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NOTA DE ESCLARTECIMENTO DO COSEMS RJ AOS GESTORES MUNICIPAIS DO ERJ SOBRE A
PORTARIA GM/MS n° 7.947, de 21 de agosto de 2025
publicada no Diario Oficial da Unido em 22/08/2025,

A Portaria GM/MS n° 7.947/2025 traz mudancas relevantes na governanga digital da Assisténcia
Farmacéutica no SUS. Cria obrigacdes e oportunidades para Unido, Estados, DF e Municipios
estruturarem a administragdo da Assisténcia Farmacéutica via eSUS AF, com uma caracteristica
marcante: traz em seu bojo o principio da gestao tripartite digital e a utilizagdo do MedSUS como
repositorio das listas de medicamentos.

Esta portaria ndo surge isoladamente — ela é fruto de decisao estratégica do Ministério da Saude
em dialogo com o STF, especialmente por conta da presséo da judicializagdo (Temas 06 e 1234)
e dos pactos de governanga em CIT (janeiro—julho/2025). Ambos obrigaram o MS a propor
solucdes tecnologicas e interfederativas para reduzir litigios e organizar a Assisténcia
Farmacéutica. O STF exigiu informacdes consistentes, publicas e padronizadas sobre
disponibilidade de medicamentos, dai o nascimento do eSUS AF + MedSUS como obrigagao
pactuada em CIT.

PONTOS RELEVANTES DA PORTARIA:

a) Alteragao da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 1/2017 para incluir a gestao e
governanca tripartite (Unido, Estados e Municipios) do sistema e-SUS Assisténcia
Farmacéutica (eSUS AF);

b) O eSUS AF passa a ser parte estruturante do HUB de solugdes digitais em saude,
alinhado com iniciativas recentes como o “Meu SUS Digital” e o “Programa de Saude
Digital 2025-2026";

c) Institui o MedSUS como repositorio oficial das relagoes de medicamentos dos entes
federativos — ou seja, cada Estado e Municipio deve cadastrar e atualizar no MedSUS
suas listas de medicamentos ofertados no SUS, garantindo transparéncia, padronizagao e
integracao nacional

IMPACTOS ESPERADOS:

« Gestao mais eficiente da Assisténcia Farmacéutica, com maior integracéo de dados entre
Unido, Estados e Municipios. O objetivo € implantar uma GOVERNANCA TRIPARTITE
DIGITALIZADA entre a Unido, Estados e Municipios que passam a compartilhar, em tempo
real, as informacgdes da Assisténcia Farmacéutica;

o Transparéncia para os gestores, operadores do Direito e populagdo em geral sobre quais
medicamentos estado disponiveis em cada ente federativo. O MedSUS (repositério das
listas de medicamentos), transforma-se em um repositorio nacional unico, permitindo a
todos saber quais medicamentos estédo disponiveis em cada ente;

o Fortalecimento da governanca digital do SUS, em linha com o Plano de Saude Digital
(2025-2026), proporcionando Integracdo com o planejamento e reforgando as diretrizes ja
previstas nos Planos de Saude (como digitalizagéo, regionalizagao e transparéncia);
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e Apoio ao planejamento, aquisi¢cao e distribuicao de medicamentos, reduzindo riscos de
desabastecimento e desta forma proporcionar melhores e mais qualificadas informacgdes,
em tempo real, da disponibilidade de medicamentos com base em dados do MedSUS;

e Integragdo com outros sistemas do DATASUS e plataformas estaduais (ex.: CNES, CNS
entre outros), promovendo interoperabilidade;

o Padronizacao e transparéncia das listas de medicamentos para os municipios. As
REMUMES ganham destaque na sua necessidade de organizagao, atualizacéo e
divulgacao oficial pelos municipios. Passam a ser a base de informagao para o judiciario
diante das agoes judiciais de medicamentos movidas contra os municipios.

A Portaria GM/MS n° 7.947/2025 inicia um processo de transi¢cédo estratégica, levando-se em
consideragao que os municipios e estados que hoje utilizam o Hérus (sistema desenvolvido pelo
Ministério da Saude para gestdo da Assisténcia Farmacéutica) terdo que migrar gradualmente
para o eSUS Assisténcia Farmacéutica (eSUS AF). Diante disto, os gestores municipais
esperam que a substituicdo do Hérus e demais sistemas proprios e/ou terceirizados de gestédo da
Assisténcia Farmacéutica se dé por meio de uma integragao progressiva. Algumas informacgodes e
passos ja foram adiantadas em CIT e faz parte de um conjunto de etapas ja desencadeadas.
Sendo assim, o Horus néo sera desligado de imediato, mas também n&o podera ser editado para
qgue se evite duplicidade de informacdes. O Hoérus continuara disponivel sé como consulta de
dados dos municipios.

A integragéo progressiva passara por uma PADRONIZACAO DE DADOS, onde se dara a
garantia de que o eSUS AF trara uma “estrutura nacional unica”, padronizando indicadores de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica (aquisi¢ées, consumo, estoque minimo, dispensagao por
paciente) e o MedSUS sera alimentado automaticamente a partir do eSUS AF, tornando publicas
as listas de medicamentos disponiveis em cada ente.

O eSUS AF sera parte do HUB de solugoes digitais do SUS (que ja abriga o Meu SUS Digital e
outros sistemas), permitindo “login” unificado, interoperabilidade com DATASUS e relatorios
nacionais, proporcionando, desta maneira, a necessaria integragcao com o HUB Digital do SUS.

Apesar da Portaria assegurar em seu Art. 392-U que “Os prazos para cumprimento das
responsabilidades dos entes federados serao estabelecidos em Plano Operativo no ambito da
CIT, a partir das publica¢gdées dos modelos de dados informacionais e computacionais no Portal de
Servigos do Ministério da Saude”, pode-se adiantar algumas previsdes do que estas mudancgas
acarretardo aos gestores municipais, ja que a transi¢ao para o eSUS AF/MedSUS implica novas
demandas para a gestao municipal:

a) Obrigacao de alimentar dados em tempo real: os municipios terdo que atualizar
estoques e dispensacdes em tempo real ou proximo disso. Atrasos ou inconsisténcias
podem gerar apontamentos de auditoria (DenaSUS, TCU, CGU) e agdes judiciais;

b) Maior visibilidade e transparéncia: Conselhos de Saude, operadores do Direito e
sociedade terdo acesso, via MedSUS, a disponibilidade de medicamentos, podendo
aumentar a pressao politica e social sobre os gestores em caso de desabastecimento;

c) Judicializagao da saude (Temas 06 e 1234 do STF): o Tema 06 (STF) que trata do
fornecimento de medicamentos de alto custo nao incorporados ao SUS e o Tema 1234
que trata da responsabilidade solidaria de Unido, Estados e Municipios que foram
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publicados visando uma maior racionalizagao na judicializagédo de medicamentos
contardo com as informagdes do “MedSUS” que trara evidéncias objetivas sobre
disponibilidade ou auséncia de medicamentos, o que pode subsidiar defesas juridicas
dos municipios em agdes judiciais. Neste sentido, os gestores precisarao trabalhar mais
proximos das assessorias juridicas para usar os dados do sistema como prova;

d) Necessidade de capacitacao de equipes: profissionais da Assisténcia Farmacéutica,
Tl e gestao terdo que ser capacitados no uso do eSUS AF. O COSEMS RJ alerta que
municipios pequenos podem enfrentar desafios de infraestrutura tecnologica e de RH,
desde que a SES RJ nao pactua fazer a devida instalagdo para os municipios. Este
movimento ja estda em desenvolvimento entre MS e SES RJ;

e) Possibilidades de Integragao com planejamento orgamentario: O sistema permitira
projecdes de consumo e custo, que deverédo ser incorporadas ao PPA, PAS e relatérios
de gestao. A falta de alimentagao correta podera prejudicar o repasse de recursos
federais.

Assim, o COSEMS RJ espera que seja garantido aos gestores municipais, no curto prazo, para a
perfeita convivéncia entre Horus/eSUS AF, uma necessaria capacitacao da equipe técnica e uma
migracao gradual. No médio prazo deve-se garantir que o eSUS AF se transforme em sistema
unico, com dados publicos no MedSUS e subsidie a gestdo da Assisténcia Farmacéutica com
mais transparéncia, controle social, judicializacdo qualificada e racionalizada e necessidade de
gestdo mais eficiente de estoques e aquisi¢cdes, gerando beneficios como redugéo de falhas
operacionais e desabastecimento, transparéncia para controle social e participacdo da populagéo,
fortalecimento da defesa juridica do municipio em agdes de judicializagdo da saude e integragéo
plena ao HUB de solugdes digitais do SUS e ao planejamento em saude.

O COSEMS RJ orienta, ainda, os gestores municipais a desenvolverem internamente um Plano
de Acéao para substituirem os sistemas de gestdo da AF pelo eSUS AF, evitando, desta maneira,
descontinuidade e passivos juridicos:

1) Etapa de Preparacgao (0-3 meses): Governanga e alinhamento inicial

> Instituir Comissao Municipal de Transicao Hérus/eSUS AF (Assisténcia
Farmacéutica, Tl, juridico, planejamento e controle interno);

> Mapear contratos, fluxos e processos de Assisténcia Farmacéutica (aquisicao,
estoque, dispensacao, logistica);

> ldentificar todos os pontos de uso do Hérus (unidades basicas, farmacias
centralizadas, hospitais);

Realizar backup completo e exportagao periddica do banco de dados Hoérus; e

Atualizar a legislagao municipal (Portarias internas, protocolos) para citar o eSUS AF
como sistema oficial.

Observacgao: Mitigacao de risco juridico: ter ata formalizada no Conselho Municipal de
Saude (CMS) sobre a transigao, garantindo transparéncia e controle social.

2) Etapa de Capacitagao (2-6 meses): Treinamento e suporte
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a) Solicitar a Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude/DATASUS apoio
técnico para implantacao.

b) Realizar capacitagcao dos profissionais de farmacia e Tl em:
cadastro de pacientes, dispensacao, controle de estoque e relatoérios no eSUS AF.

c) Treinar assessorias juridicas para uso do MedSUS como ferramenta de defesa em
judicializagbes (Temas 06 e 1234 do STF).

3) Etapa de Implantagao Gradual (6-12 meses): Migracao de dados e convivéncia

» Validar a interoperabilidade entre Horus e eSUS AF.
» Testar a migracgao piloto em 1 ou 2 unidades de saude.
» Comparar relatorios de estoque e dispensacao entre Hérus e eSUS AF.
» Mitigacao de risco juridico: emitir relatérios mensais ao CMS sobre medicamentos
disponiveis, usando o MedSUS como fonte oficial de informacéo.
4) Etapa de Consolidagao (12-18 meses): Encerramento do Hérus

» Ampliar o uso do eSUS AF para todas as unidades.
» Encerrar gradualmente o uso do Hérus, mantendo apenas a base arquivada.
» Garantir alimentagao automatica do MedSUS para disponibilizar listas municipais a
populagao.
» Publicar portaria municipal oficializando o eSUS AF como sistema unico da Assisténcia
Farmacéutica.
5) Etapa de Monitoramento Continuo: Fiscalizacao, auditoria e judicializagao

> Estabelecer painel de monitoramento local (painel visual interativo que apresenta
métricas e indicadores de desempenho cruciais de forma centralizada e clara) em
tempo real, inspirado no MedSUS.

» Gerar relatérios de gestao mensais para Conselho Municipal de Saude, Tribunal de
Contas e Ministério Publico (quando solicitado).

» Usar os dados do MedSUS como prova documental em processos judiciais de
fornecimento de medicamentos (subsidiando defesa contra judicializagao).

» Revisar periodicamente indicadores de gestao (taxa de desabastecimento, tempo
médio de dispensacao, custo per capita).

PROXIMOS PASSOS:
1. Normatizagcao e Regulamentagao Tripartite

O DAF/SECTICS/MS devera publicar instrugdes complementares a serem pactuadas em CIT,
detalhando os prazos de migracédo do Hérus para eSUS AF, as responsabilidades de alimentagao
de dados (Unido, Estados, Municipios) e os critérios minimos de atualizagao e integridade dos
dados. Em sequéncia devera ter uma pactuacdo em CIBs estaduais para detalhar execugao nos
territérios. Atualmente o Estado de Pernambuco foi o escolhido para o p desenvolvimento do
Projeto Piloto. Em breve serao fornecidas maiores informacdes sobre as etapas de pactuagao
com os outros estados da Unido.

2. Responsabilizagcao Compartilhada

) cnpy: 7365207500120 Q) 21 97528- 0915

& Rua: DaAlfandega, n® 101 - 11° andar - Sala 1101, Centro

Rio de Janeiro - RJ - Edificio COL Rio Business <) cosemsrj@cosemsrj.org.br / cosemsrj21@gmail.co




. COSEMS( RJ Conselho de Secretarias Municipais de Saude

do Estado do Rio de Janeiro

A Unido cabera manter e evoluir o eSUS AF/MedSUS, garantindo a interoperabilidade e suporte
técnico. Aos Estados competira supervisionar, apoiar tecnicamente os municipios e consolidar
listas estaduais no MedSUS. Aos municipios cabera elaborar e/ou atualizar as REMUMES,
incrementar estoques e dispensag¢des em tempo real, disponibilizar dados fidedignos a populagao
e ao sistema de justicga.

3. Producao de Relatérios Peridédicos ao STF

O MS devera enviar ao STF relatorios trimestrais, demonstrando taxa de adesédo ao eSUS AF, a
lista de medicamentos disponiveis em cada ente federado, os registros de desabastecimento e
medidas corretivas e a evolugao das agdes judiciais relacionadas a medicamentos. Esses
relatorios serdo embasados nos painéis MedSUS, como evidéncia objetiva de
disponibilidade/indisponibilidade.

4. Integragdo com Orgaos de Controle e Judiciario

O CGU, TCU e CNJ deverao receber acesso ao MedSUS para monitoramento, os Magistrados e
MP poderao consultar em tempo real o banco de dados para verificar se o0 medicamento pleiteado
judicialmente consta ou nao nas listas oficiais, criando, desta maneira, um filtro objetivo para
reduzir liminares e decisdes sem base em protocolos do SUS.

5. Apoio a Defesa Juridica dos Entes

Municipios e Estados poderao usar relatérios oficiais do MedSUS como prova documental em
processos, subsidiando a defesa em judicializagao (especialmente nos Temas 06 e 1234). O MS
deve ofertar modelos de notas técnicas e pareceres padrao para auxiliar as Procuradorias e
Defensorias.

6. Participacao Social e Controle

Conselhos de Saude (CNS, CES, CMS) deverao ter acesso publico aos dados do MedSUS para
monitorar o cumprimento da Portaria. Isso reforga a transparéncia exigida pelo STF e fortalece a
legitimidade do SUS frente a judicializacao.

Resumidamente, é de se esperar uma evolucgao interfederativa onde pela CIT havera pactuacoes
politicas e normativas sequenciais e necessarias, pelas CIBs estaduais encaminhamentos e
pactuac¢des da operacionalizagdo nos estados e municipios, pelo MS (DAF/SECTICS) consolidar-
se-4 a coordenacgao nacional, relatérios ao STF e integracéo digital e pelos Conselhos, Orgdos de
Controle e Judiciario os tramites de fiscalizag&o, transparéncia e reduc¢ao de judicializagao.

7. Municipio

Elaboragao/atualizagdo da REMUME, integracgéo intersetorial no municipio (gestéo, FMS e
Assessoria Juridica/Procuradoria e adequacéao das etapas junto aos PMS e PAS.
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