Diéfi() Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 148 - DOU - 07/08/2025 - Secao 1 — p.75

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N° 7.874, DE 6 DE AGOSTO DE 2025

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o incremento
financeiro de que trata o art. 8°, inciso Il, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

"CAPITULO I

INCREMENTO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA"

Secao |
Disposi¢des Gerais

Art. 8°-A Este Capitulo tem por objeto regulamentar o incremento de que trata o inciso Il do art. 8°,
para o caso de recursos de custeio destinados aos entes subnacionais para resposta as emergéncias em saude
publica no &mbito do SUS.

Il - situagdes de desassisténcia a populagéo, decorrentes dos incisos | e Il do §1°.

§ 2° Para os fins deste Capitulo, entende-se como resposta as emergéncias em salde publica no
ambito do SUS, os conjuntos de ac¢des de vigilancia, assisténcia e atengdo a saude implementadas durante uma
emergéncia de forma a mitigar os danos, controlar a situagéo e proteger a saude da populagéo.

§ 3° O incremento financeiro de custeio para resposta as emergéncias em saude publica no ambito do
SUS podera ocorrer em duas etapas:

I - Incremento Emergencial Inicial, de carater imediato, destinado a apoiar o inicio da resposta a
emergéncia declarada; e

Il - Incremento Emergencial Complementar, vinculado ao Plano de Agéo para respostas a Emergéncia
em Saude Publica, voltado a execugao estruturada das agdes propostas durante o periodo de vigéncia do decreto
de emergéncia ou calamidade.

§ 4° Sao condigdes para obtencdo do incremento financeiro de custeio para resposta as emergéncias
em saude publica disciplinado neste Capitulo:
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| - Para o Incremento Emergencial Inicial:

a) envio de solicitacdo para o Ministério da Saude, por parte do poder executivo do ente subnacional,
acompanhada de Decreto de Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica, de acordo com as
situacdes relacionadas no §1°;

b) determinagdo, no Decreto de Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica, de prazo
de vigéncia relacionado aos eventos epidemioldgicos, desastres, crises climaticas ou contextos de desassisténcia a
populagao descritos no § 1°; e

c) em caso de Calamidade Publica, conforme inciso Il do §1°, o ente subnacional devera solicitar a
Secretaria Nacional de Protegdo e Defesa Civil do Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional o
reconhecimento federal da situagao de anormalidade; e

Il - Para o Incremento Emergencial Complementar:

a) apresentacdo de Plano de Acdo para Respostas a Emergéncia em Saude Publica, conforme o
modelo disponivel no sitio eletrénico do Ministério da Saude, no prazo de até trinta dias corridos apds o recebimento
do Incremento Emergencial Inicial; e

b) Parecer Técnico do Ministério da Saude favoravel ao Plano de Agao.
Secéo
Comité Técnico

Art. 8°-B Fica instituido, no &mbito do Ministério da Saude, Comité Técnico com a finalidade de prestar
apoio interno a concretizagdo das medidas previstas neste Capitulo.

§ 1° O Comité Técnico tera a seguinte composic¢ao:

a) um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, que exercera a coordenagao;
b) um representante da Secretaria-Executiva;

¢) um representante da Secretaria de Atengéo Primaria a Saude;

d) um representante da Secretaria de Atengao Especializada a Saude; e

e) um representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude.

§ 2° Cada membro do Comité Técnico tera um suplente, que o substituira em suas auséncias e
impedimentos.

§ 3° Seréo atribuicdbes do Comité Técnico:

| - monitorar o fluxo dos processos de solicitagdo dos incrementos, assegurando a celeridade do
tramite;

Il - atuar como ponto de referéncia de encaminhamentos internos;

Il - intervir em casos de mora injustificada e pendéncias por parte das areas técnicas do Ministério da
Saude;

IV - deliberar sobre divergéncias; e

V - analisar solicitacbes de prorrogagédo de prazo para apresentagdo do Plano de Agao por parte do
ente subnacional.

§4° Os membros do Comité Técnico e seus suplentes serdo indicados pelo titular do érgao respectivo
e designados por ato do Secretario da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.

§5° O Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente sera responsavel pela organizagédo e prestagcdo de apoio técnico e administrativo, necessario ao
funcionamento das atividades do Comité Técnico.

§6° O Comité Técnico se reunira, em carater ordinario, uma vez por més e, em carater extraordinario,
sempre que houver necessidade, conforme convocagéo do coordenador.

§ 7° O quérum de reunido do Comité Técnico € de maioria absoluta dos membros e o quérum de
aprovagao € de maioria simples.

§ 8° As reunides do Comité Técnico ocorrerao, preferencialmente, por meio de videoconferéncia, nos
termos do Decreto n® 10.416, de 7 de julho de 2020.
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Secao Il
Do Incremento Emergencial Inicial

Art. 8°-C A solicitagdo do Incremento Emergencial Inicial, pelo ente subnacional, devera ser
encaminhada ao Departamento de Emergéncias em Saude Publica da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente, que devera, no prazo de até dois dias uteis, contados do recebimento, fazer a analise de conformidade
documental e encaminhar para providéncias necessarias a:

| - Secretaria de Planejamento e Orgamento da Secretaria-Executiva; e
Il - Coordenacdo de Demandas de Orgdos Externos de Vigilancia em Saude.

§ 1° As providéncias mencionadas no caput visam a elaboracdo de Portaria a ser publicada pelo
Ministro de Estado da Saude, com autorizacdo do Incremento Emergencial Inicial.

§ 2° Os recursos financeiros destinados ao Incremento Emergencial Inicial serdo provenientes da Agao
20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Vigilancia em Saude.

§ 3° Para o calculo da transferéncia do Incremento Emergencial Inicial aos municipios e Distrito
Federal, serdo considerados:

| - o valor do financiamento das equipes, programas ou servigos da APS cofinanciados pelo Ministério
da Saude, podendo ser repassado o equivalente a 10% (dez por cento) da ultima parcela de custeio realizada para
o ente subnacional; e

Il - os servigos da Rede de Atencado as Urgéncias podendo ser repassado o equivalente a 30% (trinta
por cento) dos valores financeiros da produgao ambulatorial, registrada com "Carater de Atendimento de Urgéncia"
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA/SUS, com base na média da série histérica dos ultimos
doze meses.

4° Para o calculo da transferéncia do Incremento Emergencial Inicial aos estados, serdo considerados
os servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias podendo ser repassado o equivalente a 30% (trinta por cento) dos
valores financeiros da produgdo ambulatorial nos municipios afetados, registrada com "Carater de Atendimento de
Urgéncia" no Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), com base na média da série histérica dos
ultimos 12 (doze) meses.

Secéao IV
Do Incremento Emergencial Complementar

Art. 8°-D A solicitagdo do Incremento Emergencial Complementar sera encaminhada junto ao
Departamento de Emergéncia em Saude Publica, acompanhada de Plano de Ac¢do, que devera observar o modelo
disponibilizado no sitio eletrbnico do Ministério da Saude, e conter, no minimo, as seguintes informacoes:

| - apresentacdo da condi¢do de saude local, considerando a situagcao epidemioldgica, a necessidade
de atendimento a populagéo e a sobrecarga da rede assistencial, preferencialmente com base nos sistemas oficiais
de informagao do SUS;

Il - informacdes sobre a capacidade instalada da Rede de Atengéo a Saude e sobre a ampliagdo das
agdes e servigos publicos de saude, ou, nos casos de desastres, dados sobre a desassisténcia decorrente de
isolamento geogréfico ou dificuldade de acesso as agdes e servigos de saude;

Il - descricao das agdes de saude a serem executadas, com respectivos prazos e valores estimados,
discriminados nos eixos da Atengdo Primaria, Atengdo Especializada, Vigildncia em Saude e Assisténcia
Farmacéutica, conforme aplicavel a situacdo de emergéncia;

IV - informacgobes relativas a danos estruturais na Rede de Atengao a Saude e a perda de insumos de
saude, nos casos de desastres ou crises climaticas; e

V - descrigdo das agdes em curso ou ja executadas a partir do Incremento Inicial.

§1° A solicitagao prevista no caput devera ser realizada em até trinta dias corridos apds o recebimento
do Incremento Emergencial Inicial.

§ 2° O prazo previsto no §1° podera ser prorrogado, mediante justificativa, pelo Departamento de
Emergéncias em Saude Publica, desde que haja solicitagdo formal do ente federativo.

§ 3° O Plano de Acgéo devera abranger o periodo de vigéncia do Decreto de Emergéncia em Saude
Publica ou de Calamidade Publica.

§ 4° No caso do ente federativo contemplado com o Incremento Emergencial Inicial ndo apresentar, no
prazo discriminado no §1°, o Plano de Acédo para a solicitagdo do Incremento Emergencial Complementar, o
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Ministério da Saude entenderd que a situagdo foi superada com o Incremento Emergencial Inicial. A referida
hipétese nao dispensa prestacao de contas posterior, conforme Art. 8°-K.

Art. 8°-E Apds a distribuicdo da solicitagdo mencionada no art. 8°-D, o Ministério da Saude realizara a
analise técnica, orcamentaria e financeira, no prazo de até vinte dias Uteis.

§ 1° O prazo fixado no caput sera interrompido em caso de diligéncias.

§ 2° Apods analise conclusiva, sera publicada Portaria do Ministro de Estado da Saude autorizando a
transferéncia de recursos.

Art. 8°-F O valor do Incremento Emergencial Complementar sera definido com base na estimativa
constante do Plano de Agéo, conforme a pertinéncia das agdes propostas em relagdo a natureza deste incremento,
observado o seguinte teto:

| - Atencdo Primaria a Saude: o valor maximo a ser transferido tera como referéncia o financiamento
das equipes, programas ou servigos da APS cofinanciados pelo Ministério da Saude, podendo ser repassado o
equivalente de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) da ultima parcela de custeio realizada para o ente
subnacional,

Il - Atengéo Especializada a Saude: o valor maximo a ser transferido sera estabelecido de acordo com
a avaliagdo do valor mensal do teto MAC vigente do ente federativo, respeitando os critérios técnicos dos insumos
solicitados e aprovados no respectivo Plano de Acgéo, podendo ser definido em percentual do teto MAC, observado
o impacto da emergéncia sobre os servigos especializados e a sua continuidade de oferta; e

Il - Vigilancia em Saude: o valor maximo a ser transferido seguira os seguintes critérios:

a) indicadores epidemioldgicos e populagao estimada dos estados, municipios e do Distrito Federal,
de acordo com o ultimo Censo Populacional divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
vigente a data do calculo; e

b) até 100% (cem por cento) do limite mensal do teto do Piso de Vigilancia em Saude para municipios
com até 20.000 habitantes, até 50% (cinquenta por cento) para municipios com popula¢gdes maiores que 20.000
habitantes, e até 50% (cinquenta por cento) para estados e Distrito Federal; e

IV - Assisténcia Farmacéutica: o valor maximo a ser transferido considerara os estoques de
medicamentos dos componentes Basico e Especializado, os insumos e demais despesas relacionadas a
manutencdo dos servicos de farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico impactados pelas situagdes
descritas no § 1° do art. 8°-A, conforme regras de financiamento e valores previstos no Plano de A¢do apresentado
e aprovado:

a) para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o incremento tera como referéncia o valor
financeiro destinado ao financiamento de até uma parcela da contrapartida federal, conforme pactuagao vigente na
Comisséo Intergestores Tripartite;

b) para o Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, o incremento concedido ao Estado
tomara como base a média mensal do ultimo repasse trimestral referente ao Grupo 1B do referido componente;

c) para as despesas de manutengdo dos servicos de farmacias e centrais de abastecimento
farmacéutico municipais impactadas, o incremento equivalera a uma parcela trimestral do Programa Nacional de
Quallificagao da Assisténcia Farmacéutica no SUS - Qualifar-SUS; e

d) para as despesas de manutengdo dos servigos de farmacias e centrais de abastecimento
farmacéutico estaduais em municipios impactados, o incremento equivalera a uma parcela trimestral do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS - Qualifar-SUS, do conjunto de municipios afetados,
com estabelecimentos estaduais, pela situacdo de emergéncia.

Art. 8°-G Havendo necessidade de recursos adicionais, apds o Incremento Emergencial
Complementar, nova solicitagdo podera ser realizada, com apresentacdo de Plano de Acgéo atualizado, que devera
conter, além dos requisitos constantes nos incisos | a V do art. 8°-D, acdes nao finalizadas ou ndo contempladas
anteriormente e que necessitam do repasse adicional.

Paragrafo unico. O recebimento de recurso adicional fica condicionado a vigéncia do Decreto de
Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica.

Secao V
Disposig¢des especificas

Art. 8°-H No ambito da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude e da Secretaria de Atencgdo
Especializada a Saude, enquanto vigente o Decreto de Emergéncia em Saude Publica ou de Calamidade Publica,
poderao ser adotadas, no que couber, as seguintes medidas excepcionais:

| - suspensao do descredenciamento de equipes, programas e servigos;
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Il - ndo aplicacdo das regras de suspensao da transferéncia de recursos referentes as equipes da
APS, nos casos de auséncia de profissional no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e nao
envio de producdo no ambito da Estratégia e-SUS APS ou recebida no Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Bésica -SISAB, conforme previsto na Portaria de Consolidagao n°® 1, de 2 de junho de 2021;

Il - realizagdo do pagamento do componente de vinculo e acompanhamento territorial para as equipes
de Saude da Familia - eSF, equipes de Atencao Primaria - eAP e equipes de Saude da Familia Ribeirinhas - eSFR,
bem como do componente de qualidade para as eSF, eAP, equipes de Saude Bucal - eSB, eSFR e equipes
multiprofissionais - eMulti, com base no desempenho obtido na parcela anterior a publicacdo do Decreto;

IV - ndo aplicagdo do desconto no repasse financeiro de custeio referente a coparticipagao nas vagas
de provimento do Programa Mais Médicos - PMM; e

V - suspensao da desabilitacdo de servigos vinculados a atengao especializada.

§ 1° No ambito da Atencao Primaria, incisos |, Il e lll, o inicio das medidas excepcionais ocorrera em
até duas parcelas subsequentes ao recebimento do oficio pela area técnica responsavel, sendo vedada a aplicagcao
retroativa.

§ 2° O término da aplicagdo das medidas excepcionais previstas nos incisos I, Il e lll, sera considerado
0 més de encerramento do Decreto de Emergéncia em Saude Publica ou Calamidade Publica do ente subnacional,
com efeito na parcela financeira correspondente.

Art. 8°-1 O incremento financeiro de custeio para resposta a emergéncias de saude publica de que
trata este Capitulo:

| - devera ser utilizado exclusivamente em despesas de custeio vinculadas ao atendimento da
emergéncia em saude publica, nos dmbitos da Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica; e

Il - ndo podera ser utilizado em despesas que nao se enquadrem no Bloco de Manutencao das Acgdes
e Servigos Publicos de Saude, como construgdo ou ampliagao de edificagdes e aquisicdo de material permanente.

§ 1° Os recursos de custeio poderdo ser destinados ao pagamento de pessoal, aquisicdo de
medicamentos, logistica, contratagdo temporaria de servigos e demais despesas correntes relacionadas a resposta
a emergéncia em saude publica.

§ 2° Sem prejuizo da suspensdo de concessdo do incremento financeiro, eventuais saldos
remanescentes poderao ser utilizados em outras agdes do Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos de
Saude, respeitada a correspondente classificagdo orgamentaria, nas seguintes hipéteses:

| - cumprimento integral do Plano de Agéo de Resposta para a Emergéncia em Saude Publica; e

Il - encerramento da situagdo de emergéncia em saude publica antes do prazo previsto no referido
Plano de Agéo.

Art. 8°-J Os entes subnacionais que receberem o incremento financeiro de custeio de que trata este
Capitulo deverao:

| - registrar os atendimentos nas bases nacionais de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS - SIH/SUS, do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, do e-SUS APS (incluindo o Prontuario
Eletrénico do Cidadao - PEC, Cadastro de Dados Simplificado - CDS e sistemas terceiros integrados), do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo - SINAN e do Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM; e

Il - transmitir ao Ministério da Saude as informagdes sobre posicdo de estoque e movimentagao de
medicamentos, por meio da Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS,
utilizando o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Horus ou outro sistema ministerial que o
venha a substituir, ou ainda sistema préprio, desde que integrado por servico WebService.

Paragrafo unico. Na hipétese de situagdo que impossibilite o cumprimento imediato dos incisos | e |l
do caput, as medidas correspondentes deverao ser adotadas tao logo seja restabelecida a normalidade.

Art. 8°-K A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos dos estados, Distrito Federal e
municipios referente as agdes e servigos publicos de saude, no ambito das emergéncias em saude publica, devera
ser realizada por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG da respectiva unidade federativa, conforme disposto na
Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo Unico. Poderdo ser solicitados, a qualquer tempo, relatérios especificos de execugdo do
Plano de Ag¢ao de Resposta para a Emergéncia em Saude Publica.

Art. 8°-L Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em finalidade diversa da originalmente pactuada, serdo
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aplicadas as disposi¢des da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e do Decreto n°® 7.827, de 16 de
outubro de 2012.

Art. 8°-M O deferimento das solicitagdes e a concessao do incremento financeiro de que trata este
Capitulo estardo condicionados a disponibilidade financeira e orgamentaria do Ministério da Saude.

Art. 8°-N O Ministério da Saude disponibilizara notas técnicas que orientardo a organizagéo da
assisténcia e vigilancia em saude em situagdes de emergéncias, com foco na integralidade do cuidado.

Art. 2° Ficam revogados os seguintes dispositivos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017:

| - alineas "a" e "b" do inciso 1l do §1° do art. 8°-A,;
Il - incisos | e Il do §2° do art. 8°-A;

Il - incisos | a lll do §2° do art. 8°-B;

IV - §9° e §10 do art. 8°-B;

V - §4°a §10 do art. 8°-C;

VI -incisos | a IV do caput do art. 8°-E;

VIl - incisos | a lll do §1° do art. 8°-E;

VIII - incisos | a lll do §2° do art. 8°-E;

IX - §3° a §5° do art. 8°-E;

X -8§1°a §3°do art. 8°-F;

Xl - incisos | a lll do art. 8°-G;

XII - §2° do art. 8°-G; e

XIlI - alineas "a" a "h" do inciso | do art. 8°-H.

Art. 3° Ficam revogado os anexos CVI-A e CVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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