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PRESCRICAO

m ato ou efeito de prescrever
1 - ordem expressa e formal

2 - aquilo que se recomenda praticar; norma,
preceito, regra

3 - indicacao exata; determinacao, ordem
4 - receita médica

5 - conjunto de todas as medidas nao cirurgicas
(medicamentos, dietas, outros cuidados etc.)
determinadas pelo médico para o tratamento de um

doente m
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RECEITA E NOTIFICACAO

o Receita - Prescricao escrita de medicamento,
contendo orientacao de uso para o paciente,
efetuada por profissional legalmente habilitado, quer
seja de formulacao magistral ou de produto
industrializado.

0 Notificacao de receita - Documento padronizado
destinado a notificacao da prescricao de
medicamentos:

a) entorpecentes (cor amarela), b) psicotropicos
(cor azul) e c) retinoides de uso sistemico e
imunossupressores (cor branca).

Portaria n. 344/1998 - SVS/MS &.
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PRESCREVER O QUE?

o Medicamento - Produto farmacéutico,
tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnostico.

Portaria n. 344/1998 - SVS/MS

o Tratamento nao medicamentoso - orientacoes
gerais pos-consulta, cuidados a serem realizados
em casa,; data da reavaliacao.
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MEDICAMENTOS

o Referéncia
0 19 a ser lancado no mercado (patente)

o Genérico
0 Mesma formulacao
0 Submetido a teste de biodisponibilidade e
bioequivaléncia
2 Venda pelo principio ativo

o Similar
0 Mesma formulacao

2 Venda sob nome fantasia Q‘;ﬁ
ZIN
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RECEITUARIO

CODIGO DE ETICA MEDICA
a0 E vedado ao médico:

Artigo 39 - Receitar ou atestar de forma secreta ou
ilegivel, assim como assinar em branco folhas de

receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos.
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RECEITUARIO

Art 35. Somente sera aviada a receita:

a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e

de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema
de pesos e medidas oficiais;

b) que contiver o nome e o0 endereco residencial do
paciente e, expressamente, o modo de usar a medicacao;

C) que contiver a data e a assinatura do profissional,
endereco do consultorio ou da residencia, e o numero de
inscricao no respectivo Conselho profissional.

Paragrafo Unico. O receituario de medicamentos
entorpecentes ou a estes equiparados e os demais sob
regime de controle, de acordo com a sua classificacao,
obedecera as disposicoes da legislagcao federal especifica.

Lei n© 5.991/1973 (
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RECEITUARIO

o Artigo 21 - O farmacéutico € responsavel pela avaliagao
farmaceutica do receituario e somente sera aviada/dispensada
a receita que:

I) estiver escrita a tinta, em portugués, em letra de forma,
clara e legivel, observada a nomenclatura oficial dos
medicamentos e o0 sistema de pesos e medidas oficiais do
Brasil. A datilografia ou impressao por computador € aceitavel;

IT) contiver o nome e o endereco residencial do paciente;

IIT) contiver a forma farmacéutica, posologia, apresentacgao,
metodo de administracao e duracao do tratamento;

IV) contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do
consultorio e o numero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional. A prescricao deve ser assinada claramente e
acompanhada do carimbo, permitindo identificar o profissional
em caso de necessidade.

V) a prescricao nao deve conter rasuras e emendas.

N

Resolugcdo CFF 357/2001 Q(’ﬁ
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MEDICO PRESCRITOR

o Art. 15 - S3o deveres dos meédicos

0 ¢) ratificar em suas receitas a posologia dos
medicamentos sempre que esta for anormal,
eximindo assim o farmacéutico da

responsabilidade no seu aviamento.
Decreto n© 20.931/32
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COMPOSICAO DA PRESCRICAO

o Cabecalho (impresso) - nome e endereco do
profissional ou da instituicao onde trabalha (clinica ou
hospital); registro profissional , podendo conter, ainda, a
especialidade do profissional.

0 Superinscricao — nome e endereco do paciente, sem
obrigatoriedade do “uso interno” (vias enterais) ou “uso
externo” (vias parenterais).

o Inscricao — nome do farmaco, a forma farmacéutica e
sua concentracao.

0 Subscricao - quantidade total a ser fornecida; para
farmacos de uso controlado, essa quantidade deve ser
expressa em algarismos arabicos, escritos por extenso,
entre parénteses.

o Adscricao - orientacdoes do profissional para o paciente.
o Data e assinatura. -
a?,o
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DADOS FACULTATIVOS

a Idade, peso, altura, dosagens especificas como
usadas na Pediatria.

a O verso do receituario pode ser utilizado para dar
continuidade a prescricao, aprazamento de consulta
de controle, e para as orientacoes de repouso,
dietas, possiveis efeitos colaterais ou outras
informacoes referentes ao tratamento.
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GENERICO OU COMERCIAL?

0 No SUS: principio ativo (Denominacao Comum Brasileira -
DCB, ou, na sua falta, a DCI).

o Na rede privada: a critério do profissional responsavel;
devera ressaltar, quando necessario, as restricoes a
intercambialidade.

o No caso do profissional prescritor decidir pela nao
intercambialidade de sua prescricao, esta manifestacao
devera ser efetuada por item prescrito, de forma clarg,
legivel e inequivoca, devendo ser feita de proprio punho,
nao sendo permitida quaisquer formas de impressao,
colagem de etiquetas, carimbos ou outras formas
automaticas para esta manifestacao.

RDC n. 10/2001 da ANVISA Q&ﬁ
%
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TROCA DE RECEITAS

QUANDO PRESCRITO NOME COMERCIAL

0 Sera permitida ao profissional farmacéutico a
substituicao do medicamento prescrito,
exclusivamente, pelo medicamento genérico
correspondente, salvo restricoes expressas pelo
profissional prescritor.

a0 Nestes casos, o profissional farmacéutico deve
indicar a substituicao realizada na prescricao, opor
seu carimbo onde conste seu nome e numero de
inscricao do Conselho Regional de Farmacia, datar e
assinar.

RDC n. 10/2001 da ANVISAG-
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TROCA DE RECEITAS

QUANDO PRESCRITO NOME GENERICO

a Nos casos de prescricao utilizando nome genérico,
somente sera permitida a dispensacao do
medicamento de referéncia ou de um genérico
correspondente.

o E dever do profissional farmacéutico explicar
detalhadamente a dispensacao realizada ao paciente
ou usuario, bem como fornecer toda a orientacao
necessaria ao consumo racional do medicamento
geneérico.

RDC n. 10/2001 da ANVIS@E’»
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PRESCRICAO ANORMAL

0 Art.41 - Quando a dosagem do medicamento prescrito
ultrapassar os limites farmacoldgicos ou a prescricao
apresentar incompatibilidades, o responsavel técnico pelo
estabelecimento solicitara confirmacao expressa ao
profissional que a prescrever.

Lei n© 5.991/73

0o Artigo 24 - Quando a dosagem ou posologia dos
medicamentos prescritos ultrapassar os limites
farmacoldgicos, ou a prescricao apresentar
incompatibilidade ou interacao potencialmente perigosa com
demais medicamentos prescritos ou de uso do paciente, o
farmacéutico exigira confirmacao expressa ao profissional
que prescreveu;

Resolucao CFF 357/2001 Q ( »
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NOTIFICACOES DE RECEITAS

o Documento padronizado destinado a notificacao da
prescricao de medicamentos:

0 Entorpecentes (amarela): ex. opioides (morfina,
fentanil, tramadol)

0 Psicotropicos (azul): ex. fenobarbital, anfetaminas,
benzodiazepinicos

0 Retindides de uso sistémico e imunossupressores
(branca): ex. Isotretinoina, talidomida

0 Medicamentos especiais (duas vias): ex. amitriptilina,
haloperidol

Portaria n.344/98 da ANVISA .
o5
/ }\

HFB



NOTIFICACAO DE RECEITA TIPO B1

NOTIFICAGCAO DA RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Wedicamenioou Substancia |

[UF I NUMERO j
‘Quantidade & Forma Farmacéutica

Doss por Unidads Posologica

NNNNN

*Para medicamentos relacionados nas listas B1(Substancias
Psicotropicas) — somente um por notificacao.

VValidade apos prescricao: 30 dias.
VValida somente no estado emitente.
Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de tratamento.

Limitado a 05 (cinco) ampolas por medicamento injetavel.



NOTIFICACAO DE RECEITA TIPO B2
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*Para medicamentos relacionados nas listas B2(Substancias
Psicotropicas Anorexigenas) - somente um por notificagao.

VValidade apos prescricao: 30 dias.
*Valida somente no estado emitente.

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.



NOTIFICACAO DE RECEITA TIPO A

Para medicamentos relacionados nas listas Al e A2
(Entorpecentes) e A3 (Psicotropicos) - somente um por
notificacao

VValidade apos prescricao: 30 dias.

VValida em todo o territorio nacional.

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.

Limitado a 05 (cinco) ampolas por medicamento injetavel.



NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINOIDES SISTEMICOS

Para medicamentos relacionados nas listas C2 (Retinoides
de uso sistémico) - somente um por notificagao.

VValidade apos prescricao: 30 dias.
*Valida somente no estado emitente.

Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.
Limitado a 05 (cinco) ampolas por medicamento injetavel.

Necessario Termo de Consentimento Informado



NOTIFICACAO DE RECEITA ESPECIAL
TALIDOMIDA
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-Para medicamentos relacionados nas listas C3 (Substancia
imunossupressoras ) - somente um por notificacao.

VValidade apos prescricao: 15 dias.
VValida somente no estado emitente.
Quantidade Maxima / Receita: 30 dias de tratamento.

Necessario Termo de Consentimento Informado



NOTIFICACAO DE RECEITA DE
CONTROLE ESPECIAL

Em duas vias para medicamentos
relacionados nas listas C1, C4, C5 e adendos

daS |istas Al, A2 e Bl. RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Validade apos prescricao: 30 dias. oo
VValida em todo o territorio nacional. -

‘NUumero maximo de medicamentos por

receita: 3 daS ”Stas Cl e CS; 5 da IiSta C4- |||||||||| CAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

‘Quantidade Maxima / Receita: 60 dias de | =———

tratamento.

Limitado a 05 (cinco) ampolas por
medicamento injetavel.



NOTIFICACAO DE RECEITA DE

CONTROLE ESPECIAL

o O profissional nao precisa,

obrigatoriamente, utilizar-se

deste modelo, que pode ser

manuscrito, datilografado ou

informatizado,

o Dimensoes aproximadas:
17 x 22 cm; cor do papel:
branco; cor da tinta de
impressao: preto.

RECEITUARIO CO

Cidade:

EEEEEEEEEEEEEE
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Endereco:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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NOTIFICACAO DE RECEITA
EM CASO DE EMERGENCIA

o Emergéncia: em caso de emergéncia a prescricao
pode ser feita em talonario comum, devendo conter
o diagnostico ou CID e a justificativa do carater
emergencial do atendimento, contendo data,
assinatura e numero de inscricao no Conselho
Regional de Medicina.

0 Acima das quantidades previstas, o prescritor deve
preencher uma justificativa, datar e assinar.
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REQUISICAO DE TALONARIOS

o Para preencher a Ficha Cadastral e receber o
primeiro talonario, o profissional deve ir
pessoalmente a Autoridade Sanitaria local, munido
de: carteira do Conselho Regional de Medicina
(CRM), comprovante de endereco residencial ou do
consultorio (podendo ser uma conta de luz ou
telefone), e carimbo com os dados: nome e
endereco completo do profissional e o0 n°® do CRM do
Conselho Regional de Medicina.

a Na hipotese de o profissional nao poder comparecer
pessoalmente a Autoridade Sanitaria local podera
solicitar, por escrito, o seu cadastramento e os
talonarios necessarios, através de um portador
autorizado.
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EM RIBEIRAO PRETO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO +
SUs

Secretaria Municipal de saude - Divisdo de Vigilancia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Saude
SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria

ANEXO VI DA PORTARIA 344/98
REQUISICAO DA NOTIFICACAO DE RECEITA

Nome do Requisitante:

Endereco completo Fone:
CRM/CRMV/CRO/CNPJ : Especialidade:
Autorizagdo emitida pela VISA n? /
Pelo presente, autorizo o (a) Sr.(a)
R.G. Data de Emissao: / /
Residente a para retirar:
Notificagdo de Receita A - taldo (6es) com numeragéo de a
n® de Notificagdo de Receita B — numeracéo de a
n?* de Nofificacdo de Receita B2 — numeracgéo de a
n* de Nofificacdo de Receita Especial: Retindides - numeragéo concedida de a

n® de Notificagdo de Receita Especial: Talidomida - numeragdo concedida de

Ribeirdo Preto, de de 200 .

Assinatura e carimbo com C.R. Assinatura e carimbo da VISA 1
(02 VIAS) - 1" Vigilancia Sanitaria / 2* Requisitante/Grafica Q »
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CONTROLE E GUARDA

o Os taldoes de Notificacao de Receita (A, B ou Retinoides)

Q

Q

utilizados para a prescricao de substancias sujeitas ao
controle da Portaria SVS/MS n© 344/98
(entorpecentes/psicotropicos/controle especial) ou
medicamento que as contenham, deverao ser guardados
em um local fechado a chave ou outro dispositivo que
ofereca seguranca.

O acesso aos taldes de Notificacdes ou de Receitas deve
ser restrito a pessoa de inteira confianca do profissional.

As Notificacoes de Receita sao personalizadas e
intransferiveis. Em caso de roubo, furto ou extravio de
parte ou de todo o talao de Notificacao de Receita, o
meédico deve registrar um Boletim de Ocorréncia Policial
(B.0O.) e informar ao CRM para as providéncias que se

fizerem necessarias. Q?ﬁ
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CUIDADOS COM O PACIENTE

o A introducao de novos medicamentos em troca de
um outro em uso deve ficar claro para o paciente
(se nao ele tomara os dois);

a0 Quando ele recebe um medicamento genérico no
posto ele deve entender que se trata do mesmo
medicamento que ele comprava na farmacia para
nao tomar os dois ao mesmo tempo;

a Muitos pacientes avaliam a poténcia de um remedio
pelo numero de comprimidos: eles aumentam ou
diminuem o numero de comprimidos por contra
propria por temer estar tomando pouco ou muitos

comprimidos. Q?»
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CUIDADOS COM O PACIENTE

a Muitos pacientes quando recebem nova prescricao
de medicamentos para uso prolongado ou
temporario costumam abandonar os medicamentos
de uso habitual (como anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, etc.)

0 Vocé deve sempre fazer a receita com todos os
medicamentos que o paciente deve utilizar.

a Vocé deve deixar por escrito na receita se os
medicamentos nao podem ser ingeridos
concomitantemente e se ha alguma orientacao de
seu uso em relacao aos habitos dos Bacientes (antes
ou apos as refeicoes, ingestao de bebida alcodlica,
pratica de esportes, etc§l
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