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Cidade, data/mês/ano
Prezado doutor,

No último mês de outubro/2011 foi publicada pela ANVISA a RDC 52, que estabelece maior rigor em relação às prescrições que contém a substância sibutramina e descreve algumas exigências que devem ser cumpridas pelos profissionais médico e farmacêutico, além do próprio paciente. Estas regras passam a ser obrigatórias a partir do dia 09 de dezembro de 2011.
Em relação às questões que envolvem a prescrição, esta resolução determina:

- que a prescrição, a dispensação e o aviamento de medicamentos ou fórmulas que contenham a sibutramina deverão ser realizados por meio da Notificação de Receita "B2";

- dosagem máxima estabelecida de 15 mg/dia;
- somente poderão ser aviadas fórmulas magistrais de sibutramina se na prescrição estiver indicado que o medicamento deve ser manipulado;

- a prescrição deverá ser acompanhada do TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PRESCRITOR que deverá ser preenchido pelo médico, pelo paciente e pela farmácia;

Segundo a resolução, o Termo de Responsabilidade do Prescritor deverá ser preenchido e assinado em três vias, devendo uma delas ser arquivada no prontuário do paciente, uma outra ser arquivada na farmácia ou drogaria dispensadora e a última via mantida com o paciente. Este termo deverá ser assinado pelo paciente a título de confirmação de que recebeu as informações prestadas pelo prescritor.

Com o objetivo de cumprir com a determinação da legislação e buscando oferecer todo o suporte técnico quanto às questões que envolvem esta resolução, a Farmácia ....................................................................................................................., apoiada pela ANFARMAG - Associação Nacional dos Farmacêuticos Magistrais disponibiliza um modelo do referido termo. O aviamento e dispensação da prescrição somente poderão ocorrer mediante a apresentação do termo preenchido e assinado pelo médico e pelo paciente.

Certos de estarmos colaborando com toda a cadeia de atendimento ao paciente e consciente de nosso papel de profissional da saúde, nos colocamos a disposição.
Atenciosamente,

_______________________________________________

Nome da Farmácia ou do Farmacêutico Responsável 

