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Assunto: Dispensacao de psicotropicos

1. OBJETIVO:
Padronizar e descrever como deve ser o procedimento de dispensacéo de
medicamentos sujeitos a controle especial realizada pelas farmacias da Prefeitura

Municipal de Sdo Sebastido.

2. AREA DE APLICACAO:
Esse procedimento se aplica aos farmacéuticos (as) e aos técnicos de

farmacia atuantes nas farmacias das unidades de saude do municipio.

3. RESPONSABILIDADE:
Essa atividade é de supervisdo do farmacéutico e de responsabilidade dos

farmacéuticos (as) e técnicos de farmacia.

4. PROCEDIMENTO:

Esse procedimento se aplica para a dispensacdo dos medicamentos
contidos na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME), que fazem parte da
Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude N° 344,
de 12 de maio de 1998.

A dispensagao dos medicamentos sujeitos a controle especial listados nas
legislacbes acima e suas atualizagdes devem seguir de forma geral o formato de
dispensacao geral conforme disposto no item 4.1. Devendo obedecer em prioridade

ao disposto nas legislacdes especificas da classe desses medicamentos.

4.1 Dispensagao geral
Acolher o usuario;
Receber a prescricdo médica/odontoldgica e verificar se todos os campos estao
devidamente preenchidos conforme legislagao vigente:
» Legibilidade e auséncia de rasuras e emendas; carimbo do meédico e

registro no respectivo conselho.
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1.

A\

Identificacdo do usuario;

Y

Identificagdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade;

Modo de usar ou posologia;

Duracéao do tratamento;

Local e data de emisséao; e

YV V V V

Assinatura e identificagcdo do prescritor com o numero de registro no

especifico conselho profissional.

» Se for identificado algum dos problemas descritos acima, o prescritor deve

ser contatado para esclarecé-lo, caso ndo seja possivel o contato com o
prescritor, o formulario de comunicado ao prescritor deve ser preenchido.

Disponivel em POP de dispensagao de medicamentos.

Separar todos os medicamentos a serem dispensados e registrar no verso
da receita a quantidade aviada, data do fornecimento e assinatura do
responsavel pelo atendimento;

Conferir detalhadamente com o paciente cada medicamento que esta sendo

fornecido e suas respectivas quantidades.

. Proceder com todas as orientagdes necessarias dentro do ambito da atencao

farmacéutica. Orientar sobre administracdo, armazenamento, posologia,
efeitos adversos e quaisquer duvidas que possam surgir como demanda do

paciente.

4.2 Regras de dispensacao

4.2.1 Notificagcbes de receita

A notificagao de receita acompanhada de receita autoriza a dispensagao de

medicamentos contidos nas listas, A1 e A2 (entorpecentes); A3, B1 e B2

(psicotropicas); C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras).
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Essas notificagcbes devem ser preenchidas de forma legivel contendo todas as
informacgdes ja citadas neste documento e a quantidade deve ser em algarismos
arabicos e por extenso, sem emendas ou rasuras.

As notificagdes de receita deverao estar com todos os dados devidamente
preenchidos conforme contido no Art. 36 da portaria n® 344/98. Com todos os dados
impressos (sigla da Unidade da Federagao, identificagdo numérica, sequéncia
numeérica fornecida pela autoridade sanitaria. Identificacdo do emitente, do usuario,
do medicamento, devera conter a data de emissao, identificagdo do comprador, do
fornecedor, identificagdo completa da grafica responsavel pela emisséo da

notificacdo).

Notificagcao de Receita “A” — Ela possui cor amarela, sera valida por 30 (trinta)
dias a contar da data de sua emissao e valera em todo territério nacional, devera
ser acompanhada de receita médica.

e As farmacias deverao apresentar num prazo de 72 horas a Autoridade
Sanitaria local as notificagbes provenientes de outras unidades federativas
para averiguagao e visto.

¢ A Notificagao de receita “A” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e
para as demais formas farmacéuticas, podera conter quantidade

correspondente a no maximo 30 (trinta) dias de tratamento.
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MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA

NOTIFICACEO DE RECEITA IDENTIFICAGED DO EMITENTE
UE ———NUMERD DR. lOiI;uOMNGOI)\(IXO)I(\IXC;:NONO
(MG 02 OOOOOOI A Avenida Nononono, XX Sala XX
Bairro Centro - Belo Horizonte - MG
Telefone: (AN111-111
Data ___ de de

QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

Bssinatura do Emiterte

Paciente

POSOLOGIA

Enderego

IDENTIFICAGED DO COMPRADOR

IDENTIFICAGED DO FORNECEDOR

Nome:
Enderego:
Telefone: Rlopes
Idertidade N°: Orgio Emissor: _LL
Data

Dados da Grifica: Mome - Enderego Completo - CHPJ

Notificagao de Receita “B” — Ela possui a cor azul e sera validade por um periodo

de 30 (trinta) dias contados a partir de sua emissao, tera validade nacional e devera

ser acompanhada de receita médica.

¢ A Notificagdo de Receita “B” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e

Notificagdo de Receita "A" - Amarela

para as demais formas farmacéuticas, podera conter quantidade
correspondente a 60 (sessenta) dias de tratamento.
NOTIFICACAO DA RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [ Wedicaments ou Substincia
UF NUMERO =
[ T B Q. Forma F e
PN de. / Dose por Unidade Posologica
& L
Assinatiora do Emiente
TOENTIFICAGAG DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR |
Nome:
Enderecy
Toled U g f]
Identidade No Orgho Emissor Nome do Vendedor Data
Dacos ca Grafca Nome - Endereo Complet - CGC Numeracho desta bhoressdo e "

Notificagdo de Receita "B" - Azul
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Notificagcoes de Receita “C2” e “C3” — As farmacias da Prefeitura Municipal de

Sao Sebastido nao realizam a dispensagdo de medicamentos da lista C3

(imunossupressores). A dispensacao de retindicos de uso sistémicos se da via

protocolo do Estado e as exigéncias de prescrigdo, documentos e exames segue

protocolo proprio.

Receita de Controle Especial — A Receita de Controle Especial sera valida em

todo o Territério Nacional, devera ser preenchida em duas vias, e devera conter

obrigatoriamente os dizeres: “12 via — Retengédo da Farmacia ou Drogaria” e “22 via

— Orientacao ao Paciente”.

A validade da Receita de Controle Especial sera de 30 (trinta) dias contados
a partir de sua emissdo para os medicamentos a base substancias
constantes das listas “C1” (outras substancias sujeitas a controle especial) e
“C5” (anabolizantes) da portaria 344/98.

As farmacias deverao apresentar num prazo de 72 horas a Autoridade
Sanitaria local as notificagbes provenientes de outras unidades federativas
para averiguagao e visto.

A retencéo da Receita de Controle Especial deve ser realizada da 12 via da
prescricao e a 22 via devera ser devolvida.

Essas receitas assim como ja descrito deste documento acima deveréo ter
todos os campos devidamente preenchidos (identificagdo completa do
emitente, identificagdo completa do usuario, nome do medicamento de
acordo com o padrdao comum brasileiro, data da emissio, assinatura e
identificacdo do médico prescritor).

A Receita de Controle especial podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas
e para as demais formas farmacéuticas, podera conter quantidade

correspondente a 60 (sessenta) dias de tratamento.
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MECEITUARMD CONTROLE ESPECIAL

- i i
IDENTIICACAD DO EMTERTE | 1ves RARAACIA

Mecima Compaatn 1

CRM LF o
Erdereis Compieta ¢ Trietore
Cataeda

Pacadits

Proscrichc:

DENTIFICAGAD DO COMPRADOR CENTIFICACAD DO FORMECEDOR

torw

et v, Erniascr
(25

Casda
Teigtora

Receita de Controle Especial

As dispensacgdes dos medicamentos de que trata este documento devem ser
registradas no verso de todas as vias da Receita de Controle Especial e Notificagao
de Receita. Devera ser anotada a quantidade aviada, numero do lote do(s)
medicamento(s), e identificacdo completa do comprador/usuario que retirou a
medicacdo (nome completo, documento de identificacdo, endereco completo e
numero de telefone).

As prescrigdes por cirurgides dentistas e médicos veterinarios s6 poderao
ser feitas quanto para uso veterinario e odontolégico, respectivamente, logo a
dispensacéo deve atender a esse mesmo critério.

Em casos de emergéncia podera ser aviada Receita de Controle Especial e
Notificacbes de Receita do que trata este documento em papel néo privativo da
instituicio ou do profissional em carater de emergéncia. Devera conter
obrigatoriamente: o diagndstico ou CID, a justificativa do carater emergencial da

prescricao, além de todos os dados obrigatorios para uma prescricao: identificagao
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completa do emitente, paciente, comprador e todos os dados do medicamento
conforme ja descrito deste documento. A farmacia devera apresentar a receita a
Autoridade Sanitaria dentro de 72 (setenta e duas) horas, para visto.

Os medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes embora
tenham um limite de até 6 meses para prescri¢cao, fica recomendado um limite
maximo de 2 (meses) para dispensagao, uma vez que, fatores como quantidade de
estoque de medicamento e validade dos medicamentos podem influenciar na

quantidade de medicamento a ser dispensada.

4.3 Armazenamento e guarda

As substancias de que tratam a portaria 344/1998 e todas as suas
atualizagcdes devem ser armazenadas e guardadas obrigatoriamente sob chave ou
outro dispositivo que oferega seguranga, em local exclusivo para esse fim, sob a

responsabilidade do farmacéutico.

Tabela de quantidades maximas

. Quantidade
i i i Quantidade .
Receitas Listas Validade . Maxima por
Maxima ]
receita
30 dias — .
L . 30 dias de 1 (um)
Notificacao de Valido em .
_ A1; A2; A3 | tratamento ou 5 | medicamento
Receita “A” todo territorio
. (cinco) ampolas | ou substancia
Nacional
30 dias — .
L . 30 dias de 1 (um)
Notificacao de Valido em .
_ B1 | tratamento ou 5 | medicamento
Receita “B” todo territorio
. (cinco) ampolas | ou substancia
Nacional
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C1; C5; , N
. 30 dias — . 3 (trés)
Receita de (adendos o 60 dias de .
Valido em medicamento
Controle das listas | tratamento ou 5
. todo territorio . sou
Especial A1; A2; . (cinco) ampolas o
B1) Nacional substancias

4.4 Disposigoes finais e transitorias

Nao poderao ser dispensadas receitas com o prazo de validade vencido de

acordo com o procedimento descrito neste documento. E vedada a devolugdo dos

medicamentos que constam este documento e legislagao por parte do paciente,

uma vez, dispensados medicamentos desta classe de medicamentos n&do podem

ser devolvidos, a nao ser que seja por problemas de desvio de qualidade.
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