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CRM-MT CRFEMT

Conselha Regional de Farmacia do Estado de Mata Grosso

NOTA TECNICA CONJUNTA CRM-MT/CRF-MT SOBRE A RDC N° 357/2020, N° 351/2020 E N° 354/2020 DA ANVISA

Em consonancia com a publicacdo - RDC N° 357/2020 MS/ANVISA, que estende, temporariamente, as quantidades méaximas de medicamentos sujeitos a controle

especial permitidas em NotificacGes de Receita e Receitas de Controle Especial e permite, temporariamente, a entrega remota definida por programa publico especifico e a

entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial, em virtude da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) relacionada ao novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), e RDC N° 351/2020 e RDC N° 354/2020, que estabelecem que os medicamentos a base de CLOROQUINA e HIDROXICLOROQUINA ficam

sujeitos a Receita de Controle Especial em duas vias, sendo a 12 via retida no estabelecimento farmacéutico e a 22 via devolvida ao Paciente, 0 CRM/MT e o CRF/MT vém

em ato conjunto, pontuar as alteragdes promovidas as suas respectivas categorias:

1.

Ficam ampliadas as quantidades méximas para as farmécias dispensarem as Notificagoes de Receita e Receitas de Controle Especial, estendendo o tratamento
anterior de 30 dias, para no maximo 03 (trés) meses e os tratamentos anteriores de 60 dias passando para no maximo 06 (seis) meses, conforme ANEXO I.

Fica PERMITIDA a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial realizada por estabelecimentos dispensador, em virtude da Emergéncia de
Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

Para entrega em domicilio, as farméacias precisam RETIRAR as notificacdes de receitas ou receitas de controle especial original no domicilio do paciente, e apds
avaliagdo da prescrigdo pelo farmacéutico, entregar o medicamento em domicilio.

Na dispensagéo para entrega a domicilio, fica permitida a aten¢éo farmacéutica remota ao paciente ou comprador.

As farmacias realizardo o controle e o monitoramento das dispensagdes de medicamentos entregues de forma remota para cada paciente no Formulério de
Registro de Entrega em Domicilio, conforme ANEXO II.

E VEDADA & compra e a venda dos medicamentos a serem entregues remotamente pela internet.

As prescrigbes emitidas pelos médicos ou odontdlogos anteriores a RDC 357/2020 (ou seja, antes de 24/03/2020) e que estejam dentro da validade da receita,
podem ser atendidas em quantidade superior ao prescrito, ficando limitado por mais 30 (trinta) dias de tratamento.

Os registros e documentos devem ficar disponiveis na farmacia para fins de acompanhamento do paciente e fiscalizagéo pela autoridade sanitaria competente.

S6 é PERMITIDA a dispensagéo de medicamentos controlados, com Notificagdo de Receita e Receitas de Controle Especial na forma ORIGINAL, conforme a

Portaria n°344/1998 e atualizages.

10. As prescrigdes digitais ainda estdo em fase de implantagéo pelo CFM e CFF.

11. Nao é PERMITIDA a dispensacao de prescri¢cdo de medicamentos controlados via WhatsApp.



12.

13.

14.

15.

A Resolugéo n° 357/2020 tera validade de 06 (seis) meses, podendo ser renovada sucessivamente por iguais periodos ou néo, enquanto reconhecida pelo Ministério
da Saude emergéncia de salde publica relacionada aoc SARS-CoV-2.

Ao término da vigéncia da RDC N° 357/2020, voltam a valer as regras anteriores que regulam as quantidades maximas permitidas por Notificacdo de Receita e
Receita de Controle Especial, bem como, as normas que vedam a entrega remota e a entrega em domicilio de medicamentos sujeitos a controle especial.

Conforme publicacdo da RDC n°® 351/2020 podera ser dispensado os medicamentos a base de CLOROQUINA e HIDROXICLOROQUINA em receituario comum até
o dia 20 de abril de 2020, ap6s esta data somente mediante receituario de controle especial.

REFORGAMOS que a validade da Notificagdo de Receita e Receita de Controle Especial permanece sendo de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissao,
conforme Portaria n® 344/98 do Ministério da Saude.

LALLM

/l/,po/&uze/(,/‘/la v'/@ﬁo &m(

Dra. Hildenete Monteiro Fortes Carlos André Oeiras Sena
Presidente do CRM-MT Presidente da Junta Diretiva do CRF/MT

Conf. Portaria n.° 87/2019 — CFF



ANEXO |- Quadro adaptado da RDC 357/2020 e demais normas referentes aos medicamentos sujeitos e controle especial, listado na Portaria SVS n° 344/98 e suas alteragdes.

Tipo de Receita ou Notificagdo de Receita

Quantidades permitidas antes da RDC 357/20

Quantidades permitidas com a RDC 357/20

Notificagdo de Receita A (NRA)

Notificagéo de Receita Especial para Retindides de Uso Sistémico (NRR)

No maximo 05 (cinco) ampolas ou no maximo 30 (trinta) dias

de tratamento para as demais formas farmacéuticas.

No maximo 05 (cinco) ampolas ou no maximo 30 (trinta) dias

de tratamento para as demais formas farmacéuticas.

No maximo 18 (dezoito) ampolas ou 03 (trés) meses de tratamento

para as demais formas farmacéuticas.

No maximo 18 (dezoito) ampolas ou 03 (trés) meses de tratamento

para as demais formas farmacéuticas.

Notificagéo de Receita para Talidomida (NRT)

Tratamento para no maximo 30 (trinta) dias

Tratamento para no maximo 03 (trés) meses de tratamento.
EXCEGAO para mulher em idade fértil que deve ser no maximo para

02 (dois) meses de tratamento.

Notificagdo de Receita da Lista C3 — Lenalidomida (NRC3)

Tratamento para no maximo 30 (trinta) dias

Tratamento para 03 (trés) ciclos, ndo podendo ultrapassar 03 (trés)
meses. Excegdo para mulher com potencial para engravidar que deve
ser no maximo 02 (dois) ciclos, ndo podendo ultrapassar 02 (dois)
meses de tratamento.

Receita de Controle Especial (RCE)

No maximo 05 (cinco) ampolas ou no maximo 60 (sessenta)

dias de tratamento para as demais formas farmacéuticas.

No méaximo 18 (dezoito) ampolas ou 03 (trés) meses de tratamento
para as demais formas farmacéuticas. Exce¢do para
antiparksonianos e anticonvulsivantes que o limite sera de 06 (seis)
meses de tratamento.




ANEXO Il - FORMULARIO DE REGISTRO DE ENTREGA EM DOMICILIO.

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:

FARMACEUTICO RT:

TELEFONE:

CRF:

PACIENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO:

ENDERECO:

TELEFONE:

DADOS DO COMPRADOR (SE NAO FOR O PACIENTE):
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO:

ENDERECO:

TELEFONE:

MEDICAMENTO

N2 DA NR OU RECEITA DE CONTROLE ESPECIAL




