especial.

» Os Termos de Conhecimento de Risco e Consentimento Pds-Informagdo possuem 2
tipos, cujos modelos estédo descritos nas proximas paginas.
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1° - Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento pdés-informacdo para
pacientes do sexo feminino menores de 55 anos de idade

~ ™

TERMO DE CONHECIMENTOS DE RISCO £ CONSENTIMENTO POS-INFORMACAC

PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO MENORES DE SSANOS DE IDADE
(8 sef preenchichs » esineds pelo mddos & pelo paserie meicr de 27 os de idede o Delo esporsdeel guande o
pedere tver idede nfericr & 21 ance) CRAVIDGT PROUIIDA!
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1. Informed 2 pacients qus o prodato:
« [soetnotna

« Tretimotna

« Acizotzmy
Tam alssimonico 4 cansar defeitos conganos graves 2o corpe 4o beds se for comsumide pela mie durante 3 gravidez, j2
nasceram mads ds 230 bebés com graves deformagles na facs, orslhas, coragio o wstema 2arvoso denido 20 uso destas
substancias.

2. Se o remddio prescrito ¢ 2 Izotretinotna, informas: que a tnica indicacdo aprovada para ¢sta substanca ¢ “acze nodulo-
cistica ou conglobata, n¥o respomiva 2 outros tatamentos”, ou 18ja, pode sar wtilizado apenas na form mads grave ds ace
que deixa cicatize: profundas na pele ¢ nlo malbora com outros Tatameatos. N3o deve ser usado am formaas mads wmples
de acne, devido 305 541303 Hiscos acima menciomados.

3. Expliquei gue, como 95065 rumadios £cam no corpo daramts algum Smpo 2p0s 0 Tatameato, ¢ podem cxasar dafestos am
bobés meamno quando a ¢la j2 terminou o tratumento, ala deve aguardar o seFuintes periodos antes de teanr samavidar
3pos terminar o tratamento coms:

« [iotretnotn2 ou « Tretinetma- Esperar2 meses

« Acizotiny: Esperar3 ancs

4. Realzed um toute de gravidez ds alt sansibilidads (que detecta gravidez desds o primeiro dia de aaso menstrual):
Datadoteste Resulndo
3. Recomendsd agmardar o micic da proxinm menstuacio para cOmegar o tratamaento.

6. Cortiigusi-me que ola est2 utikizando um metodo para enitar a gravider altameate eicaz (recomendy-se abstindncia
total, dispositivo intra-aterine-DIU - com cobrs, ansiconcepciomal injetavel, ou, Do caso de meulheres gue j& tem £lbos, sdo
maiores de 30 anos o ndo desejam engravidar mais, laqueadura tubania).

Mstodo antconcepcional am wio data ds mmicio:

7. Sobicismi 3 paciente que me mantenha sempre nformado sobre as reagdes adveria a medicacdo, ou sobre qualquer
probloma com 2 anSconcopgdo durants o tratamanto, retornando 3 consulta pericdicameats conforms estabalecido.

8 . Informed 3 pacients que caso venha a smpedtar que esteja mavidy, devera parar imediatyments © TaTAMRGILO O 6
procurar.

9. Comumicars: imodiataments ao fabricants a ccorminciy gue gualgaer efeito colasral rave oundo ssperado, bema comoa
ocorrdncia de gravidez expost durants o tratamento O O Prazos nfEriores 305 Previstos 2o item 3, apés tatamanto.

{3 vias) 12 pacients / 23 madico/2? farmacia (A Ser Repaszada 30 Fabricant=)

A Ser Preenciido Pelo Pacieate

Ex, . Cartaira do Idansidade
RO Orgio axpedidor

mudants zarm , Gdade . Estado ’
& talofons para coztato L Tocobt pessoaiments a5 mitrmag 8es sobrs o matamento gue vourscaber ¢ declaro

tar expandido 25 onamacdes prostadas, ¢(20 caso de sar paciams do sexo faizing) de podar cumprir a: medidas para evitar a gavidez durante
© tratamemto ¢ DO Fraz0 Frevise 2o itam 3, 2pés otatamanto. Entando que sste rmenedio ¢ 30 meu o quendo devopassa-lopera zingndms.

Asunanm MNeome ¢ Amizmanma do
Temponsinel Cas0 o pacients sej memor de 21 ance:)

Neoo ,
Aszixotima RG do
Rasponsaval 3
Data e Azzinarars do Aadico CRM



http://www.farmaceuticodigital.com/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

INFORME TECNICO 04 | 2016 | FARMACEUTICO DIGITAL

2°-Termo de Conhecimento de Risco e Consentimento pos-informacéo para homens
ou mulheres maiores de 55 anos de idade

TERMO DE COMHECIMENTO DE RISCO E DE COMSENTIMENTO POS-
INFORMAGAD PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 55 ANOS DE

MANDE: GRAVIDET PROMRITA
D i g e e s
crvlam wm el
Em, Dir. |
mgistrado no Consalho Eogioma] de Modicine do Estado , %0b o némero
+0m 0 Tesponsdvel pele ratamsento & acempanbamenio do pacieats
do semo w mascolino s feminine, com idede de ancs compleins. mesidenie Da mua
cidada
. astado & talofone pama contato - DATa quem a5tom
indicando o produmto:
w sotretinoina
s Aciireting
« Tratinoima
Com dizgnasticods
Se o paciente & do sexo masculino, ou mulher acima de 55 anos de idade:
| Informei ao paciente gue este produte pode cawsar sraves defeifos congenitos Do corpo
dios bebes de oulheres que utilizam na gravidez. Portanio somente pode ser utilizade
peor elefa). Wao peds ser pazssado nenhuma outra pessoa.
A Ser Preechido Pelo Paciente
En, , Carisira
de identidade mirero COrrglo Expedidar
reiidants ne maz . Cidade %
Estado - % balafnns para contato - recehd peasoalmente as

imformades solbos o Tatameato que vou recabers declary qus entendido as ortsatagdes prestadas. Fotende quesste
reznadio & 5o mem o goendo deve pausi-lo paraningnam.

Aszinarera

Mome e Assnatura do responsaval case o pacients sejamenerde 21 anos:

Heoze

Aszimater

E.G. de Rasponsive] Data & Assinaturs ds
Aledice CEM

(3 wias) 19 paciemnt= / 22 médicoi2? Tarmacia (& Ser Repassada ao Fabnicanme}

LEGISLACAO UTILIZADA PARA ELABORACAO DESTE INFORME TECNICO
= Art.50 - PORT. N.° 344, DE 12 DE MAIO DE 1998
= Art.78, 81,82 E 88 - PORT. N° 6, DE 29 DE JANEIRO DE 1999

Os Procedimentos descritos neste documento sdo uma SUGESTAO baseados nas legislacdes
vigentes podendo ser alterados de acordo com a rotina da empresa e dos Procedimentos
Operacionais Padrédo adotados para cada empresa.

www.farmaceuticodigital.com
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