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COMO DEVE SER UMA RECEITA?

ITENS OBRIGATORIOS

e Dados do paciente » Dados do prescritor

* Nome; * Nome;

e Endereco residencial. e Assinatura;

* antibioticos: idade e sexo. * Endereco do consultdrio ou
residéncia;

 Numero de inscricdo no
O P — conselho profissional.




LEI FEDERAL 5991/1973

 DispOe sobre o Controle Sanitario do
Comeércio de Drogas, Medicamentos, Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, e da outras
Providéncias.




LEI FEDERAL 5991/1973

e Art. 35 - Somente sera aviada a receita:

e a) que estiver escrita a tinta, em vernaculo, por
extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficials;

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

e C) que contiver a data e a assinatura do profissional,

endereco do consultorio ou da residéncia, e 0 numero
de inscricao no respectivo Conselho profissional.




FORMATO OBRIGATORIO

e Escrita a tinta;

e Em portugues;

e Sem abreviaturas;

e Legivel,

e De acordo com a DCB;

o Sistema oficial de pesos e medidas;
 Modo de usar a medicacao;

e Data;




LEI ESTADUAL 13556/2002

 Art. 1°. Fica obrigatoria a expedicao de receitas

médicas e odontologicas digitadas em com

outador,

datilografadas ou escritas manualmente em letra de

Imprensa, forma ou caixa alta nos postos ¢
rede publica e nos consultorios medicos e
odontoldgicos particulares.

e saude da

Paragrafo Unico. Fica obrigatorio na expedicao de
receitas medicas e odontoldgicas, de acordo com 0
disposto no caput deste artigo, a indicacao do nome do
medicamento genérico ao receitado.




PORTARIA SVS/MS 344/1998

* Aprova o Regulamento Téecnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial.




-
RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIC CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 12 VIA FARMAGIA
Nome Completo:. . 22 VIA PACIENTE
CRM......... . UF Ne
Fnderago Gompleto e Telefone
Cidade., UF: coias
Paciente:
Enderego: ——
Prescrigao:
IDENT II-I()A(};E\(') DO COMPRADOR IDENTIFICAQAO DO FORNECEDOR
NOME:
Ident Org. Emissor:
Fnd -,
Cidade UF:
Telefone ASSINATURA DO FARMACEUTICO e S




NOTIFICACOES DE RECEITA

IDEMTIFICAGAD D ENT
HOTIFICACAD DE RECEITA ! DENTIFICAGAD DD EMITENTE

ESPECALIDADE FARMACEUTICA
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(WHH de__ e
NOTIFICACAD DE RECEITA IDENTIFICACAD DO EMITENTE Medicamentn ou Substanei
UF NUMERO
Assinatura do Emitanie B Cuantidade & Forma Farmacéutica
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s % 4 - N /"'
-,-..\ln—u.;_..r‘r l| F RECFITA FSPRCIA IBENTIFICACAD DO EMITENTE ESPECIALIDADE /
Merrma: LD ¥ o
_da de ificar Termo ¢ _ SUBSTANCIA
NUMERDO .
Endaregi; d | Maesrme:
: "y L y. [ Isotretinaing
|dentidade N Orpéic
. ‘ [ Tretinoina GRAVIDEZ }‘H NI
Dados da Grafica: Mome - Ender - - ata ——de ——de 3 / f i
Assinatura do Emilente e - [ Acilreting
IDENTIEIC! Paciente nervaso do felo
Mome: Idade — Sexo — Posologia
Prescrgao: Imicial ] Subsequeanta [_]
Enderago:
Erdereco .
Telefone; Assinalura i
Idenfidade N IDENTIFICAGAD DO COMPRADCR W i IDENTIFIGACAD DO FORNEGEDOR
Dados da Grafica: Nome - Endere
Mome
Endereco:
dentidads N*— Organ Emissor Talefone = ’/_ /(_
N Data

Dados da Gralica: Mome - Endereco Complelo - CCG:

Mumeragdo desta mpressao de

{2 Vias) 1" Via

Farmacia 2*\ia Médico




TERMOS DE
CONSENTIMENTO/RESPONSABILIDADE

ANEXO XVI TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PRESCRITOR PARA USQ DO MEDICAMENTO CONTENDO A SUBSTANCIA SIBUTRAMINA
Eu, D registraco no Conselho Regional de Medicina do Estado sob o nimen
50u 0 fesponsdvel pelo tratamento & acompanhamento do(a) paciente , do sexo
com idade de ‘anos complelos, com diagnstica de para quem st indcanci
o medicamento & base de SIBUTRAMINA
TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO E DE CONSENTIMENTO Informei a0 paciente que:
POS-INFORMACAO PARA HOMENS OU MULHERES MAIORES QUE 1.0 medicamento contendo a substincia sibutramina:
55 ANOS DE IDADE a, Fol submetido a um estudo realizato apds a aprovagao do produto, com 10,744 (dez mil, setecentos & quarenta & quatio) pacientes com s0brepeso ou
“R;V;,?E;RgﬂLm ‘obesos, com 55 (cinglienta e cinco) anos de idade ou mais, com alfo risco cardiovascular, tratados com sibulramina & obseniou-se UM aumento de 16%
o crhas, 1 corgho (dezesseis por oento) no risoo de infarto do miocdrdio néo fatal, acidente vascular cerebral ndo fatal, parada cardiaca ou morte cardiovasoular comparados
S e 0m os pacientss qUE N&o usaram o medicamento; &
b. portanto, a utiizagéo do medicamento estd restrita &s indicapes e eficdcia descritas no flem 2, & respeftando-se rigorosamente as contraindicagBes
Eu, Dr._ . T 2 . — descritas no item 3 & as precauges descritas no item 4.
registrada no Cnn‘se\flm Regional de Medicina do Estado___ sb 0 nimero, 2. s indicaghes  eficacia dos medicamentos contendo Sibuamina estao sLjitas 4s seguinis re
ABT:TEspOrranvalel0. At entCe acompaaliam ento. do pacents » & A eficcia do tratamento da obesidade deve ser medida pela perda de peso de pelo mencs de 5% (cinco por centa) a 10% (dez por centa) do peso cor -

dosexo( )masculino( )feminino,

poral inicial acompanhada da diminuigao de pardmetros metabélicos considerados fatores de risoo da obesidade;

ol W e b. o medicamenta deve ser uiizado com lerapia adjuvante, como parie de um programa de gerenciamento de peso para pacientes obesos com indice
- i de massa corpdrea (IMC) > ou = a 30 kg/m? (malor ou iqual a trinta quilagramas por metro quadrada), num prazo mdximo de 2 (d 05, devendo ser
Siado  ewelmapermoontl  Pecqummestoulloanddapreduln acompanhado por um programa de Teadt gaoahman'igremwmaue nb.-ﬂa com p§| vel com as condigdes d')pvaua'ln
( )lsotretinoina 3.0 uso da sibutiamina estd contra-/ndicado em pacientes:
{ )Acitretina 2. Com indics de massa corpdrea (IMC) menar que 30 kg/m? (inta quilogramas por melro guadrac
( )Tretinoina b. com histdrico de tes mellitus fipo 2 com pela menos outra fator de risco (1., hipertensio controlada por medicagio, dislipidemia, pritica atal de
tabagismo, nelropatia diabética com evidéncia ds microalouminria)
Com diagnéstico de . com histérica de doenga arterial coronariana (angina, histéria de infarto do miocdrdio), insuficiéncia cardfaca cgrgen iva, taquicardia, doenga artarial obs -
rufiva periférica, arritmia ou doenga carebrovascular (acidents vascular cerebral ou ataque isquémics transil
d, hipertenso controlada inadequadamente, » 145/90 mmHg (maior que cento e quarenta & cinca por noventa mil -mem, de mercd
s &, com idad acima e 65 (ssssenta e cinco) anos, criangas & adolescente
Se o paciente é do sexomasculino, ou mulher acima de 55 anos de idade: 1 com hstio ou presenga e tiansomos élimentares, como bulina & noreiz ou
1 Ketofiak s paclenti qui sets prodilo Sods Caukat graves el Noe conge RGN o Korpo . em uso de outros medicamentos de agdo central para redugio de peso ou ralamento o franstomas psiquidiricas

As precaugdes com o uso dos medicamentos 4 base de sibutramina exigem que:

dos bebés de mulheres que utilizam na gravidez. Portanto somente pode ser utilizado por ele(a). e A o VR oyl s 04 0 Gl 4 (i il S0 BN

Nao pode ser passado nenhuma outra pessoa om dose didria

A SerPreechido Pelo Paciente b. haja a monftorizagdo da pressdo anterial e da frequéncia cardiaca durante todo o tratamento, pois o uso da sutramina tem como efeito colateral o au -
mento, de forma relevante, ca presséo arterial & da frequéncia cardiaca, o que pode determinar a descantinuidade do tratamento,

Eu, Carteira

= . 5.0 uso da sibutiamina no Brasil et em periodo de monitoramento do seu perl de seguranga, conforme RDC/ANVISA N° 52 - OUTUBROR011
de Expedid ’
Editrion n;‘a“ma“‘ SrgRR Ripeciior 6.0 paciente deve informar a0 médico prescritor toda e qualquer interconéncia clinica durante o us do medicamento
Cidade 2T S RRTonT P Conms 7. & responsabilidade de o médico prescritor notiicar ao Sistema Nacicnal de Vigilincia Sanitéria, por meio do sistema NOTIVISA, as suspeitas de aveios
recebi pessoalmente as Informagoes sobre o Iratamento que vou receber e declaro que entendidd as orientagoes prestadas. adversos de que tome conhecimento.
Entendo que este remédio & s6 meu e que néio devo passé-lo para ninguém 8. Para viabilzar e faciilar o contato, disponiilizo ao paciente as seguintes lelefones, e-mail, fax, ou oulr sistema de contato
Assinatura
ssing savelca ac jé s " : -
mz:zzeﬁ\:.smauuado responsavel caso o paciente seja menor de 21 anos: Assinatura & carimbo do (a) médico CRM: Data:
Assinatura
R.G. doResponsavel Aser preenchido pelola) paciente:
tae Assi Méd CRM Eu  Carteira de ldentidade N° , Orgao Expadidor
residents ra rua Cidade Estado tolelone | __)

recebi pessoalmente as informagdes sobre o fratamento que vou fazes

fendo que este remédio & s6 meu e que ndo devo passérlo para ninguém

Assinafura

Aser preenchido pela Farmécia de manipulagao no caso de o medicamenta ter sido prescrito com indicagzo de ser manipulado

. vegisrado
Farmicia situada no endsreg

no Conselho Regional de Farmécia do Estado sob o nimero

s8ndo o responsavel téenico d

sou responsvel pelo aviamento e dispensagdo do medicamento contendo sibutramin para o pacients

Informei &0 paciente qus:

1. Deve informar & farmidcia responsavel pela manipulagzo do medicamento reiates. de eventos adversos durante o Uso do medicamento; &

2. & responsabilidade do respensavel lécnico da Farmécia nolificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitria, por meio do sistema NOTIVISA, as suspeitas
de eventos adversos de que tome conhecimento,

ra viabilizar e faciltar o contalo, disponibilizo ao paciente os seguintes lelefones, e-mail. fax, ou outro sistema de conlato

Assinatura @ carimba do (a) farmacéutico (a): CRF Data:

2 mediea,

Assinatura do (a) paciente: Data / (s 1 pu

Fbrioanme) Tarmo = Responsabiidads em conlormiGate com & publcaga 6o Diro Cial da Unio da 10702011




OUTRAS NORMAS
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE
ESPECIAL

o Portaria SVS/MS 6/1999 — Instrucao Normativa
* LeiFederal 9965/2000 — Anabolizantes

o Lei 13454/2017 — Anorexigenos

* Decreto Legislativo 273/2014 — Anorexigenos

e Resolucao RDC 22/2014 — SNGPC

» Resolucdo RDC 58/2007 — Anorexigenos

Q
* Resolucdo RDC 50/2014 — Anorexigenos
 ResolucaoR

DC 133/2016 — Anorexigenos




RESOLUCAO RDC 20/2011

 DispOe sobre o controle de medicamentos a
base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescricao,
Isoladas ou em associacao.




FARMACEUTICO




-
LEI FEDERAL 13021/2014

 DispOe sobre o exercicio e a fiscalizacao das
atividades farmacéuticas.

o Art. 14, Cabe ao farmacéutico, na
dispensacao de medicamentos, visando a
garantir a eficacia e a seguranca da
terapéutica prescrita, observar 0os aspectos
técnicos e legais do receituario.




LEI FEDERAL 5991/1973

o Art. 41 - Quando a dosagem do medicamento
prescrito ultrapassar os limites
farmacologicos ou a prescricao apresentar
iIncompatibilidades, o responsavel tecnico
pelo estabelecimento solicitara confirmacao
expressa ao profissional que a prescreveu.




-
PROBLEMAS ENCONTRADOS NAS

RECEITAS
 llegivels
« Rasuradas
e Em cddigo
 Falta de informac0es obrigatorias
— Paciente
— Prescritor
— Tratamento

e Em desacordo com a Portaria 344/1998
 Em desacordo com a RDC 20/2011 (antimicrobianos)




PROBLEMAS ENCONTRADOS NAS
RECEITAS

e Uso de expressoes:
— Usar como habitual
— Usar como de costume
— Uso continuo
— Uso indicado
— Nao parar




RESPONSABILIDADE




SEGURANCA DO PACIENTE

Prescricdo Médica
Dispensacao

Armazenamento
=¥ 0
Administracdo o .
<4 :
—
é "//@ |
r"ll Erro de via,
dose, frequéncia
ACIDENTE L ou medicacao
prescrita.
Erro no envio do

medicamento da

Medicagbes farmaciaparaa
parecidas enfermaria.
Profissional guardadas junto.

distraido.
Nao conferéncia
dos "9 certos”.




SEGURANCA DO PACIENTE

* Receitas ilegiveis:
— Troca de medicamentos
— Uso de doses erradas
— Uso de vias de administracao nao recomendadas
— Uso por tempo incorreto




Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministerio da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013

Institui o Programa Nacional de Segurancga do Paciente
(PNSP).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigcGes que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo anico do art. 37 da
Constituicéo, e

Considerando o art. 15, inciso Xl, da Lei n® 3.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), que dispde sobre a
atnibuicdo da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios de exercer, em seu dmbito administrativo, a elaboracao de
normas para regular as atividades de servigcos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

Considerando o art. 16, inciso lll, alinea "d", da Lei Orgénica da Saude, que confere a diregdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) a competéncia para definir e coordenar o sistema de vigil&ncia sanitaria;

Considerando o art. 16, inciso Xll, da Lei Organica da Saude, que confere a direcéo nacional do Sistema Unico de Sautde (SUS)
a competéncia para controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

Considerando o art. 16, inciso XVIl, da Lei Organica da Saude, que confere a direcado nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) a competéncia para acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s servicos de saude, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

Considerando o art. 2° § 1° inciso |, da Lei n® 9782, de 26 de janeiro de 1999 que confere ao Ministério da Salde a
competéncia para formular, acompanhar e avaliar a politica nacional de vigilancia sanitaria e as diretrizes gerais do Sistema MNacional
de Vigilancia Sanitaria;

Considerando o art. 8° § 6° da Lei n® 9.7862, de 26 de janeiro de 1992, que confere ao Ministério da Saude a competéncia para
determinar a realizacdo de acdes previstas nas competéncias da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), em casos
especificos e que impliguem risco & saude da populacgao;

Considerando a relevdncia e magnitude que os Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais;



PROTOCOLOS MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Anexo 03: PROTOCOLO DE SEGURANGCA NA PRESCRICAO, USOE
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS*

Protocolo coordenado pelo Ministério da Saude e ANVISA em parceria com

FIOCRUZ e FHEMIG




SEGURANCA NA PRESCRICAO

« Uso de ponto e de virgula:
— 0,5¢/0.59/059/500mg

e Uso de abreviaturas:
— Unidade Internacional: Ul/IU/U
— Via intramuscular e intravenosa: IM/IV
— Microgramas e miligramas: pg/mg

« Medicamentos de alta vigilancia:
— Dupla verificacao na dispensacao
— Identificacdo diferenciada (etiquetas)
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Médico no MA xinga farmacéutico
de "imbecil"” e "analfabeto" em
receita

Aliny Gama
Colaboragao para o UOL, em Maceid 07/10/2015 13h53 > Atualizada 07/10/2015  15h24

ﬂﬂﬂﬂ ) Ovvirtexto b Imprimir (% Comunicar ao

O médico otorrinolaringologista Jodo

Melo e Sousa Bentivi, que atua em e dcreanConsph Regiondt de Farmeitis do Maschag
Sao Luis (MA), xingou um super Clinkca % b ey
farmacéutico de "imbecil" e

"analfabeto” em uma receita médica
porque o profissional nao entendeu a
prescricao da medicacgao escrita em
forma ilegivel quando o paciente do
otorrino apresentou o receituario para
comprar a medicagdo. Sem entender o ALALIf b
que estava escrito, o farmacéutico
pediu gue o paciente retomasse ao e Wy BN .
medico para solicitar uma nova o

receita. (e DU DA
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Laranjeiras do Sul, 13 de novembro de 2018 | L3 Versao Impressa | 2@ Fale Conosco L} Edital | & 25° C | W f @ m =

DO POVO DO PARANA

HOME EDITORIAS GALERIA DE IMAGENS COLUNAS CONMTATO QUEM SO0MOS

JORNAL CORREIO DO POVO

Surtado homem mata farmacéutico que nao
vendeu remeédio controlado sem receita

1370772017 as 07:15 - por Henrique Romanini

- |:-;,=|_) ry
__{"_“L e . Por volta das 17 horas desta quarta-feira (12},

4 - um homem de 29 anos identificado como
De: Maringd LAl . ' = e Marcelo Gimenes Matel atirou em duas pessoas e

matou uma delas na regidao do Jardim Atlantico,

e | / : i | em Cianorte. Segundo informacoes da Policia

Para: Sao Paulo - —= - . B . | Militar, ele atirou contra a propria mae,

Guarulhos _ - : - . b Armelinda Gimenes Matel, e saiu em uma Honda
= | b - - - CG 125 de cor vermelha, de placa AGP - 6197,

‘ ) pelas ruas do bairro.

% Em seguida, foi até a Farmacia Atlantica, na

Avenida Atlantica, e atirou na cabeca no dono

do estabelecimento, Anderson Rodrigo Anibal,

de 29 anos. Segundo mostra o wideo extraido
das cameras de seguranca do local, o suspeito parou do lado de fora do estabelecimento, jogou
um cartucho da arma dentro da farmacia, e quando o dono foi até a porta para verificar do que
se tratawva foi instantaneamente atingido pelo tiro.
Apos a verificacao do video, Policiais Civis que assumiram a investigacao constataram que o crime
nao se deu por tentativa de assalto. Segundo informacdes de testemunhas, a vitima estava
sozinha no momento do homicidio. O irmao de Anderson, que tambeém trabalha na farmacia,
chegou minutos depois e encontrou o corpo.

Diversas viaturas da Policia Militar e Policia Civil de Cianorte chegaram rapidamente ao local e
isolaram a area. Familiares e amigos de Anibal tambem foram ao local e ficaram muito abalados
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AUTORIZAGAO DE RETORNO g

Paciente: Validade ate .5 dia »a consulta

Data Consulta: _

,_._-J,,__,kss.-_mdico:

Portao, Curitiba/PR
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RECEITUARIO
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Almirante Tamandaré/Pr







|
RECEITUARIO PARA POS-PARTO |

A
USO INTERNO
1) Sulfato ferroso 120cp.
Tome 1 comprimido 30min. antes do almago e
Jantar.
2) Diclofenaco __ 15cp.

Tome 1 comprimido de 8 em 8 horas por 5 dias.

3) Dipirona 20cp.

Tome 1 comprimido de 6 em G horas, se dor.
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NOTIFICAGCAO DE RECEITA

Valido somente no Estado do Parana.

[=UF==y: NUMERO -
2 RS IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Medicamento ou Substancia
municipio Araucaria _ =
R == Wy evS¥ar 3%
=3
J
NC AP » Quantidade e Forma Farmacéutica
Vo 1, A A e Gt (Y0 x
aN)y '\ ™) - (—3
' Dose por Unidade Posoldgica
\E \16\‘) A ¢ |
._._) 1 ¥
AU o
- - Posblogia
A
v ( s
Assinatura do Emitente r//;__r/.]{ y // v T A
IDENTIFIQAQ'EO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Enderego:
Tosions. Noma do Vendedor ':-5;};"’
Identidade N°; Orgio Emissor: )
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CRF-PR em Casa
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Verificacdo - CRT Web
Consulta Profissional
Consulta Empresa
Transparéncia
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VOTA FARMACEUTICO
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Diretoria
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LANCAMENTO

RECEITA CORRETA E SEGURANGA
PARA O PACIENTE

@= ®=

'aéiente

0 FARMACELITICO

em revista

AINDA MAIS DIGITAL

SECCIONAL SUDOESTE
(FRANCISCO BELTRAO)

SOMENTE AS QUARTAS-FEIRAS
Horario de atendimento:
8h30 45 11h30 e 13h30 as 17h



CAMPANHA

e Inicio: 03 de outubro de 2019

e Termino: 31 de dezembro de 2019

e Resultados: 20 de janeiro 2020




DIVULGACAO DOS RESULTADOS

e Quantidade

* Tipos de nao conformidades
 Divulgacao a sociedade
 Divulgacao as autoridades




REPRESENTACAO

e Conselhos Profissionais;
e Vigilancias Sanitarias;

e PROCON e

* Ministério Publico.




OBRIGADA!

Mirian Ramos Fiorentin
Presidente CRF-PR
presidencia@crf-pr.org.br

Créditos: Jackson Carlos Rapkiewicz




