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DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

1. INTRODUCAO

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) tem como objetivo padronizar as etapas
para a anadlise, conferéncia, registro e dispensacdo de medicamentos sujeitos a
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controle especial, incluindo os antimicrobianos, em conformidade com a Portaria n?
344/1998 e suas atualizagGes, garantindo seguranca e rastreabilidade na dispensacgdo
desses medicamentos.

2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para a dispensacdo segura e legal de medicamentos sujeitos a
controle especial e antimicrobianos, garantindo o cumprimento da legislagao sanitaria
vigente e a seguranca do paciente.

3. ABRANGENCIA

Farmacéuticos, Auxiliares técnicos de enfermagem, SMSA.
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4. RESPONSABILIDADES

E { ;E-L ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EM: 23/10/2025 15:55-03:00-03

Farmacéutico:

e Realizar a anadlise técnica das prescri¢cdes e proceder a dispensacao, observando
todas as etapas contidas neste procedimento, a adequacdo da quantidade
dispensada e o registro das informacdes do atendimento e controle sanitdrio
em sistema informatizado;

e Deve ser o Unico responsavel pela dispensacao que a portaria corresponde.

Auxiliares/Técnicos de Enfermagem:

e Realizar a entrega dos medicamentos, observando todas as etapas contidas
neste procedimento, bem como realizar o registro do atendimento em sistema
informatizado.
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SMSA:

e Garantir que sempre haja recursos materiais, humanos e financeiros, para o

proposto. g

5. FREQUENCIA g
Procedimento de rotina, realizado diariamente em todas as unidades com dispensagao §§
de medicamentos controlados. 5 Eg
6. RECURSOS NECESSARIOS 8¢
e Jaleco; g %

28

e Sistema informatizado; %%

e Farmacéutico. 58

7. PRINCIPAIS PASSOS =b
&8

o A _ EE

Conferéncia e andlise das prescricbes; a=

S

Validagdo de receitas de controle especial;

Controle de dispensacdo e retencdo de vias;

Coleta de identificacdo e documentacdo e assinaturas.
7.1 DESCRICAO DO PROCESSO
7.1.1 Conferéncia e analise das prescri¢coes

e O farmacéutico é o responsavel por conferir, aviar e dispensar se a prescricdao
ou Notificacdo de Receita (NR) atender a todos os requisitos da Portaria n2
344/1998 (e atualizagdes) e da RDC n? 471/2021;

® Prescricées incompletas, ilegiveis ou com rasuras ndo devem ser aceitas;
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® Apenas com a presenca do farmacéutico podera ser feito o ato de dispensacdo
de medicamentos controlados em caso de auséncia de farmacéutico o paciente
podera retirar em alguma unidade préxima.
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7.1.2 Tipos de receitas e critérios:
Receita de Controle Especial:

e E utilizada para a prescricio de substancias das listas C1 e C5 e adendos das
listas Al, A2 e B1 (Portaria 344/1998, art. 55). Ela deve ser preenchida em
receituario branco, em duas vias, onde a 12 via dever3 ficar retida na farmacia e
a 22 via devolvida ao paciente. No caso de receitas de medicamentos
antimicrobianos, a retencdo podera ser da 22 via.

Notificacao de Receita (NR):

e E o documento que, acompanhado da receita, autoriza a dispensacdo de
medicamentos contendo substancias das listas A, B e C2, emitidas em via Unica
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e numerada.
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7.1.3 Contetudo obrigatério das receitas
A Receita de Controle Especial e a Notificagdo de Receita deverdao conter:

e Nome, CPF e endere¢o completo do paciente;

e Nome do medicamento de forma legivel, com a quantidade escrita em
algarismos ardbicos e por extenso, sem emenda ou rasura, a durabilidade do
tratamento de forma coerente respeitando prazo maximo de 30 ou 60 dias de
dispensagdo, posologia de maneira clara e legivel além da assinatura e carimbo
nas 2 vias;

e |dentificacdo e carimbo do emitente (nome completo, CRM/CRO/COREN e
enderec¢o) sem emendas ou rasuras;

e Data (a data de emissdo corresponde ao primeiro dia de validade da receita).
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7.1.4 Validade e quantidades maximas

Fonte: Portaria 344/98

J
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As validades das receitas, bem como quantidade maxima a ser dispensada estdo L
descritas no quadro abaixo: g
Quadro 1. Prescri¢des de medicamentos da Portaria 344/98 §
. A . . P .. e uantidade por Receita e |- 2
Lista Substancias Tipo de Receita e Ambito Limite por Prescrigao Q 'p - £
Validade = =
Al Entorpecentes § EQ
[
Notificacdo de receita “A”, cor Injetaveis: 5 ampolas. B
Entorpecentes , el . " . )
~ amarela, é necessdrio justificativa Demais apresentacdes: quantidade S <
A2 (concentragdes L . = 8
L para aquisicdo em outro estado para 30 dias de tratamento o5
especiais) =
=
A3 Psicotrdpicas S 3
A . . = 2
Notificacdo de Receita “B”, cor Injetaveis: 5 ampolas. ' SUbSIt'Zniila po"dr"ece'ta- % é
B1 Psicotropicas ¢ .y ! Demais apresentagdes: quantidade para Validade: 30 dias c 2
azul, ambito estadual . oG
60 dias de tratamento %5
[
Notificagdo de Receita "B2", cor Quantidade para até 30 dias de =3
. , azul, ambito estadual, tratamento. =8
Psicotrépicas . . . =
B2 i acompanhada de Termo de No caso da Sibutramina quantidade para b
Anorexigenas 1 . . . - e
Responsabilidade do Prescritor até 60 dias de tratamento. Bl
(conforme RDC 50/2014).
Injetaveis: 5 ampolas.
Outras Receita de Controle Especial, Demais apresentagdes: quantidade para Até 3 substancias por
c1 substancias branca, em duas vias, valida em 60 dias de tratamento. receita
sujeitas a todo territdrio nacional. Excegdo: antiparkinsonianos e Validade: 30 dias
Controle Especial anticonvulsivantes (quantidade para até
6 meses de tratamento)
L Receita Especial, ambito estadual, Injetaveis: 5 ampolas. A .
Retinoicas (uso . ~ . 1 substancia por receita
c2 A acompanhada de Termo de Demais apresentagdes: quantidade para . .
sistémico) . . . Validade: 30 dias
Consentimento Pds-Informado. 30 dias de tratamento.
Receita de Controle Especial, o . A
. ,p. Injetaveis: 5 ampolas. Até 3 substancias por
. branca, em duas vias, valida em . o . .
c5 Anabolizantes o . Demais apresentagdes: quantidade para receita
todo territdrio nacional, conforme 60 dias de tratamento Validade: 30 dias
RDC 9965/2000. ) )
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7.1.5 Dispensac¢ao dos Medicamentos Controlados

e A quantidade dispensada deverd ser exatamente a prescrita para tratamento,
obedecendo as quantidades maximas elencadas no quadro acima. Nos casos
em que ndo for possivel a dispensacdo da quantidade exata por ndao haver
apresentacdo farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a
preferéncia deverd ser dada a dispensacdo de quantidade inferior mais proxima
a0 prescrito.

7.1.6 Dispensacao de Antimicrobianos

® As receitas tém validade em todo o territério nacional, mas s6 podem ser
atendidas em até 10 dias corridos a contar da data da sua emissao;

e Diferentemente dos medicamentos controlados pela Portaria no 344/1998,
para os antimicrobianos ndo ha uma quantidade limite para prescricdo e
também ndo ha um nimero mdaximo de substancias que podem ser prescritas
na mesma receita. Receitas de antimicrobianos podem, inclusive, conter
gualquer outra classe de medicamentos, exceto aqueles controlados pela
Portaria n2 344/1998;

e A quantidade dispensada deverd ser exatamente a prescrita para o tratamento.
Nos casos em que ndo for possivel a dispensacdao da quantidade exata por ndo
haver apresentacao farmacéutica com a quantidade adequada ao tratamento, a
preferéncia devera ser dada a dispensacdo de quantidade superior mais
préxima ao prescrito, para promover o tratamento completo ao paciente;

e Em casos de uso continuo, é possivel a dispensacdo de antimicrobianos dentro
de até 90 dias da emissdo da receita. Para isso, ela devera conter a indicagao
“uso continuo” e a quantidade que sera utilizada para ao menos 30 dias. A
dispensacdo podera ser feita para cada 30 dias de tratamento ou para todo o
periodo em uma unica dispensagao.
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7.1.7 Fracionamento

e De acordo com a RDC 80/2006 os medicamentos sujeitos a controle
especial ndo podem ser fracionados.

8. FATORES DE RISCO DO POP
Bioldgico.
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10. ANEXOS

N3o se aplica
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