ANEXO

ORIENTACOES PARA DISPENSACAQ DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

o A Ouantidade a ser Dispensada em cada prescriao atende a necessidade do fratamento a que o paciente estiver submetido de acordo com a Posologia Definida pelo Médico

TALAO D
TIPO DE CORDA QUANTIDADE MAXIMA | QUANTIDADE | VALIDADE N UTll:lgﬁ. c'; 0
NOTIFICACAO / LISTAS | MEDICAMENTOS | ABRANGENCIA NOTIFICACAO | POR RECEITA E PERIODO |  MAXIMA DA IMPRESSO S
RECEITA EOU RECEITA DE TRATAMENTO PORRECEITA | RECEITA
EXPENSAS DE:
apr s Em todo o 5 ampolas e demais formas : . G
Notificacio de ! 3
Re Itc“ " AL A2 A3 | Entorpecentes territdrio Amarela | farmacbuticas tratamento 1{:} 3::::;:;;0 30 dias Au:: ;;ﬁg??;:;?:
i nacional * pf30 dias
5 ampolas e demais formas : :
Notificacdo de
5 Bl Psicolrdpicos farmacéuticas tratamento i ﬁwml. i
Receita “8" J60 i iiets numeracdo junto a
bl P TR S0day | OVSA ecohea
Notificacdo de Psicolrdpicos : bl o v Ve réfica para impressio
Recalta 00" B2 Ry Na Unidade 30 dias e Sibutraming, Pl
B Federada onde fratamento para até 60 dias, '
Noﬁﬁca;io de Refindiles e U for concedida a § ampaolas e demais formas g pr~:~1ﬂ|ssmnal retira
Recelta Q fimies 50 iy farmacéuticas ralamento Ry [ MwEReARINRA
. g Sstémico 1 medicamento escolhe 3 grifica pars
Retln OidES Dm d’“s ' i n.pressau o talia
- —_— { ousubstinda |—— —n -
I'ioﬁﬁca;ﬁo de a Imunossupressores Branca | Tratamento parano Bine 20 dias S vigos Pilcos de
Receita Talidomida (Talidomida) 30 dias Salide
(1 Controle Especial
" Arabolzinites 5 ampotas? demals formas
{Lei 9.965-27/04/2000) farmaciuticas tratamento 3
pf60 dias medicamentos : o
| R 30 dias Profissional
Receita de AL A2 BL | Adendosdaslistss | Todgo Q005
ComieieEypace Territorio |  Branca
ou Comum em Antiparkinonianos ; AR
0lduas) Vi (181 : : Nacional farmacéuticas tratamento
(duas) Vias Anticonvulsivantes
p/180 dias
Nio ha limitacho da nimerg da itens contends 10 dias
I'nEdI{BI'I'IEI'ITGS antl I'I'r|EF”J|3IHHEE pl'!.‘SCfILUS por
ANTIMICROBIANOS receite 90 dias Profissional
Diesdle que nio sejam prescritos namesmareceiti | pfTratamant
com medicamentos SUUEITOS A CONTROLE ESPECIAL | profongado

PORT NS 344, DF 12 DE MAIO DE 1998 |RESOLUCAD 1 1

1, DE 22 DE MARGO DE 2011 | RDCN'20, DE 5 DE MAID DE 2011| RDC N* 50, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014

"Desde que seja acompanhada da recetta com justificativa do uso, quando para aquisicao em autra unidade federativa.
» Lembrando que os medicamentos das listas B2, C2 e C3 exigem os termas de responsabilidade de uso,

» A Lista C4 foi excluida do Anexa [ da Portaria 344/98 na RDC n® 103, de J108L016.
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ANEXO Il

UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
E SUAS AREAS DE REFERERENCIA

Unidades Dispensadoras de Medicamentos Sujeitos a| Area de referéncia
Controle Especial
Policlinica Mariinha Melo Regional |
Policlinica Cénego Pedro Souza Leéo Regional Il
Policlinica Manoel Calheiros Regional Il
Policlinica Leopoldina Tendrio Regional VII
Policlinica José Carneiro Lins Regional IV, V, VI
ANEXO il

TIPO DE RECEITURARIO (Anexo ll)




Receituario de Controle Especial
Cc1

Substancias Sujeitas a
Controle Especial

Validade de 30 dias

Amitriptilina, cloridrato
Biperideno, cloridrato
Carbamazepina
Carbonato de Litio
Clomipramina, cloridrato
Clorpromazina, cloridrato

Clorpromazina, cloridrato

Fluoxetina, Cloridrato
Fenitoina Sédica
Fenobarbital
Flufenazina
Fluoxetina, Cloridrato
Haloperidol
Levodopa + Benzerazida
Levodopa + Carbidopa
Nortriptilina, Cloridrato
Periciazina

Valproato de Sédio

Clonazepam

B1 - Substancias Diazepam

Receituario Sujeito a Notificagdo Psicotrépicas
B1
Validade 30 dias
Substancias
Imunossupressoras . .

Talidomida

Receituario de Notificagdo
Compulsoéria - C3

Validade 20 dias NotificacGes
Obrigatdrias de Receita de
Talidomida dispensadas nas
unidades.

Obs.:
Levodopa + Benzerazida

Levodopa + Carbidopa

v

Sdo medicamentos que estdo
na lista da C1, mas podem
ser dispensadas em

receitudrio Branco Comum




