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S3o Paulo, 26 de outubro de 2026.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)

A/C Diretoria Colegiada; Quinta Diretoria; Geréncia de Produtos Controlados

Ref: Prorrogagdo do Faseamento de RCE e RET sem Numeragdo do SNCR é essencial para prescritores e pacientes
Excelentissimo Senhor Diretor Thiago Campos e equipe da Geréncia de Produtos Controlados,

As organizagGes que subscrevem este documento, atuando em representacdo dos diversos setores da saude,
dirigem-se a esta Agéncia para apresentar, em conjunto, o pedido para prorrogar o prazo de adaptacao e para
adiar o inicio da obrigatoriedade da numerag¢io na emissao digital de Receitas de Controle Especial (RCE) e
Receitas Sujeitas a Retengdo (RET) no ambito do Sistema Nacional de Controle de Receituarios (SNCR) -
originalmente previsto para o dia 30/10.

Reconhecemos a relevancia estratégica do SNCR para o controle sanitdrio, redugdo de fraudes e para a seguranca
do paciente, e reafirmamos nosso compromisso com sua implementagdo bem-sucedida. Uma entrada em
operagao consistente e efetiva, no entanto, pressupde a estabilizagdo prévia do sistema, condi¢do ainda ndo
alcancada.

e Desde o dia 01/10 cerca de 16 indisponibilidades e erros de funcionamento sistémico foram observados
entre Vigilancias, plataformas e farmacias;

e Nos ultimos 3 dias (20, 21 e 22 de outubro), mesmo apds corre¢des aplicadas pela Anvisa, 14% das
tentativas de obteng¢ao de nimeros RCE e RET foram negadas por falha do sistema; e 20% quando
consideradas todas os tipos de receita’;

Dos erros mapeados, 20% sdo falhas na comunicagdo com conselhos (como por exemplo o CFO).

Cerca de 44% dos profissionais de telemedicina ndo conseguiram sua numeragio de RET ou RCE>.

No caso das farmacias, cadastros ainda estdo sendo normalizados, dispensagao de multiplos itens sé foi
possibilitado agora, e dados obrigatérios do comprador precisam ainda ser adaptados

Sabemos que os temas estdo sendo tratados e eles demonstram que o sistema ainda estd em fase de
amadurecimento. Ainda que sejam estabelecidos planos de contingéncia formalizados, é necessaria a normalizagcdo
do sistema - chegar a uma taxa de pelo menos 98% de estabilidade®, conforme padrio de outros atuais sistemas
publicos de informagao.

! SBIS. Relatdrio técnico 3a edicdo. Enviado para Anvisa - 23.10.2026

2 Saude Digital Brasil. Relatdrio de pesquisa e percepgdes de associados. 23.10.2026

3 Metas de disponibilidade fixadas para sistemas publicos de ades3o obrigatdria, variam de 95,0% a 99,5% ao més
conforme o porte do integrante - ex. Pix'; o minimo de 99,5% mensais exigido na ICP-Brasil.



Se mantida a obrigatoriedade de numerac¢do no prazo de 30/10/2026, as falhas observadas nas ultimas semanas
passam a impedir, na pratica, o acesso a medicamentos sob controle especial e retengdo que hoje sdo fornecidos
aos pacientes eletronicamente. Médicos, odontdlogos e médicos veterinarios ficardo impossibilitados de concluir a
emissdo de RCE e RET sempre que o SNCR falhar, o que hoje ocorre em parcela relevante das tentativas. Isso
compromete a autonomia clinica e a continuidade dos atendimentos, presenciais ou por telessaude - inclusive
esse ultimo mais sensivel por ndo ter outra alternativa de envio a distancia que nao seja de prescri¢oes digitais.

Os pacientes serdo os mais afetados: tratamentos de uso continuo, como os de transtornos psiquiatricos, epilepsia
e dor crénica, e terapias antimicrobianas estardo sujeitos a interrup¢do, com risco de agravamento clinico,
abandono terapéutico e maior pressao sobre os servigos de urgéncia.

Farmdacias e drogarias, por sua vez, ficardo sem meios seguros de validar as receitas apresentadas e terdo de
escolher entre recusar a dispensagdo ou atuar sob inseguranca juridica e autuac¢do sanitaria. Redes menores e a
rede publica, ainda em fase de adaptagdo, serdo as mais expostas. O resultado é o oposto do propdsito do SNCR:
menos rastreabilidade, mais desassisténcia e incentivo a fluxos informais.

Pedido

Diante do quadro acima, as entidades signatdrias solicitam a Anvisa a prorrogagao do prazo de transi¢ao hoje
fixado para 30/10/2026, estendendo por 60 a 90 dias a possibilidade de emissdo de RCE e RET sem numeragdo do
SNCR. O principal objetivo é de estabilizar o sistema para a sua ado¢do nacional obrigatdria permitindo que haja
tempo habil para que:

Os erros técnicos reportados ao longo das ultimas semanas sejam sanados;

Haja a normalizagdo do sistema para 98% de estabilidade da APl de RCE e RET

Sejam criados canais ou prazos de resposta de problemas sinalizados em canais oficiais;
Todas as Vigilancias Sanitarias locais tenham acesso regularizado ao sistema; e

Farmdcias e drogarias disponham de tempo suficiente para concluir a adaptagdo operacional.
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Entidades signatarias

e ABCFarma (Associagdo Brasileira do Comércio Farmacéutico)

e Abrafarma (Associa¢do Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias)

e  ABSS (Associagdo Brasileira de Startups de Saude)

e Anebaps (Associacdo Nacional das Empresas de Beneficios e Atenc¢do Primdria e Secundaria da Saude)
e Febrafar (Federagdo Brasileira das Redes Associativistas e Independentes de Farmacias)

e FESAUDE (Federacdo dos Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Estabelecimentos de Satide do Estado de S3o
Paulo)

e Interfarma (Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa)

e MID (Movimento Inovagdo Digital)

e Gl de Prescrigdo SBIS (Sociedade Brasileira de Informdatica em Saude)

e SDB (Saude Digital Brasil — Associa¢do Brasileira de Empresas de Telemedicina e Saude Digital)

e SindHosp (Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Laboratérios e Demais Estabelecimentos de Saude do Estado
de Sdo Paulo)

e Sindusfarma (Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos)
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