Notificacdo de
Receita A

Notificagcdo de
Receita B

Notificacdo de
Receita B2

CRFRS

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
DO RIO GRANDE DO SUL

DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS
A CONTROLE ESPECIAL OU A CONTROLE SANITARIO

Al - Entorpecente
A2 - Entorpecente
A3 - Psicotropico

B1 - Psicotrépico
Adendo a Lista A3
- Produtos de Cannabis

regularizados nos termos da RDC
n° 327/2019 que contenham até
0,2% de tetrahidrocanabinol (THC).

(acima dessa quantidade,
Notificacdo de Receita A).

B2 - Psicotrépico Anorexigeno

BSPO

(trimestral e anual)
BMPO

(trimestral e anual)
RMNRA

(mensal)

BSPO
(trimestral e anual)

BSPO

(trimestral e anual)
BMPO

(trimestral e anual)
RMNRB2

(mensal)

5 ampolas
(forma injetavel)
ou 30 dias de
tratamento

5 ampolas
(forma injetavel)
ou 60 dias de
tratamento

30 dias de tratamento
Exceto:
sibutramina - 60 dias
de tratamento

Doses maximas
recomendadas:
Anfepramona: 120,0 mg/dia;
Femproporex: 50,0 mg/dia;
Fentermina: 60 mg/dia;
Mazindol: 3,00 mg/dia;
Sibutramina: 15,0 mg/dia.

- Taldo de NRA fornecido pela
autoridade sanitaria;

- Prescricao de somente 1
substancia por Notificagao;

- Valida em todo territério nacional.

- Taldo de NRB impresso pelo
prescritor;

- Sequéncia numérica fornecida
pela autoridade sanitaria;

- Prescricao de somente 1
substancia por Notificacao;

- Valida em todo territério nacional.

- Taldo de NRB2 impresso pelo
prescritor;

- Sequéncia numérica fornecida
pela Autoridade Sanitaria;

- Prescricao de somente 1
substancia por Notificagao;

- Deve ser acompanhada de “Termo
de Responsabilidade do Prescritor”,
em 3 vias, devendo a primeira via
permanecer no prontuario, a
segunda via ser arquivada na
farmacia e a terceira via ser mantida
com o paciente;

- Valida em todo territério nacional.




Receita de
Controle
Especial

(duas vias)
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C1 - Outras Substancias

C5 - Anabolizantes (exceto os de uso tépico)

Adendo a Lista Al

- Difenoxilato: contendo até 2,5mg de difenoxilato (base)/unidade posoldgica, e contendo sulfato de atropina
equivalente a, pelo menos, 1,0% da quantidade de difenoxilato; quantidades superiores: Notificacdo de Receita A

- Opio: contendo até 5mg de morfina anidra/mL, ou seja, até 50mg de 6pio; quantidades superiores: Notificagdo de
Receita A

- Oxicodona: comprimidos de liberagdo controlada, contendo ndo mais que 40mg/unidade posoldgica; quantidades
superiores: Notificacdo de Receita A

- Buprenorfina: adesivos transdérmicos contendo buprenorfina em matriz polimérica adesiva, ou seja, sem reservatoério
de substancia ativa. outras apresentacdes: Notificagcdo de Receita A

Adendo a Lista A2:

- Acetildiidrocodeina, codeina, diidrocodeina, etilmorfina, folcodina, nicodicodina, norcodeina, inclusive as misturadas a
um ou mais componentes: quantidade de entorpecentes ndo exceda 100mg/ unidade posoldgica, e em que a
concentrag¢do nao ultrapasse a 2,5% nas preparagdes de formas indivisiveis; quantidades superiores: Notificagao de
Receita A

- Tramadol: preparagdes a base de tramadol, inclusive as misturadas a um ou mais componentes, em que a quantidade
n&o exceda 100mg/unidade posolégica; quantidades superiores: Notificagdo de Receita A

- Dextropropoxifeno: preparagdes a base de dextropropoxifeno, inclusive as misturadas a um ou mais componentes, em
gue a quantidade de entorpecente ndo exceda 100mg/unidade posoldgica e em que a concentragdo n&o ultrapasse
2,5% nas preparagdes indivisiveis; quantidades superiores: Notificagcdo de Receita A

- Nalbufina (cloridrato): preparagdes a base de nalbufina, inclusive as misturadas a um ou mais componentes, em que a
quantidade ndo exceda 10mg/unidade posolégica; quantidades superiores: Notificagcdo de Receita A

- Propiram: preparacdes a base de propiram, inclusive as misturadas a um ou mais componentes, contendo nao mais
que 100mg/unidade posoldgica e associados, no minimo, a igual quantidade de metilcelulose; quantidades superiores:
Notificacdo de Receita A

Adendo a Lista B1:

- Fenobarbital, metilfenobarbital (prominal), barbital e barbexaclona, perampanel;

- Zolpidem: a quantidade nao exceda 10mg/unidade posoldgica; quantidades superiores: Notificagdo de Receita B
- Zaleplona: a quantidade n&o exceda 10mg/unidade posoldgica; quantidades superiores: Notificagdo de Receita B
- Zoplicona: a quantidade nao exceda 7,5mg/unidade posolégica; quantidades superiores: Notificagdo de Receita B

Adendo a Lista CI:

- Loperamida: VENDA SEM PRESCRICAO MEDICA,

- Tetracaina: preparagdes farmacéuticas de uso tépico odontoldgico, ndo associadas a qualquer outro principio ativo -
VENDA SEM PRESCRICAO MEDICA,

- Tetracaina: preparagdes farmacéuticas de uso topico otorrinolaringologico, especificamente para Colutérios e Solugdes
utilizadas no tratamento de Otite Externa - VENDA COM PRESCRICAO MEDICA SEM A RETENCAO DE RECEITA,

- Tetracaina: preparag¢des farmacéuticas de uso topico oftalmoldgico: Receituario de Controle Especial (RCE) em 2 vias

BSPO
(trimestral e anual)

5 ampolas (forma injetavel)
ou 60 dias de tratamento

6 meses de tratamento -
anticonvulsivante ou antiparkinsonianos

- Retencgao da 1° vig;

- Prescricao de no maximo 3 substancias das
listas C1 ou C5;

- As prescricdes de anabolizantes devem
conter também o CPF do prescritor e o CID
da doenca do paciente;

- Valida em todo territdrio nacional;
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- Talao de NRE impresso pelo prescritor. Sequéncia
numérica fornecida pela Autoridade Sanitaria;

C2 - Retindides de uso sistémico - Prescrigdo de somente 1 substancia por Notificagdo;

. ~ L. - Deve ser acompanhada de “Termo de Consentimento
Notificacdode Adendo a Lista C2: ] et - X
Pés-Informagao” assinado pelo usuario, em 3 vias,

H ; i 5ampolas . . . .
Receita de - Os medicamentos de uso topico P devendo a primeira via ser mantida com o paciente, a

. L. . BSPO forma injetavel . ; - e
Retindides contendo as substancias desta (trimestral o anual) ( ou 30 dJias de ) segunda via ser mantida com o médico, € a terceira via

lista ficam sujeitos a8 VENDA SOB tratamento aguwg‘,ﬂa na farrf‘é;ia; gi o d o
N . - Para dispensacdo de medicamentos de uso sistémico
pRESCRLCAO MEDICA SEM a base de substancias constantes da lista "C2", as
RETENCAO DE RECEITA farmacias e drogarias necessitam credenciamento
prévio na autoridade sanitaria estadual;
- Valida em todo territério nacional.

- Taldo de NRT fornecido pela Autoridade Sanitaria;
- Prescricao de somente 1 substancia por Notificagao;
BSPO - O paciente deve receber o “Termo de Esclarecimento”
(trimestral e anual) e 0 médico deve assinar um “Termo de
MTC* Responsabilidade/Esclarecimento” em 3 vias, devendo
(trimestral) a primeira via permgnecer n’o pront.uério, a segunda via
Notificagéo de RMV** 0o de ser arquivada na unidade publica dispensadora e a

R s ol C3-1 mensal) terceira via ser mantida com o paciente;
el = el o s UEIEIE - Véalida somente dentro da unidade federativa onde foi

Talidomida emitida.
*somente em - A talidomida n&o sera fornecida ou vendida em
unidades publicas farmacias comerciais e sua distribuicdo no Pais sera
** somente feita exclusivamente pelos programas expressamente
fabricantes qualificados pela autoridade federal competente,
vedado seu fornecimento em cartelas ou amostras
desacompanhadas de embalagem, rétulo ou bula.

-Talao de NRL fornecido pelo detentor de registro do
medicamento;
- Prescricao de somente 1 substancia por Notificagao;
- O paciente deve receber uma via da NRL;

BSPO 30 dias de - O médico deve assinar o “Termo de

(trimestral e anual) tratamento Responsabilidade/Esclarecimento” em 3 vias, devendo

Notificacdo de
Receita de C3 - Imunossupressores
Lenalidomida a primeira via ser mantida com o paciente, a segunda
via ser arquivada na unidade dispensadora e a terceira

via permanecer no prontuario;
- Valida em todo territério nacional.
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- Retencgao da 2° via;
- A receita podera conter a prescri¢do de outras
categorias de medicamentos, desde que ndo sejam
sujeitos a
controle especial;
- Deve constar nome completo, idade e sexo do
paciente;
Comum L. . i o - Valida em todo territério nacional.
. Antimicrobianos Nao ha limitagao
(duas Vlas) Para tratamentos prolongados, observar ainda:
- a receita deve conter indicacdo de USO CONTINUO* e
a quantidade necessaria para cada 30 (trinta) dias de
tratamento;
- a receita pode ser utilizada para mais de um
fornecimento, mas, nesse caso, terd validade de até 90
(noventa) dias a contar da data de sua emissao;
- a dispensagdo deve ser registrada no verso da receita.

- Retencdo da 2° via;
- A receita podera conter a prescri¢cdo de outras
categorias de medicamentos, desde que ndo sejam
sujeitos a
controle especial;
- Deve constar nome completo, idade e sexo do
Agonistas do receptor do paciente; o _
Comum . ~ e - Valida em todo territério nacional.
. peptideo-1 semelhante ao N&o ha limitagio
(duas vias)
glucagon (GLP-1) Para tratamentos prolongados, observar ainda:
- a receita pode ser utilizada para mais de um
fornecimento;
- a receita deve conter indicagdo de USO CONTINUO* e
a quantidade necessaria para cada 30 (trinta) dias de
tratamento;
- a dispensacdo deve ser registrada no verso da receita.

Elaborado em: 25/06/2021 Atualizado em: 14/07/2025
Consulte agui normas sobre areas tematicas da profissdao farmacéutica.
Quais assuntos vocé gostaria de ler aqui no OT Informa? Envie sua sugestdo através dos canais de atendimento da OT.
E-mail orienta@crfrs.org.br ou WhatsApp (51) 99286-5440 ou (51) 3027-7500.
Equipe da Orientagcdo Técnica do CRF/RS



https://crfrs.org.br/orientacao-tecnica/legislacao
mailto:orienta@crfrs.org.br

