\/ SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE AUTAZES

NOTA TECNICA N° 001/2026 ASSUNTO: Procedimentos padronizados para prescri¢do de
SEMSA / GAB / CPMA medicamentos sujeitos a controle especial.

Data: 14/07/2026 OBJETIVO: Orientar os profissionais médicos quanto aos
procedimentos adequados para prescricdo de medicamentos
sujeitos a controle especial, conforme legislagao sanitaria

Local: Autazes — AM | yigente, assegurando padronizagio, seguranga, rastreabilidade e
conformidade técnica.

Destinatarios: Médicos da Rede Municipal de Saude de Autazes — AM.

CONSIDERANDOS

Considerando a necessidade de padronizacdo dos procedimentos de prescrigdo de
medicamentos sujeitos a controle especial, de modo a garantir segurangca ao paciente,
rastreabilidade, regularidade documental e conformidade com a legislagdo sanitaria vigente.

Considerando que a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial e define
modelos de receituarios, notificacdes e controles especificos para as listas constantes da
norma.

Considerando que as farmacias publicas e privadas devem observar rigorosamente as
normas federais aplicaveis a dispensacao de medicamentos controlados, incluindo retencéo
de documentos, conferéncia de dados obrigatérios e controle técnico-farmacéutico.

Considerando que esta Nota Técnica possui caracter informativo, orientador e
padronizador, sem finalidade interpretativa, fiscalizadora ou punitiva, visando uniformizar
praticas assistenciais no ambito municipal.

Considerando que é obrigatério que cada médico possua seus préprios
talonarios de receituario e/lou notificacoes, devidamente identificados,
numerados e compativeis com o tipo de prescricao exigido pela legislacdo
sanitaria vigente.
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QUADRO 1 - TIPOS DE RECEITUARIO E SUAS
ESPECIFICACOES

RECEITAE
DE RECEITA

NOTIFICAGAO DE RECEITA A

A

NOTIFICAGAO DE
RECEITA B

NOTIFICAGCAO DE
RECEITA B2

RECEITUARIO DE CONTROLE

ESPECIAL

] Listas da . AN . .
Tipo .de’ \ Cor —Po Haria Validade Quan.tl.dade Prlnc.lelos Ativos
Receituario —  |Permitida Permitidos
T VA 344/98 ., ~~ BB
Notificacdo A |Amarela|A1, A2, A3 30 dias Tratallmento para 1 principio ativo

30 dias
e~ . B1: até 60 dias / . ,
Notificacado B | Azul B1, B2 30 dias B2: 30 dias 1 principio ativo
Receita C1  |Branca |C1 AB0 | \is 60 dias Ate 3 principios
dias ativos

E obrigatério que cada médico utilize seus proprios talonarios de

receituario el/ou

notificagoes,

devidamente

identificados,

numerados e

compativeis com o tipo de prescrigcao exigido pela legislagao sanitaria vigente.
Receituarios que nao atendam a essas exigéncias nao serao aceitos,
impossibilitando a dispensagao do medicamento ao paciente.
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QUADRO 2 - REGRAS DE COMPOSICAO E
PREENCHIMENTO

Item Regras Técnicas

Mistura de Nao é permitido misturar medicamentos controlados com nao
medicamentos controlados na mesma receita.

Rasuras Nao sao permitidas rasuras ou alteracbes manuais.

Assinatura Deve ser legivel e permitir a identificagdo do CRM/RMS.

Carimbo Obrigatdrio em todas as vias, quando aplicavel ao modelo utilizado.

Deve conter certificagao digital valida, autenticagdo e mecanismos de

Receita digital s o .
verificagdo, conforme normas sanitarias vigentes.
CID Recomendado quando aplicavel e necessario a justificativa clinica.
Deve ser proprio, numerado e correspondente ao tipo de
Talonario notificagao exigido. E obrigatério que cada médico possua seus

proprios talonarios, devidamente identificados e compativeis com a
prescricao realizada.

QUADRO 3 - QUANTIDADES PERMITIDAS POR TIPO
DE RECEITUARIO

. [ Exemplo: 1 Exemplo: 2 Exemplo: 3
Tipo de Receita - . . . TN .
comprimido/dia comprimidos/dia comprimidos/dia
Notificacao A
(Amarela)—- 30 30 comprimidos 60 comprimidos 90 comprimidos
dias
Notificacao B1 - - -
_ 60 dias 60 comprimidos 120 comprimidos 180 comprimidos
Notificagao B2 - - -
T - 30 dias 30 comprimidos 60 comprimidos 90 comprimidos
Receita C1 , 60 comprimidos por 120 comprimidos por 180 comprimidos por
(Branca) — até 60 e R L
dias principio ativo principio ativo principio ativo
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QUADRO 4 - LIMITES DE PRINCIPIOS ATIVOS

Receituario Quantidade Maxima de Principios Ativos
Amarela (A) 1 principio ativo

1 principio ativo

C1 (Branca) Até 3 principios ativos

QUADRO 5 - EXEMPLOS DETALHADOS DE
PRESCRICAO

Exemplo 1 — Notificagao Amarela (A): paciente em uso de Metilfenidato (A3), 2
comprimidos ao dia. Validade: 30 dias. Calculo: 2 comprimidos x 30 dias = 60 comprimidos.
Permitido: sim. Observagao: nao pode incluir outro medicamento na mesma receita.

Exemplo 2 — Notificagdo Azul (B1): paciente em uso de Clonazepam (B1), 1
comprimido ao dia. Validade: 60 dias. Calculo: 1 comprimido x 60 dias = 60 comprimidos.
Permitido: sim. Observagao: apenas 1 principio ativo.

Exemplo 3 - Receita C1 (Branca): paciente em uso de Sertralina 50 mg, 1
comprimido ao dia; Pregabalina 75 mg, 2 comprimidos ao dia; e Zolpidem 10 mg, 1
comprimido ao dia. Calculo para 60 dias: Sertralina 60 comprimidos; Pregabalina 120
comprimidos; Zolpidem 60 comprimidos. Permitido: sim, por conter até 3 principios ativos
controlados. Observagao: ndo pode incluir medicamentos néo controlados.

REFERENCIAS LEGAIS E TECNICAS

« BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1998.

« AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Normas vigentes sobre
prescrigao, dispensacao e rastreabilidade de medicamentos sujeitos a
controle especial.

o« BRASIL. Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispbe sobre o controle
sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos.

« CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica e demais
normas profissionais aplicaveis.
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DISPOSICOES FINAIS

Esta Nota Técnica tem caracter informativo, orientador e padronizador, sem
finalidade interpretativa, fiscalizadora ou punitiva. As orientagdes aqui apresentadas devem
ser observadas pelos profissionais médicos da rede municipal e privada de Autazes, sem
prejuizo da aplicagao das normas sanitarias federais, estaduais e municipais vigentes.

Entra em vigor na data de sua publicagao, 14 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b RAINER ELTON FIGUEIREDO DA SILVA
g Data: 14/07/2026 08:00:00-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

RAINER ELTON FIGUEIREDO DA SILVA
Secretario Municipal de Saude de Autazes/AM
Portaria n° 005, 02/01/2025

Autazes — AM, 14 de julho de 2026
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