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NOTA TECNICA — N° 03/2022
(atualizada em ABRIL/ 2026)

Critérios para dispensacédo de medicamentos de prescricoes emitidas em meio
eletrbnico

Essa Nota Técnica visa estabelecer os critérios para dispensacdo de
medicamentos de prescricdes emitidas em meio eletrébnico no ambito das
farmacias das unidades da rede municipal de saude.

Considerando a Lei n°14.063, de 23 de setembro de 2020 que dispde sobre o
uso de assinaturas eletrébnicas em interacfes com entes publicos, em atos de
pessoas juridicas e em questbes de saude e sobre as licencas de softwares
desenvolvidos por entes publicos; e altera a Lei n°® 9.096, de 19 de setembro de
1995, a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, e a Medida Provisoria n°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Considerando a Portaria/SVS n° 344, de 12 de maio de 1998 que aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial,

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho de 2022, que “dispde
sobre as ac6es e servigos de Telessatide no Ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS)”;

Considerando a Resolucdo ANVISA — RDC n° 1000, de 11 de dezembro de 2025
que dispde sobre os requisitos de controle para Notificacbes de Receita,
Receitas de Controle Especial e Receitas sujeitas a retencdo emitidas em meio
eletronico;

Considerando a Resolugdo ANVISA - RDC n° 471, de 23 de fevereiro de 2021
que dispbe sobre os critérios para a prescricdo, dispensacdo, controle,
embalagem e rotulagem de medicamentos a base de substancias classificadas
como antimicrobianos de uso sob prescricdo, isoladas ou em associacao,
listadas em Instrucdo Normativa especifica;

Considerando a Portaria SMS.G N° 440, de 19 de julho de 2023 que normatiza
a prescricao e a dispensacao de medicamentos no ambito dos estabelecimentos
pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) sob gestdo municipal;

Considerando a Portaria SMS.G N° 333, de 31 de agosto de 2020 que dispde
sobre as assinaturas eletrbnicas em comunicagbes com entes publicos e em
guestdes de saude;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9096compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9096compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5991.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas_2001/2200-2.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/Antigas_2001/2200-2.htm
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Considerando a Portaria SMS n°® 804, de 29 de novembro de 2024 que
regulamenta as praticas de teleassisténcia no ambito da Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, atualiza os conceitos da teleassisténcia e revoga a Portaria
SMS n° 267/2023,;

Considerando a Resolugcao do Conselho Federal de Medicina n° 2.314, de 20 de
abril de 2022, que define e regulamenta a telemedicina, como forma de servi¢os
médicos mediados por tecnologias de comunicagao.

Considerando o Manual de Orientacdo ao Farmacéutico: Prescricdo Eletrbnica
do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo, de novembro de
2020.

Considerando que a prescricao emitida em meio eletrdbnico é um documento
original emitido e assinado digitalmente, com assinaturas eletrénicas de acordo
com a Lei n°14.063/2020.

Estabelece os critérios para atendimento de prescricdes emitidas em meio
eletrbnico nas farmacias do ambito da rede béasica e de especialidades do
municipio de Sao Paulo:

1. As prescricbes emitidas em meio eletrbnico podem ser apresentadas a
farmécia na forma digital ou impressa, desde que esta possua um QR Code
valido que possibilite a verificacdo de sua autenticidade.

2. As prescricdes emitidas em meio eletronico poderdo apresentar assinatura
eletrbnica AVANCADA ou QUALIFICADA.

2.1.Para medicamentos sujeitos a controle especial, de acordo com a
Portaria SVS/MS n°344/98 e suas atualizacbes, somente serdo aceitas
assinaturas do tipo QUALIFICADA.

2.1.1. Apos a validacéo, a farmécia deve:

e salvar a prescricdo em arquivo eletronico seguro (em formato
.pdf originalmente gerado em meio eletronico) no qual conste
a assinatura eletronica,

e imprimir e armazenar 1 via para fins de rastreabilidade e
fiscalizagao,

e registrar os dados da dispensacao no sistema informatizado
oficial da SMS.
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2.2.Para medicamentos sujeitos a retencao de receita, de acordo com a RDC
ANVISA n°1.000/2025, serdo aceitas assinaturas do tipo AVANCADA ou
QUALIFICADA.

2.2.1. Apos a validacéo, a farmécia deve:

e salvar a prescricdo em arquivo eletronico seguro (em formato
.pdf originalmente gerado em meio eletrbnico) no qual conste
a assinatura eletronica,

e imprimir e armazenar 1 via para fins de rastreabilidade e
fiscalizacdao,

e registrar os dados da dispensacao no sistema informatizado
oficial da SMS.

3. Para os demais medicamentos, serdo aceitas assinaturas do tipo
AVANCADA ou QUALIFICADA.

4. Avalidacdo das assinaturas eletronicas € obrigatdria para que as prescricdes
emitidas em meio eletrbnico sejam aviadas pelas farmacias. Esta validacao
devera ocorrer, preferencialmente, pelo sistema VALIDAR, conforme
orientagfes no anexo |.

4.1.0utras plataformas validadoras privadas poderdo ser utilizadas desde
que permitam livre acesso pelas farmacias municipais, ndo sendo
obrigatoria a baixa e a validacdo dentro das mesmas, conforme anexo II.

4.2.Para que a validacao seja efetiva, o0 documento eletrénico ndo pode ter
sido alterado, danificado ou descaracterizado apds sua emissdo — por
exemplo, por edi¢cdo do conteldo, cortes na imagem, perda de qualidade
que impeca a leitura, falhas no arquivo (como PDF incompleto) ou
qualquer modificacdo que invalide a assinatura digital. Recomenda-se a
conferéncia por meio do QR Code da prescricao e a realiza¢cdo de novo
download do documento a partir da fonte original, a fim de assegurar a
integridade do arquivo e a validade da assinatura

5. Nao sera permitida a dispensacdo de medicamentos por meio de fotos de
prescricdes (prescricdo digitalizada), memorandos, declaracbes, laudos,
relatorios de alta ou similares.

5. Todas as prescricdes deverdo seguir as exigéncias e requisitos de controle
previstos nas legislagdes vigentes.

6. Todas as dispensacdes deverdo ser registradas no sistema informatizado
oficial da SMS visando a comprovacéo de atendimento a prescricdo do usuario
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na unidade de saude, além da rastreabilidade de dados de dispensacao. Sugere-
se incluir no campo observacdo do sistema, no caso de dispensacdo de
medicamentos de uso continuo, que a prescri¢cao foi verificada, para facilitar o
procedimento nas proximas dispensacoes.

7. No caso de medicamentos que possuam critérios especificos de prescri¢do e
dispensacao, por meio de formularios estabelecidos em portarias municipais, as
prescricées poderdo ser aviadas desde que seja possivel imprimir o formulério e
a prescri¢do ou, alternativamente, salvar o formulério e a prescricdo em arquivo
eletronico para fins de rastreabilidade.

8. A dispensacdo de medicamentos antirretrovirais devera seguir as
recomendacdes da Coordenadoria de IST/AIDS.

9. Esta nota técnica foi revisada em conjunto com o Nucleo de Vigilancia de
Medicamentos da Coordenadoria de Vigilancia em Saude da SMS.

10. A Nota Técnica SMS.G n°06/2020 fica revogada a partir desta publicacao.
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ANEXO | — Verificacdo de autenticidade de prescricdoes emitidas em meio
eletrénico no sistema VALIDAR

As prescricdes emitidas em meio eletrénico e que possuem assinatura
com certificados digitais devem ter sua autenticidade verificada em plataformas
validadoras, por meio de dispositivo com acesso a Internet e pelo acesso ao
arquivo digital.

VALIDAR — Servico de validacdo de assinaturas eletrénicas provido pelo

Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao (ITD:

I. Verificador de conformidade de assinaturas eletronicas avancadas e
qualificadas (suporta arquivos nos formatos .p7s, .xml, .pdf).

II. Imagem da péagina:

C & validar.itigov.br/index.htm!

g “b Instituto Nacional de Tecnologia da Informacéo Orgdos doGoverne  Acesso alnformagio  Legislaco  Acessibidade @
= VALIDAR =
Servico de validacdo de assinaturas eletrénicas i

9 Guia de Boas Praticas Evite eros e lentidao a0
)| W

Assinatura Eletrénica e Certificagao Digital Ralidagsersdecumentosy

O VALIDAR € um servico de validacdo de assinaturas eletronicas provido pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITI
conforme MP 2.200-2 & Lei n” 14.063/20.

Este servico visa validar assinaturas eletrénicas qualificadas quanto & integridade e autoria, em documentos assinados digitalmente por
certificado emitido no ambito da ICP-Brasil e por outras infraestruturas reconhecidas de formas oficial no Brasil, como a assinatura
avancada produzida ne ambito do portal Govbr. Este servico também inclui a validacdo de infraestruturas de chaves publicas nacionais de
outros paises.

Nenhuma informacdo ou arquivo s&o armazenados nos ambientes operacionais do [Tl Os resultados da validacdo limitam-se
e amente a identificar o titular do certificado digital utilizado e confirmar se o documento assinado nédo sofreu nenhuma adulteracio
apos a assinatura.

e N /- N e ™~
\ Ler QR code ) ( &= Escolherarquive ) \ Colar URL )
\_ J N J \ J

|| Assinatura Destacada

[ Estou de acordo com os termos de uso do service

& Validar

ACESSO RAPIDO

[ll. Passo a passo para verificacao:

e Acessar o link https://validar.iti.gov.br/index.html

e Escolher a forma de envio do documento eletrdnico: “ler Qr code” (leitura

do Qr code via leitor ou celular), “escolher arquivo” (upload do arquivo


https://validar.iti.gov.br/index.html
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digital previamente salvo no computador/ celular), “colar URL” (insergao
de link com acesso ao arquivo eletronico), “assinatura destacada”
(insercéo de arquivo com assinatura destacada)

e Aceitar termos de uso

e Clicar em “validar”

o Prescricdo validada: se a prescrigdo estiver em formato compativel

e a verificagdo for concluida, aparecera uma mensagem com a
conformidade da assinatura. A dispensacdo do medicamento
podera ser realizada a partir desta etapa.

o Prescricdo reprovada ou indeterminada: prescricdo com assinatura

em nao conformidade com as regulamentacfes de assinaturas
eletrdnicas. O relatério de ndo conformidade pode ser acessado
para detalhamento, e a dispensacdo do medicamento ndo podera

ser realizada. Atencéo as orientacdes do item 4.2 desta NT.
Observacoes:

o Os validadores Verificador e Assinatura Digital foram unificados nesta

Unica plataforma, chamada VALIDAR.
o Mais informacdes técnicas e detalhamento podem ser consultadas na
pagina do ITI e Cartilha de Uso do VALIDAR.



https://verificador-old.iti.gov.br/
https://assinaturadigital-old.iti.gov.br/
https://validar.iti.gov.br/
https://validar.iti.gov.br/Docs/cartilha-de-uso.pdf
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ANEXO Il - Verificacdo de autenticidade de prescricdes emitidas em

meio eletrdnico em plataformas privadas:

o Alguns servicos e profissionais possuem a emissao da prescricao por
meio de outras plataformas, contendo assinatura eletronica, com envio
ao paciente por e-mail, SMS e/ou impressa.

o Podera ser aviada a prescricdo emitida por estas plataformas desde
gue a mesma seja de livre acesso para consulta da prescricédo, permita
salva-la em arquivo eletrbnico e a assinatura eletrdnica esteja em
conformidade com as normativas vigentes.

o A verificacdo de autenticidade da assinatura eletrbnica seguira o
instrutivo de cada plataforma, inserindo-se as chaves ou codigos de
acesso contidos na prescrigdo, ou ainda por meio da leitura de QR-

Code. Exemplo na imagem:

ACESSE A RECEITA DIGITAL"
Aponte a camera do celular, leitor de QR code ou
Visite http:/

* Para verificar a validade deste documento visite http://www

o Para prescricbes de medicamentos sujeitos a controle especial da
Portaria SVS/MS n° 344/98 e medicamentos sujeitos a retencdo de

receita da RDC Anvisa n° 471/2021, gue sejam emitidas por estas

plataformas, devera ainda ser realizada captura de tela da pagina do

relatorio_de verificacdo de autenticidade, para fins de fiscalizacdo

pelas autoridades competentes. Exemplo de captura de tela de uma

plataforma validadora privada:
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o A Autoridade Certificadora (AC) pode ser verificada no relatorio acima
exemplificado (destaque na imagem). Para mais informacdes sobre a
cadeia hierarquica da ICP-Brasil e acesso a lista de AC atualizada,

acessar: https://www.gov.br/iti/pt-br/assuntos/icp-brasil



https://www.gov.br/iti/pt-br/assuntos/icp-brasil

