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1. Apresentagao

Respeitando os principios basicos do SUS, bem como, o direito do usuario
de saude em acessar de forma ordenada e organizada os sistemas de saude e
garantir a continuidade do seu tratamento medicamentoso, sendo este um fator
determinante para manuteng¢ao de sua saude, leva-se em consideragao que o
fornecimento continuo de medicamentos € indispensavel aos pacientes. O
Servigo de Assisténcia Farmacéutica do municipio juntamente com a Diretoria
de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Montenegro pretende através
desse protocolo, estabelecer a normativa para a renovacao e/ou notificacéo de
receitas aos pacientes moradores deste municipio.

Considerando a Lei 8080/1990 no seu Art. 2° A saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio; § 2° O dever do Estado ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Considerando, a RDC 63/2011 no seu Art. 51. O servico de saude deve
dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e atualizadas, de
todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe;
no seu Art. 24. A responsabilidade pelo registro em prontuario cabe aos
profissionais de saude que prestam o atendimento; no seu Art. 25. A guarda do
prontuario € de responsabilidade do servico de saude devendo obedecer as
normas vigentes; no seu Art. 26. O servigo de saude deve garantir que o
prontuario contenha registros relativos a identificagdo e a todos os
procedimentos prestados ao paciente; no seu Art. 27. O servigo de saude deve
garantir que o prontuario seja preenchido de forma legivel por todos os
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, com aposi¢cao
de assinatura e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

Considerando, a Portaria 344/1998 no seu Art. 37. Sera suspenso o
fornecimento do talonario da Notificagdo de Receita "A" (listas "A1" e "A2")
entorpecentes e "A3" (psicotrdpicas) e/ou sequéncia numeérica da Notificagdo de
Receita "B" (listas "B1" e "B2" -psicotropicas) e da Notificagdo de Receita
Especial (listas: "C2" - retindicas de uso sistémico e "C3" - imunossupressoras),
quando for apurado seu uso indevido pelo profissional ou pela instituicao,
devendo o fato ser comunicado ao 6rgao de classe e as demais autoridades
competentes; no seu Art. 39. Nos casos de roubo, furto ou extravio de parte ou
de todo o talonario da Notificagdo de Receita, fica obrigado o responsavel a
informar, imediatamente, a Autoridade Sanitaria local, apresentando o respectivo
Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.).

Considerando a Lei 11343/2006 no seu Art. 33. Importar, exportar,
remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor a venda, oferecer,
ter em depdsito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar,
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entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda que gratuitamente, sem
autorizagdo ou em desacordo com determinacao legal ou regulamentar: Pena -
reclusdo de 5 (cinco) a 15 (quinze) anos e pagamento de 500 (quinhentos) a
1.500 (mil e quinhentos) dias-multa; no seu Art. 38. Prescrever ou ministrar,
culposamente, drogas, sem que delas necessite o paciente, ou fazé-lo em doses
excessivas ou em desacordo com determinagao legal ou regulamentar: Pena -
detencao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e pagamento de 50 (cinquenta) a
200 (duzentos) dias-multa.

Este servico de renovacdo e/ou notificacdo de receitas ocorre nas
Unidades Basicas de Saude, lotadas nos respectivos bairros conforme
zoneamento municipal da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro.

2. Objetivos

- Orientar os prescritores e responsaveis a seguir as etapas citadas neste
protocolo para a prescricao e renovacao de receita e/ou notificagao de receita;

- Estabelecer os critérios para a rotina de renovagao de e/ou notificacdo de
receita, padronizando este atendimento, nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Unidades de Saude da Familia (USF);

- Nortear os profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Montenegro no
planejamento e na execugao das atividades de fornecimento de renovagao e/ou
notificagao de receitas;

- Definir o fluxo de recebimento e retirada e/ou notificacdo de receitas pelos
pacientes ou responsaveis;

- Orientar os usuarios sobre os critérios estabelecidos.
3. Prescrigao

Notificacado de receita: Documento padronizado destinado a notificagcao da
prescricdo de medicamentos: a) entorpecentes (cor amarela), b) psicotrépicos
(cor azul) e c) retindides de uso sistémico e imunossupressores (cor branca). A
Notificagdo concernente aos dois primeiros grupos (a e b) devera ser firmada por
profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina, ou no
Conselho Regional de Odontologia; a concernente ao terceiro grupo (c),
exclusivamente por profissional devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina.

Receita: Prescricdo escrita de medicamento, contendo orientacdo de uso
para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilitado, quer seja de
formulagcédo magistral ou de produto industrializado.
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3.1. Receita comum de uso continuo: medicamentos prescritos para tratamento
de enfermidades cronicas, por exemplo, hipertensdo, hipercolesterolemia,
doengcas cardiovasculares, patologias da glandula tiredide, diabetes,
anticoncepcional, entre outras. Estes medicamentos podem ser prescritos em
receituario comum 1 (uma) via.

a) validade da receita: 6 meses, contando o més da prescricao. Ex: data da
receita janeiro/2025, validade junho/2025;

b) quantidade maxima de medicamentos prescritos em uma mesma receita: néo
ha limite;

c) medicamentos prescritos para enfermidades que nado sado consideradas
cronicas, como as citadas anteriormente, e que o paciente precise fazer uso
continuo por alguma patologia, devem ter a classificacdo internacional da

doencga (CID) informado na receita para que esta tenha validade de 6 meses,
conforme Anexo 1.

3.2. Receita de Antimicrobiano: medicamentos antibiéticos. Estes medicamentos
podem ser prescritos tanto em receituario comum em 2 (duas) vias ou receituario
de controle especial em 2 (duas) vias.

a) validade da receita: 10 dias a contar da data de emissao.
Ex: data da receita 01/01/2025, validade 11/01/2025;

b) quantidade maxima de medicamentos prescritos em uma mesma receita: nao
ha limite;

c) quantidade prescrita e dispensada: a dispensacdo deve atender
essencialmente ao que foi prescrito.

d) uso prolongado: A receita devera conter a indicagdo de uso prolongado, com
a quantidade a ser utilizada para cada 30 (trinta) dias. Assim, cada dispensacao
deve ser realizada de modo que o medicamento seja suficiente para 30 dias de
tratamento no minimo, sendo também permitida a dispensacdo de todo
quantitativo em um unico atendimento, ou seja, a dispensagao para uso por 90
dias;

3.3. Receita de substancias sujeitas a controle especial: substancias com agéo
no sistema nervoso central e capazes de causar dependéncia fisica ou psiquica.
Estes medicamentos devem ser prescritos em receituario de controle especial
em 2 (duas) vias.

a) validade da receita: 30 dias a contar da data de sua emissao. Ex: data receita
16/01/2025, validade 15/02/2025;
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b) quantidade maxima de medicamentos prescritos em uma mesma receita: no
maximo 3 (trés) substancias constantes da lista "C1".

c) quantidade prescrita e dispensada: limitada a 5 (cinco) ampolas e para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a
no maximo 60 (sessenta) dias. Caso o médico especifique a quantidade a ser
dispensada para o paciente e, esta quantidade ser menor que o tratamento para
60 dias, sera dispensada apenas a quantidade solicitada pelo médico.

d) a cada dispensacao destes medicamentos, sera solicitado nova receita. Cada
receita equivale a apenas uma retirada.

3.4. Notificagao de receita “B”: medicamentos psicotropicos.

a) validade da receita: 30 dias a contar da data de sua emissdo. Ex: data receita
16/01/2025, validade 15/02/2025;

b) quantidade maxima de medicamentos prescritos em uma mesma receita: no
maximo 1 (uma) substancia constante da lista "B".

c) quantidade prescrita e dispensada: limitada a 5 (cinco) ampolas e para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a
no maximo 60 (sessenta) dias. Caso o meédico especifique a quantidade a ser
dispensada para o paciente e, esta quantidade ser menor que o tratamento para
60 dias, sera dispensada apenas a quantidade solicitada pelo médico.

d) a cada dispensacgao destes medicamentos, sera solicitado nova receita. Cada
receita equivale a apenas uma retirada.

3.5. Notificagao de receita “A”: medicamentos entorpecentes.

a) validade da receita: 30 dias a contar da data de sua emissdo. Ex: data receita
16/01/2025, validade 15/02/2025;

b) quantidade maxima de medicamentos prescritos em uma mesma receita: no
maximo 1 (uma) substancia constante da lista "A".

c) quantidade prescrita e dispensada: limitada a 5 (cinco) ampolas e para as
demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a
no maximo 30 (trinta) dias. Caso o médico especifique a quantidade a ser
dispensada para o paciente e, esta quantidade ser menor que o tratamento para
30 dias, sera dispensada apenas a quantidade solicitada pelo médico. Acima
das quantidades previstas para 30 dias, o prescritor deve preencher uma
justificativa (laudo médico podendo sem em receituario comum) contendo o CID
ou diagndstico e posologia, datar e assinar, entregando juntamente com a
Notificacdo de Receita "A" ao paciente para adquirir o medicamento em farmacia
ou drogaria.
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d) a cada dispensacao destes medicamentos, sera solicitado nova receita. Cada
receita equivale a apenas uma retirada.

3.6. Todas as receitas e/ou notificagao devem conter:
a) sigla da Unidade da Federagéo (apenas a notificagdo de receita);

b) identificagcdo numérica: - a sequéncia numérica sera fornecida pela Autoridade
Sanitaria competente dos Estados, Municipios e Distrito Federal (apenas a
notificagao de receita);

c) identificagdo do emitente: nome da instituicdo, endereco completo e telefone;
d) identificagdo do usuario: nome completo do paciente;

e) nome do medicamento ou da substancia: prescritos sob a forma de
Denominagdao Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentragcado, forma
farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos, por extenso e legivel) e
posologia;

f) data da emisséo;

g) assinatura do prescritor: quando os dados do profissional estiverem
devidamente impressos no campo do emitente, este podera apenas assinar a
receita e/ou notificagdo. No caso do profissional pertencer a uma instituicdo ou
estabelecimento, devera identificar a assinatura com carimbo, constando a
inscricdo no Conselho Regional, ou manualmente, de forma legivel.

4. Critérios e documentos para renovagao

A prescricdo e a renovagao de receita e/ou notificacdo destinam-se
exclusivamente aos usuarios residentes no municipio de Montenegro, conforme
cadastro no Sistema do Cartdo Nacional de Saude — CNS;

A prescricdo e a renovagdao de receita e/ou notificagdo ocorrerao
exclusivamente na UBS de referéncia do paciente, levando em consideracéo o
seu endereco de residéncia, de acordo com o zoneamento municipal de saude.

Documentos obrigatérios para solicitar renovagao e/ou notificagdo de
receita:

- Receita comum original de medicamentos de uso continuo (receita comum);

- Segunda via da receita C1 para medicamentos controlados de tarja vermelha
(receita branca de controle especial em 2 vias);

-Segunda via da receita C1, segunda via receita comum, ou cépia impressa da
primeira via para medicamentos Antimicrobianos (receita branca em 2 vias);
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- Copia da notificacdo de receita “B” e “A” para medicamentos psicotropicos e
entorpecentes;

- Copia de laudo médico para uso continuo dos medicamentos prescritos em
notificagdo de receita “A”, quando cabivel;

- Apresentacado de documento de identificagdo do paciente, podendo ser cartao
SUS ou documento com foto (documento de identidade, carteira de trabalho,
habilitagdo). No caso de criangas pequenas ou bebés, apresentar certidao de
nascimento;

- Boletim de ocorréncia registrado em delegacia municipal, quando cabivel.

5. Primeira prescrigao

A primeira prescrigao e/ou notificacdo de receita (“receita original”) deve
ser realizada apds consulta do paciente. Deve ser evoluido em prontuario médico
do sistema eletrobnico do municipio, com o maior numero de informagdes
possiveis e de forma completa, tais como: diagnostico com CID, situacéo clinica,
medicamento prescrita (com dose e posologia), entre outros, visando facilitar o
entendimento de qualquer profissional da saude, que tenha permissao para tal,
sobre o quadro clinico do paciente.

Caso seja realizada a prescrigdo de medicamentos entorpecentes e
psicotropicos em notificacdo de receita “A”, deve, também, anotar em prontuario
o0 numero da notificacdo de receita.

6. Renovacao e/ou notificagao de receita

As receitas e/ou notificagdo aptas para uma possivel renovacao, sao
aquelas oriundas do sistema unico de saude do municipio.

Os pacientes que possuem receitas ou notificacbes oriundas de
consultério/clinica particular, devem passar por consulta na sua respectiva UBS,
para registro inicial do paciente no SUS e para a adequacao da receita e/ou
notificacdo. No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as prescrigdes pelo
profissional responsavel adotardo, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum
Brasileira (DCB), ou, na sua falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI).

Apés a primeira prescricdo no SUS, pode ser realizada renovagao de
receita.

De posse dos documentos citados no item 4 deste protocolo, o paciente
ou responsavel deve solicitar a renovagao na sua respectiva UBS.

6.1. Recebimento da receita e/ou notificacdo de receita:
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a) a UBS recebe a coépia da receita e/ou notificagdo e o documento de
identificacdo do paciente;

b) o servidor que receber os documentos, deve registrar o recebimento e a
solicitagdo de renovacao em caderno de protocolo e/ou planilha, anotando na
receita a data de nascimento do paciente;

c) o enfermeiro responsavel recebe as receitas as quais a solicitacdo de
renovacao foi registrada.

6.2. Renovacéo e/ou notificacao de receita:

a) o enfermeiro da UBS deve verificar o prontuario do paciente, avaliando se o
medicamento solicitado é de “uso continuo” de acordo com o CID do paciente, a
data em que a receita original foi emitida, a posologia que foi prescrita para o
tratamento, o tempo desta nova solicitagdo. Se estiver tudo dentro das
conformidades, a receita devera ser encaminhada para um profissional médico
que atue nesta UBS para que o0 mesmo renove a prescricao;

b) se durante a analise do prontuario do paciente, for verificado que o0 mesmo
nao realiza consulta presencial ha mais de um ano, que existem quaisquer
divergéncias no tratamento, que estd ha um longo periodo sem retirar
medicamentos nas farmacias municipais ou haja solicitagdo frequente de
renovacao e/ou notificacdo de receita, entre outros, a mesma nao sera renovada
€ 0 paciente sera orientado a realizar nova consulta.

c) para os casos frequentes de renovacgdes, devera ser avaliado principalmente
a data da ultima renovagao, para que nao seja fornecido nova prescrigdo antes
do prazo previsto, ocasionando uma renovagao desnecessaria.

d) o médico responsavel recebe as receitas e/ou notificagbes, acessa o
prontuario do paciente se necessario e, se nenhuma divergéncia for verificada,
0 mesmo realiza a renovagao da receita, sempre evoluindo no prontuario do
paciente. No caso de notificacdo de receita “A”, deve ser evoluido, também, o
numero da notificagao.

e) se durante a avaliagdo for verificada quaisquer intercorréncias, o médico
realiza conversa com a enfermeira que analisou previamente o prontuario do
paciente para sanar todas as suas duvidas cabiveis. Em caso negativo, a
renovagao nao sera realizada e o paciente sera informado para agendar
consulta.

f) as receitas comum e de controle especial em 2 vias (C1), devem ser renovadas
na forma impressa, podendo ser via sistema informatizado ou modelo eletrénico
padrdo do municipio.
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g) as notificagcdes de receitas “B” e “A”, devem ser renovadas em formulario
especifico azul e amarelo, respectivamente. As mesmas devem ser redigidas
sem abreviac¢des, de maneira legivel, observando a nomenclatura e o sistema
de pesos e medidas oficiais.

h) estando renovada a receita e/ou notificacdo, a mesma deve ser guardada em
local seguro e especifico em cada UBS.

7. Retirada e prazo

No prazo de cinco (5) dias uteis, o paciente ou responsavel, podera
realizar a retirada da receita e/ou notificagdo, apresentando o documento de
identificacdo. Fica a critério de cada unidade basica de saude o prazo de
fornecimento das receitas renovadas, desde que o nao ultrapasse os cinco dias
uteis.

7.1. Retirada da receita e/ou renovacao:

a) o paciente ou responsavel dirige-se a recepc¢ao da respectiva UBS de posse
dos documentos.

b) o servidor localiza a receita e/ou notificagdo no local de armazenamento,
verifica se o0 nome do paciente € o mesmo do documento apresentado, faz o
registro de entrega no caderno de protocolo e solicita a assinatura do paciente
ou responsavel pela retirada.

c) no caso de a receita nao ser retirada pelo proprio paciente, deve ser solicitado
ao lado da assinatura do responsavel, o grau de parentesco ou afinidade para
com o paciente.

d) apos todos os registros de retirada realizados, o servidor entrega a receita
e/ou notificagao.

8. Responsabilidades dos pacientes e/ou responsaveis

Levando em consideragdo que o dever do Municipio ndo exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade, sdo responsabilidades do
paciente e/ou responsavel:

- Comparecer ao sistema de saude do municipio, sempre portando algum
documento de identificagédo (cartdo do SUS ou documento com foto);

- Cuidar da sua receita e/ou notificagao, mantendo-a com aspecto apresentavel,
para que todas as informacgdes ali contidas sejam passiveis de leitura e analise;

- Acompanhar a validade da sua receita e/ou notificacdo, ndo se baseando
apenas nas informacdes anotadas pelos profissionais de saude;
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- Realizar as consultas perioddicas e as solicitadas pelos profissionais da saude,
visando um melhor tratamento e continuidade do mesmo;

- Estar atento ao seu tratamento de saude, inclusive quais medicamentos utiliza
e suas dosagens;

- Manter sob seu cuidado a posse da receita e/ou notificagéo.

Em caso de perda e/ou extravio de receita C1 e/ou notificagdo de receita
“‘B” e “A” pelo paciente ou responsavel, o mesmo deve registrar boletim de
ocorréncia (B.O) referente a perda/extravio deste documento, na delegacia do
municipio. Nestes casos, a renovacao receita C1 e/ou notificagdo de receita “B”
e “A” s6 sera realizada apds a apresentacgao do boletim de ocorréncia.

Casos excepcionais nao constantes neste protocolo, serdo avaliados pela
equipe multiprofissional da Secretaria Municipal de Saude e pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica.

Vanessa Kerber

Chefe do Servico de Assisténcia Farmacéutica

Andreia Coitinho da Costa

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |

Lista de medicamentos da REMUME que necessitam CID para uso
continuo.

Aciclovir 200mg

Aciclovir 50mg/g creme

Acido félico 0,2mg/mL sol oral
Acido félico 5mg

Acido folinico 15mg

Albendazol 400mg

Albendazol 40mg/mL susp oral
Alendronato 70mg

Alopurinol 100mg

Alopurinol 300mg

Ambroxol 15mg/5mL xpe
Ambroxol 30mg/5mL xpe
Aminofilina 100mg

Bromoprida 4mg/mL sol oral
Budesonida 32mcg inalagéo nasal
Budesonida 50mcg inalagao nasal
Carbonato de calcio 500mg
Carbonato de calcio 500mg + vit D 200Ul
Cetoconazol 2% xampu
Ciclobenzaprina 5mg

Cloreto de sodio 9mg/mL sol
Codeina + paracetamol 30+500mg
Dexametasona 0,1% creme
Dexametasona 4mg
Dexclorfeniramina 0,4mg/mL sol oral
Dexclorfeniramina 2mg

Dipirona 500mg

Dipirona 500mg/mL sol oral
Escopolamina 10mg

Fluconazol 150mg

Guaco xarope

Hidréxido de aluminio susp oral
Ibuprofeno 300mg

Ibuprofeno 50mg/mL susp oral
Ibuprofeno 600mg

Ipratropio 0,25mg/mL sol p/ inalagédo
Itraconazol 100mg

Ivermectina 6mg

Lactulose xarope

Loratadina 10mg

Loratadina 5mg/5mL xarope
Mebendazol 100mg

Mebendazol 20mg/mL susp oral
Metoclopramida 10mg
Metoclopramida 4mg/mL sol oral
Miconazol 20mg/g creme vaginal
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Neomicina + bacitracina pomada
Nistatina 100000 Ul/mL susp oral
Nistatina creme vaginal

Oleo mineral

Omeprazol 20mg

Ondansetrona 4mg cp orodispersivel
Ondansetrona 8mg orodispersivel
Paracetamol 200mg/mL sol oral
Paracetamol 500mg

Passiflora incarnata 260mg

Pasta d’agua

Permanganato de potassio 100mg
Permetrina 1% logao

Permetrina 5% logao

Prednisolona 15mg/5mL sol oral
Prednisona 20mg

Prednisona 5mg

Progesterona micronizada 200mg (gestantes em pré-natal na SMS)
Prometazina 25mg

Sais reidratacao oral

Salbutamol 0,4mg/mL xarope
Salbutamol 100mcg aerossol
Simeticona 75mg/mL sol oral

Sulfato ferroso 25mg/mL sol oral
Sulfato ferroso 40mg

Vitamina A+D sol oral 50.000U1+10.00UlI sol oral
Vitaminas do complexo B
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ANEXO Il

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Documentos para renovacdo de prescricao
médica:

- Receita original / 22 via ou cépia oriunda
do SUS

- Documento do paciente (RG, CNS ou

certiddo de nascimento)

h

Registrar a solicitacdo em caderno de
protocolo ou planilha especifica;
Anotar a data de nascimento do paciente.

¥

A RENOVAGAO DE RECEITAS
DEVE SER REALIZADA NA UBS
DE REFERENCIA CONFORME
ENDERECO DE RESIDENCIA DO
PACIENTE

- Receita de consultério médico ou
clinica privada > NAO RENOVAR

- Agendar consulta médica para este
paciente

Enfermeiro (a) avalia as prescri¢es de acordo
com o prontudrio do paciente:

- tais medicamentos constam no prontuario?
- a posologia esta de acordo?

- a receita estd no periodo para renovagado?

- paciente esta retirando medicamento nas
farmacias municipais (quando for o caso)?

- paciente faz consulta na UBS ao menos uma

vez ao ano?

Se uma ou mais alternativas forem
NAO e/ou paciente possui
histdrico frequente de renovagoes

l

Agendar consulta médica para este
paciente

Estando a receita apta para renovagdo, o (a)
enfermeiro (a) encaminha para o profissional
médico realizar a renovag¢do da prescrigdo

REGISTRAR NO PRONTUARIO ELETRONICO A
RENOVACAO, CONSTANDO A NUMERACAO
DAS NOTIFICACOES A E B QUANDO FOR O
CASO.

Armazenar em local seguro as
prescricdes renovadas

PRAZO MAXIMO DE FORNECIMENTO
AO PACIENTE: 5 DIAS UTEIS

Para retirada da prescrigao, paciente
ou responsavel deve apresentar
documento e assinar no caderno de
protocolo.

CADA UBS DEVE DEFINIR UM FLUXO PARA QUE ESTE SERVICO SE TORNE
VIAVEL E DE BOA COMUNICACAO INTERNA




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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