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INTRODUCAO

O modelo de assisténcia a saude mental no Brasil é estruturado por meio da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida para garantir atendimento integral e
humanizado as pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas. No Estado de Sergipe, essa Rede conta com
diversos dispositivos que integram seus diferentes componentes, assumindo papel
fundamental no acolhimento e cuidado desses individuos.

Pacientes atendidos na RAPS necessitam de tratamento com medicamentos
psicotrépicos, que atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC), promovendo
alteracdes no comportamento, humor e cognicdo. Atualmente, ha uma ampla gama de
psicotrépicos disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, a escolha do
farmaco mais adequado deve considerar multiplos fatores, como idade do paciente,
presenca de comorbidades, eficacia clinica, perfil de seguranca e acesso ao medicamento.
Por isso, torna-se imprescindivel assegurar o uso racional desses medicamentos,
além de garantir que o acesso seja universal e equitativo (Silva et al., 2023).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) representa um conjunto de acdes voltadas
a promog¢ao do uso adequado de medicamentos, abrangendo desde a selecdo de
farmacos essenciais até a sua disponibilidade e correta utilizagdo. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico exerce um papel estratégico, pois € o profissional capacitado
para orientar a terapéutica medicamentosa com base em critérios de dose, posologia
e duracdo do tratamento. Essa atuacao € particularmente relevante no cuidado aos
pacientes que utilizam psicotropicos, uma vez que a adesao ao tratamento costuma
ser baixa, o que pode comprometer os resultados terapéuticos e agravar o quadro
clinico. Assim, o acompanhamento farmacoterapéutico é fundamental para promover
a seguranca e a eficacia do tratamento (Conass, 2007; Silva et al., 2023).

O instrumento orientador para elaboracao deste documento configurou-se pela
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) (2024), em vigor, em que
as acodes de planejamento, selecdo dos medicamentos e organizagdo da AF no SUS
estao subdivididas em trés componentes, sdo eles: Componente Basico, Componente
Estratégico e Componente Especializado. O Componente Basico promove ao cidadao
0 acesso a medicamentos e insumos para tratamento dos principais problemas e
condicbes de saude na Rede de Atencdo Primaria. O Componente Estratégico
destina-se a prevencédo, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos
de perfil endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socieconémico ou que
acometem a populagdes vulnerabilizadas, que se enquadram na centralizagcdo do
financiamento para melhoria do acesso.



Ja o Componente Especializado tem como garantia a integralidade do
tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial para doencas com linhas de
cuidados definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Brasil,
2013). Esses documentos estabelecem critérios para o diagndéstico da doenga ou do
agravo a saude, o tratamento preconizado com os medicamentos e demais produtos
apropriados. Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de
eficacia, seguranca, efetividade e custo efetividade das tecnologias recomendadas.

Diante disso, o perfil do tratamento em saude mental esta contemplado
nos componentes basico e especializado. Ambos visam a prestacdo de servico de
qualidade, incluindo essencialmente o acesso aos medicamentos. Dessa forma, a
organizacao da distribuicao de medicamentos nas Redes Ambulatorial e Hospitalar
deve ser clara e bem estruturada, de modo a orientar os profissionais de saude
quanto a oferta, indicagcdes e normativas de uso dos medicamentos disponibilizados
pelo SUS.

A criacdo do Manual Técnico da Assisténcia Farmacéutica em Saude Mental para
a RAPS do Estado de Sergipe € de extrema importancia, pois constitui um instrumento
norteador para a padronizagao, qualificacao e fortalecimento das praticas relacionadas
ao uso de medicamentos psicotropicos na rede publica de saude. Esse manual visa
integrar e orientar os profissionais que atuam na RAPS especialmente farmacéuticos,
meédicos e equipe multiprofissional, quanto a selecao, prescricdo, dispensacao e
acompanhamento do tratamento medicamentoso, garantindo o uso racional e seguro
dos farmacos. Além disso, promove a organizacdo dos fluxos assistenciais e a
equidade no acesso aos medicamentos, contribuindo para a efetividade terapéutica, a
adesdo ao tratamento e a integralidade do cuidado em saude mental, em consonancia
com as diretrizes do SUS e os principios da Politica Nacional de Saude Mental.



OBJETIVO

O presente documento tem como objetivo orientar os profissionais de saude
do SUS quanto a utilizacao do elenco de medicamentos sujeito a controle especial,
disponibilizados nos servicos que compdem a RAPS do Estado de Sergipe e suas
normatizacdes aplicadas para o acesso e uso racional destes medicamentos.



LEGISLACAO APLICADA

A saude mental € um componente essencial da saude integral do usuario. Nos
ultimos anos, tem sido progressivamente incorporada as politicas publicas de saude
no Brasil. Nesse contexto, a criacdo da RAPS, instituida pela Portaria n.° 3.088/2011
do Ministério da Saude, representou um marco na consolidacdo de um modelo de
cuidado mais humanizado, territorializado e centrado nas necessidades dos usuarios
(Brasil, 2011).

O direito da pessoa com transtorno mental € assegurado por legislagao brasileira
(Lei Federal n.° 10.216/2001), que garante tratamento digno, pautado na liberdade, na
inclusdo social e na priorizacdo do cuidado em servigos comunitarios. Esse principio
orienta a estruturacdo da RAPS e reforca a necessidade de politicas publicas que
conciliem acesso a terapias adequadas com praticas que preservem a autonomia e a
cidadania dos usuarios (Brasil, 2001).

Em continuidade, a Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, do Ministério
da Saude, constitui-se em um marco regulatério para o controle de substancias
e medicamentos sujeitos a regimes especiais de fiscalizacdo no Brasil. Esse
Regulamento técnico estabelece diretrizes normativas voltadas a producéo,
prescricdo, dispensacdo e monitoramento de substancias entorpecentes,
psicotropicas, precursoras e outras correlatas, cuja utilizagdo envolve risco de
dependéncia fisica ou psiquica (Brasil, 1998).

No ambito de suas disposi¢cdes, a Portaria organiza substancias em listas
especificas, segundo critérios de potencial de risco e aplicabilidade terapéutica,
determinando protocolos para prescricdo médica mediante receituarios padronizados
e numerados. Além disso, normatiza o funcionamento de estabelecimentos
farmacéuticos, distribuidores e servicos de saude, impondo exigéncias quanto ao
armazenamento, transporte, dispensacéo e escrituragao obrigatdria.

Do ponto de vista da saude publica, a Portaria n.° 344/98 desempenha papel
estratégico na promog¢ao do uso racional e seguro de medicamentos sujeitos a controle
especial, ao equilibrar o direito de acesso da populacéo a terapias indispensaveis com
a necessidade de mitigar riscos sociais e sanitarios decorrentes do uso inadequado
dessas substancias. A Portaria reforga a importancia da capacitagdo continuada dos
profissionais de saude, da integragao interinstitucional e da atualizacao permanente
das normas. Nesse sentido, constitui um instrumento essencial ndo apenas de
regulacdo sanitaria, mas também de protecdo coletiva, em consonancia com os
principios do SUS.



3.1 Lista de substancias sujeitas a controle especial

No Anexo |, da Portaria 344/98, as substancias sujeitas a controle especial
estao distribuidas em listas que determinam a forma como devem ser prescritas e
dispensadas. E importante destacar que essa lista passa por periddicas atualizagées,
por meio de Resolugbes de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e devem ser acessadas por qualquer profissional de
saude. Consulte as atualizacdes no endereco: Lista de substancias sujeitas a controle
especial no Brasil — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa.

Quadro 1 - Descri¢ao da lista e sua denominagao.

LISTA DENOMINAGAO

A1 Lista de substancias entorpecentes

A2 Lista de substancias entorpecentes de uso
permitido somente em concentragdes especiais

A3 Lista de substancias psicotrépicas

B1 Lista de substéancias psicotrépicas

B2 Lista de substancias psicotrdpicas anorexigenas

C1 Lista de substéncias psicoativas

C2 Lista de substancias retinoides de uso topico

C3 Lista de substancias imunossupressores

C4 Lista de substancias antirretrovirais

Fonte: Anvisa (2020)


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/controlados/lista-substancias
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/controlados/lista-substancias

-] RECEITUARIOS PARA MEDICAMENTOS
DE CONTROLE ESPECIAL

Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo regulamentados pela Portaria
344/98, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos
a controle especial, e sua dispensacao ocorrera através de Receituario de Controle
Especial, que é aquele utilizado para medicamentos que contenham substancias das
listas C1 a C5 e dos adendos das listas A1, A2, A3, B1 e B2.

Receituarios eletrobnicos com assinatura digital poderdo ser utilizados
atendendo as exigéncias previstas na Legislacao Sanitaria e aos requisitos de controle
estabelecidos pela Portaria 344/98 e Lei 14.063 de 23 de setembro de 2020, que
dispdem sobre o uso de assinaturas eletrénicas (Brasil, 1998, 2020). Vale lembrar que
assinatura digital ndo é cépia digitalizada e este tipo de receituario ndo se aplica para
Notificacdo de Receita do tipo A (Amarelo) e Notificagcdo de Receita do tipo B (Azul).
Diante disso, propde-se um resumo (Quadro 2) para facilitar a compreensao de cada
lista e o tipo de receituario a ser utilizado.

Para a aquisicé@o e o acesso gratuito no SUS, os Receituarios tém validade em
todo o territério nacional (Lei n.© 5.991/1973, art. 35, alterado pela Lei n.° 13.732/2018).
Medicamentos sujeitos a Notificacdo de Receita A poderéo ser dispensados em outra
Unidade Federativa (UF), desde que seja apresentada Receita com justificativa do uso
(Portaria 344/98, art. 41) (Brasil, 1973, 1998, 2018).

Para os demais tipos de Receituarios (Notificacdo de Receita B1, B2 e Especial
branca) ndo € necessario apresentar justificativa para aquisicado em outra UF (Portaria
344/98, art. 52). Estabelecimentos que receberem Notificagdes de Receita A e Receitas
de Controle Especial provenientes de outras UFs deverdo apresenta-las a Autoridade
Sanitaria local em até 72 horas para averiguacao e visto (Brasil, 1998).



Quadro 2 - Resumo da Notificagdo de Receita de acordo com a Portaria SVS/MS n.°

344/1998.

TIPO DE RECEITUARIO

VALIDADE

QUANTIDADE
MAXIMA POR

RECEITA

(duas vias)

emitente

A1/A2/A3 e ) 30 DIAS - Validade .
ENTORPECENTES/ | 003830 g8 ReoeaA | somente no Estado | 00 912° €°
PSICOTROPICAS emitente
B1 Notificacdo de Receita B1 :c?m[:alrﬁi ;g’;"s‘iggi 60 dias de
PSICOTROPICOS AZUL . tratamento
emitente
B2 Notificacdo de Receita B2 :gm'grﬁg ;g’;"sot'ggi 30 dias de
ANOREXIGENAS AZUL . tratamento
emitente
c1 Receita de Controle 30 DIAS - Validade 60 dias de
PSICOATIVAS Especial / BBANCA em todo o tgrrltorlo tratamento
(duas vias) brasileiro
Cc2 . 30 DIAS - Validade .
RETINOIDES Receita de Controle em todo o territério 60 dias de
- Especial (duas vias) o tratamento
(Uso Tépico) brasileiro
Notificacdo de Receita
C2 Especial Retinoides 30 DIAS - Validade 30 dias de
RETINOIDES / BRANCA + Termo em todo o territério tratamento
(Uso Sistémico) de Conhecimento e brasileiro
Consentimento
Notificacdo de Receita
Especial Talidomida 15 DIAS - Validade .
C3 30 dias de
IMUNOSSUPRESSORES | / BRANCA + Termo somente no Estado tratamento
de Esclarecimento e emitente
Responsabilidade
ca Receita de Controle 30 DIAS - Validade
ANTIRRETROVIRAIS Especial / BRANCA somente no Estado -

Fonte: Brasil (1998)
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GUARDA E DISPENSACAO

De acordo com a Portaria n.° 344/98, os medicamentos sujeitos a controle
especial devem ser armazenados em armarios trancados, localizados em area exclusiva
para esse fim, permanecendo sob a guarda e responsabilidade direta do profissional
farmacéutico. Nenhum outro profissional pode assumir essa funcdo, uma vez que a
Legislacao atribui exclusivamente ao farmacéutico a custddia desses medicamentos
(Brasil, 1998).

A dispensacao também € atividade privativa do farmacéutico, sendo vedada
a delegacao dessa responsabilidade a outros profissionais da saude. Cabe a esse
profissional garantir que todo o processo seja conduzido em conformidade com as
normas sanitarias, assegurando tanto a rastreabilidade quanto a seguranca no acesso
a tais substancias.

Além disso, conforme a Lei n.° 13.021/2014 (art. 14), compete ao farmacéutico
analisar as prescricbes médicas, avaliando sua regularidade técnica e legal. A
dispensacao somente pode ocorrer quando todos os itens da Receita Médica e da
Notificacdo de Receita estiverem devidamente preenchidos, em consonancia com
os artigos 35 e 52 da Portaria n.° 344/98. Dessa forma, reforca-se o papel central
do farmacéutico na promoc¢ao do uso racional de medicamentos sujeitos a controle
especial e na protecao da saude publica (Brasil, 1998, 2014).
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CONTROLE E REGISTRO

A escrituracdo dos medicamentos sujeitos a controle especial, no ambito das
farmacias privadas, deve ser realizada por meio do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), conforme dispde a Resolucdo RDC n.° 22/2014,
art. 3°. Todavia, faz-se necessario avaliar periodicamente a situagdo da transmissao
dos arquivos eletronicos, a fim de assegurar a fidedignidade e a continuidade do fluxo
de informacdes para a autoridade sanitaria competente (Anvisa, 2014).

Paralelamente, as farmacias privadas estdo obrigadas a manter a escrituracao
em livros de registros especificos, sejam eles informatizados ou manuais, preservando
também os documentos comprobatdérios adisposicao dafiscalizagcdo, em conformidade
com a Resolucao RDC n.° 586/2021, arts. 1° e 4°. Tal exigéncia reforga a importancia
da rastreabilidade no controle de substancias sujeitas a regimes especiais, garantindo
maior transparéncia e seguranga no processo de gestao farmacéutica (Anvisa, 2021).

No que se refere as farmacias publicas, vinculadas a unidades hospitalares
ou estabelecimentos equivalentes, a escrituracdo deve ser realizada em Livros de
Registro Especificos devidamente autorizados pela Vigilancia Sanitaria local. Essa
diferenciacao entre os sistemas aplicaveis a farmacias privadas e publicas evidencia
a adaptacao normativa as distintas realidades institucionais, sem, contudo, afastar
a obrigatoriedade do controle rigoroso e da fiscalizagdo permanente sobre esses
medicamentos (Brasil, 1998).
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7 RESPONSABILIDADES

No campo da saude mental, 0 acesso seguro e racional aos medicamentos
sujeitos a controle especial exige a atuacdo articulada entre diferentes categorias
profissionais. A equipe de enfermagem desempenha papel essencial na administracao
correta dos medicamentos prescritos, observando rigorosamente os horarios,
dosagens e vias de administracdo, além de monitorar possiveis reacdes adversas ou
sinais de uso inadequado. Tais responsabilidades estdo alinhadas as disposi¢cdes da
Lein.°7.498/1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil, e reforcadas
pelas normativas sanitarias da Portaria n.° 344/98, que exige registros fidedignos e
rastreaveis no uso desses medicamentos (Brasil, 1986, 1998).

Os médicos, por sua vez, possuem a responsabilidade técnica e ética de
prescrever de forma criteriosa, respeitando os protocolos clinicos, as normativas
legais e a singularidade do projeto terapéutico de cada usuario. Além da prescricao,
cabe-lhes realizar o acompanhamento clinico continuo, avaliar periodicamente a
necessidade de manutencao, ajuste ou suspensado do tratamento farmacoldgico e
promover aintegracao entre estratégias medicamentosas e intervencdes psicossociais.
Essa atuacéo é respaldada pela Lei n.° 12.842/2013 (Lei do Ato Médico), que define
a prescricao como ato privativo do médico, bem como pela Lei n.° 10.216/2001, que
assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais, garantindo-lhes tratamento
digno, inclusivo e prioritariamente em servicos comunitarios (Brasil, 2001, 2013).

Nesse processo, o farmacéutico atua como elo central na gestao e dispensacao
dos medicamentos, garantindo o cumprimento das exigéncias legais, a analise técnica
das prescrigdes e a orientacao individualizada ao usuario e a equipe. Sua atuacgao é
amparada pela Lei n.° 13.021/2014, que dispde sobre o exercicio e a responsabilidade
técnica do farmacéutico, e pela prépria Portaria n.° 344/98, que regulamenta a
escrituracdo, o armazenamento e a dispensacao dos medicamentos sujeitos a controle
especial (Brasil, 1998, 2014).

Contudo, sua atuacdo s6 alcanca plena efetividade quando realizada em
conjunto com médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e demais
profissionais da RAPS, conforme estabelecido pela Portaria n.° 3.088/2011, que
institui a RAPS no ambito do SUS. Esse trabalho colaborativo possibilita ndo apenas o
acesso regulamentado aos medicamentos, mas também a promocg¢ao do uso racional,
a prevencdo de riscos associados e a valorizagdo de um cuidado integral, centrado
nos direitos e na dignidade das pessoas em sofrimento psiquico (Brasil, 2011).
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MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS
POR SERVICOS

8.1 Servicos ambulatoriais

Os medicamentos apresentados no Quadro 3 encontram-se disponiveis nos
estabelecimentos de saude que integram a RAPS do Estado de Sergipe. A listagem
foi organizada de acordo com a Denominagdo Comum Brasileira (DCB), a forma
farmacéutica, o respectivo componente da Assisténcia Farmacéutica (AF), o tipo
de Receituario exigido e a unidade dispensadora responsavel. Essa sistematizacéo
tem por finalidade subsidiar a consulta profissional e assegurar a integralidade do
acesso aos medicamentos no ambito da saude mental. Complementarmente, no
Anexo |, estado relacionados os medicamentos dispensados no Centro de Atencao a
Saude de Sergipe (CASE), vinculados a seus respectivos Codigos Internacionais de
Doencas (CID-10).

Cabe destacar que, para todos os medicamentos constantes no Quadro 3, é
obrigatdria a apresentacdo de Receituario médico com validade de 30 dias, sendo
autorizada a dispensacdo de quantidade suficiente para até 60 dias de tratamento,
conforme os parametros definidos no Quadro 2. Essa exigéncia objetiva garantir a
conformidade com a Legislacdo Sanitaria vigente e, a0 mesmo tempo, assegurar o
uso racional e seguro dos farmacos sujeitos a controle especial.

No caso especifico dos medicamentos disponibilizados pelo CASE, além
do Receituario, € necessaria a apresentacdo do Laudo de Solicitacdo, Avaliacédo
e Autorizacdo de Medicamento do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (LME), conforme disposto no Anexo B. Esse documento deve ser
preenchido com base nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), de modo a assegurar que a dispensagao esteja fundamentada em critérios
técnicos e cientificos padronizados nacionalmente, promovendo a equidade no acesso
e a integralidade do cuidado em saude mental.



Quadro 3 - Medicamentos disponibilizados nos servicos ambulatoriais.
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chro
AC'D%XQ'-;’QRO'CO COMPRIMIDO BASICO e\ UBS/CAPS
AC'DS)V:; /I?]:}LOICO SOLUCAO ORAL BASICO D%ig"ﬁ ;\s UBS/CAPS
CLORIDRATOngmAéMITRIPTILINA COMPRIMIDO BASICO BRANCA UBS/CAPS
CLORlDRATo7|gEmAgM|TR|PT|L|NA COMPRIMIDO BASICO D%ing?/ﬁs UBS/CAPS
CLORIDRA'IéOszPERIDENO TG BASICO DBLJF'*AA;NV?:S UBS/CAPS
CLORIDRAZOmBQ’IPERIDENO COMPRIMIDO BASICO D%igN\ﬁ:S UBS/CAPS
HACTATO DE BIFERIDENG SOLUGAO INJETAVEL BASICO e\ UBS/CAPS
CARE&“MQ%E INA SUSPENSAO ORAL BASICO D?J'Z’;N\,? :s UBS/CAPS
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(Continuacao)

UNIDADE DISPENSADORA (*¥)

CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA , BRANCA
e COMPRIMIDO BASICO Do\ UBS/CAPS
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA , BRANCA
. COMPRIMIDO BASICO DUAS\TAS UBS/CAPS
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA . , , BRANCA
S gL SOLUGAO INJETAVEL BASICO Do\ UBS/CAPS
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA » , BRANCA
o) SOLUGAO ORAL BASICO DUAS\TAS UBS/CAPS
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA , BRANCA
A COMPRIMIDO BASICO Do\ UBS/CAPS
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA , BRANCA
s e COMPRIMIDO BASICO DUAS\TAS UBS/CAPS
CLOZAPINA BRANCA
ooy COMPRIMIDO ESPECIALIZADO Do\ CASE
CLOZAPINA BRANCA
100 mg COMPRIMIDO ESPECIALIZADO DUAS\TAS CASE
CLONAZEPAM SOLUGAO ORAL BASICO AZUL UBS/CAPS
2,5 mg/mL
CLOgArfEPAM COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
DIAZEPAM SOLUGAO INJETAVEL BASICO AZUL UBS/CAPS
5 mg/mL
D'ASZE';AM COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
D'ﬁgi':gAM COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
CLORIDRATO DONEPEZILA BRANCA
S COMPRIMIDO ESPECIALIZADO DA \Tas UBS/CAPS
CLORIDRATO DONEPEZILA BRANCA
e COMPRIMIDO ESPECIALIZADO Do\ CASE
FENITOINA , BRANCA
100 mg COMPRIMIDO BASICO DA\ UBS/CAPS
FENITOINA ) , BRANCA
20 mg/mL SUSPENSAO ORAL BASICO ool UBS/CAPS
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(Continuacao)

BRASILEIRA (DCB) FORMA FARMACEUTICA ~ COMPONENTE AF RECEITUARIO  UNIDADE DISPENSADORA (¥)
Z%Nggi]';‘f SOLUGAO INJETAVEL BASICO e\ UBS/CAPS
FE?‘(%BQ;?AIAL SOLUGAO INJETAVEL BASICO D?JF:\‘;NJI: :s UBS/CAPS
N e COMPRIMIDO BASICO e\ UBS/CAPS
FE';‘SE}’;%:_TAL SOLUGAO ORAL BASICO INPegvieN UBS/CAPS
CLORIDRATC2)ODrIrE] gFLUOXETlNA SO TG feinn D?;ASNVCIP:S UBS/CAPS
CLORIDRATgODrIi gFLUOXETINA CAPSULA BASICO D%igN\ﬁ:s UBS/CAPS
GA%/’(‘)';EH':‘;'NA CAPSULA ESPECIALIZADO D?;‘;NV?:S CASE
GA%’(’)EW'\]‘J'NA CAPSULA ESPECIALIZADO D%'Z’;N\ﬁ :s CASE
HAL()1PnIiI;IDOL SO RIS 60 DBUigNV(I::S UBS/CAPS
HAL%PrEg'DOL COMPRIMIDO BASICO ety UBS/CAPS
HA';?E;‘?AEOL SOLUGAO ORAL BASICO e\ UBS/CAPS
DECANO@BOm:?;EPER'DOL SOLUGAO INJETAVEL BASICO et UBS/CAPS
MEMIFUMARAY, SOnE); QUETIAPINA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO e\ CASE
MEMIFUMARATO 25 QUETIAPINA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO PN CASE
MEMIFUMARTS r'?]'; QUETIAPINA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO e\ CASE
MEMIFUMARATO E’S QUETIAPINA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO et CASE
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(Continuacao)

BRASILEIRA (DOB) FORMA FARMACEUTICA  COMPONENTE AF RECEITUARIO  UNIDADE DISPENSADORA (¥)
LAMSSTS]'S'NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D%%N\ﬁ/fs CASE
'-AM?OTE'S'NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO NegvieN CASE
LA“’:%'?"S"NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D%%N\ffﬁs CASE

LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUGAO ORAL BASICO DBL‘J';ASN\fl’:‘S UBS/CAPS
LEVOME&)R%"AZ'NA COMPRIMIDO BASICO D?J%N\ffﬁs UBS/CAPS
CLOR'DRAT?ODrEgMEMANT'NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO et CASE
HIILIAZOILALY SOLUGAO ORAL BASICO AZUL CAPS
2 mg/mL
M'%Z%AM COMPRIMIDO BASICO AZUL UBS/CAPS
OLAE'%:;]P'NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO DBLJigNV?:S CASE
OLﬁ'\éZQS'NA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D%ig"'\ﬁﬁs CASE
4ZE§Q?$ALZEE'Q ) SOLUGAO ORAL BASICO D%iAsN\ﬁ:s UBS/CAPS
PROQ"sE;’zZ'NA COMPRIMIDO BASICO et UBS/CAPS
PRZOSME?”Z“'_NA SOLUGAO INJETAVEL BASICO D?Jing?:s UBS/CAPS
R'iPEZ'/?n?NA SOLUGAO ORAL ESPECIALIZADO DBU?AASNVCI;:S CASE
R'SPE?T'ISONA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D'f;‘;”vﬁ’:s CASE
R'SPZEFr:gONA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO DBU?A‘;N\EI::S CASE
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(Concluséo)

BRASILEIRA (DCB) FORMA FARMACEUTICA  COMPONENTE AF RECEITUARIO  UNIDADE DISPENSADORA (*)
R'SPEF:I:SONA COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D?;‘;NV?:‘S CASE
R'Vﬁs’g'ﬁg’"m CAPSULA ESPECIALIZADO D%':‘;N\fl’:s CASE
R'VAiTrgM'NA CAPSULA ESPECIALIZADO D\ CASE
R'V’“L‘S’g'ﬁgM'NA CAPSULA ESPECIALIZADO D%':‘;N\fl’/fs CASE
R'VASGTr'n%M'NA CAPSULA ESPECIALIZADO D\ CASE
R'VZA?nTS;?n':’I'_' NA SOLUGAO ORAL ESPECIALIZADO D%'Z’;’N\ﬁ/fs CASE
S eom |
RIVA1S 8T Irﬁglgvl A TRAQ%E)?E’IXI\O/IICO ESPECIALIZADO D%igN\ﬁ:s CASE

CLORIDRATO a'z sl el COMPRIMIDO ESPECIALIZADO o\ CASE
SEF;TORQS'NA COMPRIMIDO BASICO D%F;“;N\ﬁ/fs UBS/CAPS

CLOR'DRATgoDrEIJ'OR'DAZ'NA COMPRIMIDO BASICO D?Jing?:s UBS/CAPS

CLOR'DRAT?OSEEOR'DAZ'NA COMPRIMIDO BASICO D%ipéN\/?:s UBS/CAPS
Topz'g’jn'\g”o COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D%%NV?:S CASE
TOPEI)IgAr\nI\/gI]ATO COMPRIMIDO ESPECIALIZADO D%ig"'\ﬁ:s CASE
TO':'gf)Ar':]"gTo COMPRIMIDO ESPECIALIZADO DBUigNV(I::S CASE

(*) Unidade Basica de Saude(UBS);

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);
Centro de Atencao a Saude de Sergipe (CASE)
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8.2 Servicos Hospitalares

Na Rede Hospitalar, o elenco de medicamentos apresenta maior especificidade,
sendo direcionado a estabilizacdo clinica do paciente e a manutencdo da melhora
necessaria para a evolucao até a alta hospitalar. Nessa perspectiva, os medicamentos
estdo sob controle exclusivo do ambiente hospitalar, com dispensacao e uso
vinculados as rotinas assistenciais e protocolos internos. De acordo com a Portaria
n.° 344/98, § 6°, a Notificacdo de Receita n&do é exigida para pacientes internados em
estabelecimentos hospitalares, uma vez que a prescricdo ocorre dentro do regime
institucional e sob supervisao direta da equipe de saude.

O Quadro 4 apresenta os medicamentos utilizados nos hospitais de referéncia
em saude mental, listados de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) e
a forma farmacéutica correspondente. Tal organizacéo busca facilitar o manejo clinico
individualizado, permitindo ao profissional de saude acesso rapido as informacdes
essenciais para a pratica terapéutica. Além disso, a padronizagdo contribui para a
seguranca do paciente, a racionalizacdo do uso de medicamentos e a integracdo do
cuidado no contexto hospitalar especializado.

Quadro 4 - Medicamentos disponibilizados na Rede Hospitalar de referéncia em saude

mental.
(Continua)
ACIDO VALPROICO 250 mg CAPSULA
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 mg COMPRIMIDO
LACTATO DE BIPERIDENO 5 mg/mL SOLUCAO INJETAVEL
CARBAMAZEPINA 200 mg COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 20 mg/mL SUSPENSAO ORAL
CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUGAO ORAL
CLONAZEPAM 2 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 mg/mL SOLUGAO INJETAVEL
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 mg COMPRIMIDO
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40 mg/mL SOLUCAO ORAL
CARBONATO DE LiTIO 300 mg COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5 mg/mL SOLUCAO INJETAVEL
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(Conclusao)

DENOMINAGAO COMUM BRASILEIRA (DCB) FORMA FARMACEUTICA

DIAZEPAM 5 mg

COMPRIMIDO

DIAZEPAM 10 mg

COMPRIMIDO

FENITOINA 50 mg/mL SOLUGCAO INJETAVEL
FENITOINA 100 mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL 100 mg/mL SOLUCAO INJETAVEL
FENOBARBITAL 100 mg COMPRIMIDO
FENOBARBITAL SODICO 40 mg/mL (4%) SOLUGAO ORAL

FLUMAZENIL 0,1 mg/mL

SOLUGAO INJETAVEL

FLUOXETINA 20 mg COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 2 mg/mL SOLUGAO ORAL

HALOPERIDOL 5 mg COMPRIMIDO
HALOPERIDOL 5 mg/mL SOLUGAO INJETAVEL

HALOPERIDOL DECANOATO 50 mg/mL

SOLUGCAO INJETAVEL

LEVOMEPROMAZINA 25 mg COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 100 mg COMPRIMIDO
LEVOMEPROMAZINA 25 mg/mL SOLUGAO ORAL

MIDAZOLAM 1 mg/mL

SOLUGCAO INJETAVEL

MIDAZOLAM 15 mg

COMPRIMIDO

MIRTAZAPINA 30 mg

COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 mg/mL

SOLUGAO INJETAVEL

SERTRALINA 50 mg

COMPRIMIDO

VALPROATO DE SODIO 50 mg/mL

XAROPE

Fonte: Brasil (1998)
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INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:

CONTEXTO CLINICO PARA PACIENTES EM USO DE PSICOTROPICOS

As Interacdes Medicamentosas (IM), clinicamente significativas, sdo definidas
como eventos nos quais as propriedades farmacodinamicas ou farmacocinéticas de
um farmaco sao alteradas em decorréncia da administracdo concomitante de outro
medicamento. Essa modificagcdo pode resultar em intensificagdo dos efeitos adversos,
potencializando riscos a seguranga do paciente, ou, em sentido oposto, em reducéao
da eficacia terapéutica (English et al., 2012).

Pacientes portadores de transtornos psiquiatricos configuram um grupo
particularmente vulneravel a esse fendmeno. E justificado por serem frequentemente
submetidos a regimes de tratamento crénico e polifarmacia, condicdo que aumenta
a probabilidade de interacdes medicamentosas clinicamente relevantes. A utilizacao
de psicotrépicos, como: antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores de humor e
ansioliticos, podem favorecer a ocorréncia de eventos de baixa tolerabilidade clinica,
diminuicdo da adesao ao tratamento ou comprometimento da resposta terapéutica,
impactando de maneira negativa os desfechos clinicos e a qualidade de vida desses
individuos (Ocovska; Marriukova; Vicek, 2023).

Na pratica clinica, a avaliacdo das IM mostra-se particularmente complexa.
N&o apenas as inumeras combinagdes possiveis entre os medicamentos tornam o
processo desafiador, como também fatores intrinsecos ao paciente desempenham
papel central. Aspectos como: idade avancgada, variagdes genéticas que afetam a
metabolizacdo (farmacogendmica), presenca de comorbidades clinicas, estado
fisiopatoldgico e habitos alimentares, exercem influéncia significativa na ocorréncia e
intensidade das interacdes. De igual modo, variaveis relacionadas a administracdo do
farmaco, incluindo a dose, a via de administracéo, o intervalo de tempo entre as doses
e a ordem de introducdo dos medicamentos, modulam diretamente a magnitude e a
relevancia clinica da IM (Liu; Yang; Ding, 2024; Holbrook et al., 2025).

ErecomendadoqueasunidadeshospitalareseasUnidadesdeProntoAtendimento
(UPA) realizem, de forma sistematica, a avaliacdo de Interacdes Medicamentosas
durante a prescricao, dispensacao e administracdo dos medicamentos. Essa pratica
contribuira para a seguranca do paciente, prevenindo eventos adversos, reduzindo
riscos de reacOes indesejadas e promovendo um uso mais racional e eficaz dos
medicamentos. A analise pode ser apoiada por ferramentas eletronicas de checagem
de interagdes, além do envolvimento ativo da equipe multiprofissional, especialmente
do farmacéutico clinico (Holbrook et al., 2025).
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A atuacado integrada da equipe multiprofissional € imprescindivel, pois o
farmacéutico clinico desempenha papel central na revisao de terapias, deteccao de
IM, sugestdo de ajustes posoldgicos e planejamento de monitorizacéo laboratorial
e clinica, contribuindo para a reducao de erros de medicacdo e eventos adversos
preveniveis. Protocolos locais, fichas de verificagdo, revisdo farmacoterapia peridédica
e educacao continuada das equipes complementam as medidas de seguranca e
promovem o uso mais racional dos medicamentos (Abdel-Qader et al., 2020).
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MEDICAMENTOS DISPENSADOS NO CENTRO DE ATENGCAO A

SAUDE DE SERGIPE (CASE) COM O CID CORRESPONDENTE

MEDICAMENTO

CLOZAPINA 25 mg; 100 mg
COMPRIMIDO

CID

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4,
F20.5, F20.6, F20.8, F25.0, F25.1, F25.2, G20

CLORIDRATO DONEPEZILA 5 mg
COMPRIMIDO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

CLORIDRATO DONEPEZILA 10 mg COMPRIMIDO

00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

GABAPENTINA 300 mg; 400 mg
COMPRIMIDO

G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5,
G40.6, G40.7, G40.8

LAMOTRIGINA 25 mg; 50 mg; 100 mg

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7, G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4,

COFR L DY G40.5, G40.6, G40.7, G40.8
LEVETIRAGETAM 100 mg/mL 5400
SOLUGAO ORAL :

LEVETIRACETAM 250 mg G40.0, G40.1, G40.2, G40.3, G40.4, G40.5,

COMPRIMIDO G40.6, G40.7, GA0.8
LEVETIRACETAM 500 mg

COMPRIMIDO G40.0

MEMANTINA 10 mg

LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

OLANZAPINA 5 mg; 10 mg
COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4,
F20.5, F20.6, F20.8, F25.0, F25.1, F25.2

QUETIAPINA 25 mg; 100 mg; 200 mg E 300 mg
COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,
F31.7, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4,
F20.5, F20.6, F20.8, F25.0, F25.1, F25.2

RISPERIDONA 1 mg; 2 mg; 3 mg
COMPRIMIDO

F31.1, F31.2, F31.3, F31.4, F31.5, F31.6,

F31.7, F20.0, F20.1, F20.2, F20.3, F20.4,

F20.5, F20.6, F20.8, F84.0, F84.1, F84.3,
F84.5, F84.8, F25.0, F25.1, F25.2

RISPERIDONA 1 mg/mL
SOLUGAO ORAL

F84.0, F84.1, F84.3, F84.5, F84.8

RIVASTIGMINA 1,5 mg; 3,0 mg; 4,5 mg E 6,0 mg
COMPRIMIDO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

RIVASTIGMINA 9 mg; 18 mg
ADESIVO TRANSDERMICO

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

RIVASTIGMINA2 mg/mL
SOLUGAO ORAL

F00.0, F00.1, F00.2, G30.0, G30.1, G30.8

CLORIDRATO DE SELEGILINA 5 mg; 10 mg
COMPRIMIDO

G20




28

ANEXO B - FORMULARIO E FLUXO DE ATENDIMENTO DE DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO

O Laudo de Solicitagdo, Avaliagcdo e Autorizacdo de Medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), que devera estar
devidamente preenchido e ndo apresentar rasuras.

Campos obrigatorios:

Medicamento (s) pela denominagao genérica;

Apresentacéo;

Quantidade solicitada por més;

Duracéao do tratamento;

Carimbo e assinatura do médico (cadastrado no CNES da unidade solicitante).

o~ w0~

Acesso ao LME via link: https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/
LM-eletronico Set2022 Atualizado.pdf



https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
https://saude.se.gov.br/wp-content/uploads/2022/10/LM-eletronico_Set2022_Atualizado.pdf
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SOLICITACAD DE METHCAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

L NOmern do CNESE —l_ 2. Nome do esiabelecimento de sande sollciiante

L
( s home completo do Paclente® [u-ﬂ%ﬂ

4 Mome da Mie do Pacienis*

& Guantidade 5|:|I|c|ta|:|a*

{@-—#u&m‘q |uum - Medicamento|s)* 1*méie| #* més | 3* més |4° més | 5 més| & méa

{/Q:-Ln:-w”..

{ % CID-107 —]— ni- (DHagnastico
-

ui- Anamnese™

i corsisierain INCApar HE AcTin SO 06 i e £ oo Cixige (vl O pacesln B ooreiderin Neapar T

(e [] =ir indcar oo oo resporsyel peio paciesls nquel
e Ealtrar 3 sniciacie do resdicarsenin

Moree 40 el

[— 1+ Mome do medico salidtante®

l i7- Azsinalura & canmbo do medico® ™
15 Momeso do Cartde Maclenal de Satde (CHS) de medico soligianis®, , s Data da sollciacio®
[ I =
-

A-CANMPOS ABAID PROCNCHDOS PO - [(JPacnie [ sie dopadiesie [ Resporsiel jesis m bes 17 []Riision enicisle )

[Ooutro, infarmar nomne :I:F'F[ ]
A, -
i Raca/CorEtnla Informiads palo padients ou responsaver _ 2 Telefone(s) para contato 8o packents
[Osranca [J#mareia
Oereta [Jindigena. Infarmar Etrila: |
|| [jParca . |

[ #i- NOmern do documents do paciente 2% Agsinahura do resporsdvel pslo preenchimentc®

OcrF au [ cus |
[ - Comels eletronico do padents

* CANPDS DE PREENCHMENTD DERIGATORID
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FLUXO DE ATENDIMENTO

CADASTRO

v
\Z

AVALIACAO TECNICA

¥
\Z

AUTORIZACAO

¥
\Z

DISPENSACAO

FLUXO DE ATENDIMENTO GERAL -
CASE

CADASTRO SAD
(SENHA C) (SENHA E)
AVALIACAO SAP

(SENHA 1)

TECNICA (SENHA A) \ /

DISPENSAGAO ¢ —— [ CASEH.U.

(SENHA D) (SENHA H)
RENOVACAO / NUTRICAO
(SENHA R) (SENHA L)
FARMACIA HEPATOLOGIA
(SENHA F) (SENHA B)

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
(SENHA G)

AUTORIZACAO
(SENHA S)



ANEXO C - MODELOS DE NOTIFICACAO DE RECEITAS

NOTIFICACAO DE RECEITA A

NOTIFICAGAO DE RECEITA B

NOTIFICAGAO DE RECEITA B2
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NOTIFICACAO DE RECEITA PARA RETINOIDES DE USO SISTEMICOS

CPF o, 10 S, IARSAPCRTT: " ‘ ‘

DAToh T RO NTHTIT

SHIA EA GRS, SR BRI COR RS

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL (BRANCA)

RECEITA DE CONTROLE ESPECILAL

| ESENTERCACAD OO EMITENTE

WO SO FT DO PROASSIDMAL + N ml;‘j.ﬂ CONSH HOPROASSIDMAL + LIF

MO ﬂﬂlmﬂgﬁﬂ ! O o GNESS ¢ CHIDCTECHD OOMIMCTO + CIDWAGH + U
1ELEHUNE {aperal

| 1 DO FACIENTE

NOVE CUMPLE 10

FHOIC cme e sl ———— 0 SO TC -

£OF o, = mtmageic, DABSADODTE Me

| PECCOEGAD
BATA:

T ) d - O

e ST T AR n
[CAFILIRG MO VERED), FELA FARRMIIA, MO SORFNTD DA DXEPENGA

NOWE COMPLETO:
CPF s, == e=imngrim, PAESAPOHTE M=
FNANE 1=

T v — Rrtenpio Gy Fariole /T o - Facente
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ANEXO D - PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
COM INDICAGAO DA RELAGCAO DE EXAMES/DOCUMENTOS
PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Acesse aos Protocolos em:
https://drive.google.com/drive/folders/1bgElqlQqax5CSYn8CVns4f35uXXTkJfT



https://drive.google.com/drive/folders/1bgEIqlQqax5CSYn8CVns4f35uXXTkJfT
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