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(b) Outros fornecimentos, vendas ou transferéncias de armas e materiais
relacionados, ou fornecimento de assisténcia, treinamento ou pessoal relacionados para o
Haiti, conforme aprovado previamente pelo Comité estabelecido de acordo com a
Resolugdo 2653 (2022) para promover os objetivos de paz e estabilidade no Haiti;

(c) Fornecimento de equipamentos militares ndo letais destinados
exclusivamente ao uso humanitario ou de protecdo, bem como a assisténcia técnica ou
treinamento relacionados, quando destinados a promover os objetivos de paz e
estabilidade no Haiti;

3. Decide que os Estados membros deverdo tomar medidas apropriadas para
prevenir o trafico ilicito e desvio de armas e materiais relacionados no Haiti;

4. Encoraja maior coordenagdo entre o Comité e seu Painel de Peritos, BINUH,
UNODC e outros marcos regionais, sobre a implementagdo das sangdes, inclusive as
disposi¢cdes sobre o embargo de armas, para aumentar a conscientizagdo dos paises da
regido, autoridades haitianas relevantes e o publico em geral no Haiti sobre o
fornecimento, as fontes e as rotas dos fluxos de armas e munigdes ilicitas, e encorajar o
apoio ao Haiti para fortalecer a capacidade da Policia Nacional do Haiti (PNH) e das
autoridades alfandegarias e de fronteira haitianas, e, a esse respeito, acolhe com
satisfacdo e encoraja o Comité a realizar regularmente sessGes conjuntas de briefing com
agéncias relevantes para os demais Estados Membros da ONU, a fim de aumentar a
conscientizagdo sobre as sangdes;

5. Encoraja o Governo do Haiti a reforcar a capacidade de gestdo de armas e
muni¢des da PNH, aprimorando o gerenciamento seguro e eficaz, a devida marcagdo, o
registro, o monitoramento, o armazenamento e a eliminagdo de seus estoques nacionais
de armas e muni¢des, bem como de armas e muni¢des apreendidas, e a fortalecer o
controle de fronteiras e alfandegdrio para conter o trafico ilicito e o desvio;

6. Afirma que a isengdo contida no paragrafo 2(a) desta resolugdo se aplica,
entre outros, a ONU, ao BINUH, a Missdo Multinacional de Apoio a Seguranga (MSS, na
sigla em inglés), autorizada pela Resolugdo 2699 (2023) e cujo mandato foi renovado pela
Resolugdo 2751 (2024), a PNH e as Forgas Armadas do Haiti;

Comité de Sangdes e Painel de Peritos

7. Decide que o mandato do Comité, conforme estabelecido no paragrafo 19 da
Resolugdo 2653 (2022), deverd ser aplicado com relagdo as medidas impostas nesta
resolugdo;

8. Decide estender, por um periodo de 13 meses, a partir da data de adogdo
desta resolugdo, o mandato do Painel de Peritos, conforme especificado no paragrafo 21
da Resolugdo 2653 (2022), e decide ainda que este mandato também se aplicard com
relagdo as medidas impostas nesta resolugdo;

9. Direciona o Comité a considerar de forma expedita a atualizacdo da lista de
individuos e entidades designadas de acordo com a Resolugdo 2653 (2022), levando em
conta os relatérios apresentados pelo Painel de Peritos, inclusive a insergdo na lista de
individuos e entidades que violam o embargo de armas imposto por esta resolugdo;

10. Solicita que o Painel de Peritos fornega ao Conselho de Seguranga, apds
discussdo com o Comité, um relatdrio provisério, até 28 de margo de 2025, um relatério
final, até 12 de outubro de 2025, bem como atualizagBes periddicas entre esses
periodos;

11. Encoraja todos os Estados membros a informar regularmente ao Painel de
Peritos e ao Comité as acBGes concretas que tomaram para implementar efetivamente as
disposicOes desta resolugao, a fim de facilitar o trabalho de relatoria do Painel de Peritos
e o compartilhamento de boas praticas entre os Estados membros, e solicita que o Painel
de Peritos relate sobre a implementacdo desta resolugdo em seus relatérios regulares ao
Conselho de Seguranga;

12. Insta todas as partes e todos os Estados membros, bem como organizagdes
internacionais, regionais e sub-regionais, e a MSS a garantir cooperagdao com o Painel de
Peritos e insta também todos os Estados membros envolvidos a trabalhar para garantir a
seguranga dos membros do Painel de Peritos e facilitar o acesso, em particular a pessoas,
documentos e locais, de modo que o Painel possa executar seu mandato;

Revisao

13. Afirma que mantera a situagdo no Haiti sob reexame continuo e que estara
preparado para reexaminar a adequagado das medidas contidas nesta resolugdo, inclusive o
fortalecimento, a modificagdo, a suspensdo ou o levantamento das medidas, conforme
necessario a qualquer momento, a luz dos progressos alcangados com base nos seguintes
indicadores-chave ("benchmarks"):

(a) Quando o Governo do Haiti desenvolver capacidades judiciais e de Estado
de Direito adequadas para lidar com grupos armados e atividades relacionadas a
crimes;

(b) Redugdo progressiva da violéncia cometida por grupos armados e redes
criminosas, inclusive o numero de homicidios intencionais, sequestros e incidentes de
violéncia sexual e baseada em género, conforme medido anualmente, a partir do periodo
inicial de doze meses apds a adogdo desta resolugdo;

(c) Diminuigdo progressiva no nimero de incidentes de trafico ilicito e desvio
de armas, bem como de fluxos financeiros ilicitos deles derivados, inclusive o aumento do
nimero e volume de apreensdes de armas;

14. Solicita, a esse respeito, que o Secretdrio-Geral, em estreita coordenagao
com o Painel de Peritos, conduza, até 12 de outubro de 2025, uma avaliagdo dos
progressos alcangados nos indicadores-chave ("benchmarks"), estabelecidos no paragrafo
anterior.

15. Decide continuar ocupando-se ativamente da questdo.

CARLOS KESSEL
Chefe da Divisdo

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA GM/MS Ne 7.495, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

Dispbe sobre o Componente SUS Digital do Programa
Agora Tem Especialistas, no dmbito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art.
84, paragrafo Unico, incisos | e I, da Constituigdo, e tendo em vista o disposto na Medida
Proviséria n2 1.301, de 30 de maio de 2025, e na Portaria GM/MS n2 7.266, de 18 de junho de
2025, resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 192 Esta Portaria dispde sobre o Componente SUS Digital do Programa Agora
Tem Especialistas, no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 22 O Componente SUS Digital do Programa Agora Tem Especialistas tem por
objetivo promover a transformagdo digital do SUS, integrar solugGes da saude digital que
permitam a operacionalizagdo do Programa Agora Tem Especialistas, contribuindo para o
acompanhamento da jornada do paciente, a comunicagdo direta com o cidaddo, a gestdo das
filas e redugdo do tempo de espera, a ampliacdo da oferta de servigos de telessaude e o
monitoramento e avaliagdo do Programa.

§ 12 O Componente SUS Digital deverd seguir os principios e diretrizes do
Programa SUS Digital, previsto no Anexo CVIII a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de
28 de setembro de 2017, do Titulo VII, Capitulo II-A, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n®
1, de 28 de setembro de 2017, da Portaria GM/MS n2 3.691, de 23 de maio de 2024, e da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, naquilo que dispdem sobre os seguintes temas:
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| - Rede Nacional de Dados em Saude;

Il - Agdo Estratégica SUS Digital - Telessaude; e

Ill - Monitoramento, Avaliagdo de Informagdes Estratégicas e Disseminagdo de
Dados Abertos.

§ 22 As agGes deste Componente serdo implementadas em consonancia com os
objetivos definidos no art. 29, incisos |, Il e IV, da Portaria GM/MS n2 7.266, de 18 de junho de
2025, contribuindo para a efetividade da atencdo especializada e a reducdo de desigualdades
regionais.

§ 32 As estratégias adotadas observardo as diretrizes dispostas no art. 32 da
Portaria GM/MS n2 7.266, de 18 de junho de 2025, especialmente os incisos |, II, XI e XII,
assegurando o principio da equidade territorial, a comunicagdo transparente com os cidaddos
e o fortalecimento da governanca interfederativa.

Art. 32 A comunicagdo direta com o cidaddo, tendo como foco informa-lo sobre a
sua situagdo na regulagdo assistencial do Programa Agora Tem Especialistas, desde o seu
ingresso, agendamento e realizagdo do servigo prestado, se dara por meio de servigos de
mensageria em diferentes canais, como:

| - notificagdes push do aplicativo Meu SUS Digital;

Il - e-mail;

Il - whatsapp; e

IV - outros que venham a ser definidos por ato do Ministério da Saude.

CAPITULO Il

DO ENVIO DE DADOS A REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE - RNDS

Art. 42 O componente SUS Digital do Programa Agora Tem Especialistas possui a
Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS como fonte oficial de dados, devendo atender as
seguintes diretrizes:

| - compartilhamento obrigatdrio entre as trés esferas de gestdo, do conjunto de
dados referentes a regulagdo e produgdo assistencial da Atengdo Especializada a Saude, nos
termos da Portaria GM/MS n2 7.266, de 18 de junho de 2025;

Il - interoperabilidade entre todos os sistemas de informagdo publicos ou privados,
estaduais, municipais e distrital de regulagdo assistencial e a RNDS, conforme disposto na
Portaria GM/MS n? 6.656, de 07 de margo de 2025, segundo modelo informacional MIRA,
definido e publicado em portaria especifica; e

Il - assegurar a continuidade do cuidado, em conformidade com os atributos da
Atencgdo Primaria a Salde - APS e as diretrizes para a estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude
- RAS previstas na Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

Art. 52 O conjunto de dados de produgdo assistencial de que trata o art. 49, inciso
I, refere- se aos seguintes modelos de informagdo:

| - para os estabelecimentos que utilizam o prontuario eletrénico:

a) Modelo Informacional do Registro de Atendimento Clinico - RAC, na forma de ato
do Ministério da Saude;

b) Modelo de Informagdo Sumario de Alta - SA, na forma de ato do Ministério da
Saude; ou

c) Modelo de Informagdo Sumario de Alta Obstétrico - SAO, na forma de ato do
Ministério da Saude;

Il - para os estabelecimentos que ndo dispdem de prontudrio eletrénico, conforme
manual a ser divulgado no portal do Ministério da Satde:

a) envio dos registros a RNDS, conforme Modelo de Informagdo do Conjunto
Minimo de Dados da Atengdo a Saude - CMD; e

b) envio por meio do software CMD Coleta.

§ 192 Estabelecimentos de saude que ja utilizam os Sistemas de Informacgdo
Hospitalar SIH/SUS e Ambulatorial - SIA/SUS poderdo manter o envio dos registros de produgdo
assistencial por estes sistemas, até que a transi¢do para o CMD da Atengdo a Saude ou
prontuario eletronico devidamente integrado a RNDS estejam concluidos.

§ 22 Os registros processados pelo SIA/SUS e SIH/SUS, serdo disponibilizados na
RNDS, respeitadas as regras de validagdo e enriquecimento.

§ 32 O envio das informagdes de produgdo assistencial devera ser realizado por
apenas um dos meios previstos no caput, preferencialmente pelos dispostos no inciso |,
evitando a redundancia dos dados.

Art. 62 Manual com as orientagdes técnicas e operacionais para implementacdo
dos mecanismos previstos no art. 52 serd divulgado no portal do Ministério da Saude.

Pardgrafo Unico. Os dados de regulagdo e produgdo assistencial serdo disseminados
publicamente nas plataformas SUS Digital descritas no art. 72 e nos painéis de monitoramento
e avaliagdo mantidos pelo Ministério da Salde, respeitadas as disposi¢cdes da Lei n? 13.709, de
14 de agosto de 2018.

CAPITULO IlI

DAS PLATAFORMAS SUS DIGITAL NO AMBITO DO PROGRAMA AGORA TEM
ESPECIALISTAS

Art. 72 No ambito do Programa Agora Tem Especialistas, o acesso, a disseminagao
e a transparéncia das informagdes contidas na RNDS, por meio das plataformas SUS Digital,
voltadas para as pessoas usuarias do SUS, os gestores publicos e os profissionais de saude,
ocorrerao conforme discriminado abaixo:

| - por meio do Meu SUS Digital, as pessoas usuarias do SUS poderdao acompanhar
sua situacdo no Programa Agora tem Especialistas, desde a sua solicitagdo/encaminhamento,
agendamento, atendimento e avaliagdo do servico prestado, por meio de notificagdo e acesso
ao aplicativo;

Il - por meio do SUS Digital Profissional, os profissionais de saide poderdo visualizar
o historico clinico do paciente no Programa Agora tem Especialistas, no contexto de
atendimento, desde a sua solicitagdo/encaminhamento, agendamento, atendimento, por meio
de notificagdo e acesso a plataforma; e

Ill - por meio do SUS Digital Gestor, os gestores de saude nas trés esferas de
governo, poderdo acessar as listas de regulagdo assistencial identificadas do seu territério, e
terdo disponiveis ferramentas de apoio a gestdo das listas, como mecanismos de busca e filtros,
tais como por procedimento, por data, e dados sociodemograficos.

Paragrafo Unico. Os sistemas estaduais, municipais e distrital devem estar
interoperaveis e integrados a RNDS.

CAPITULO IV

DA ACAO ESTRATEGICA SUS DIGITAL - TELESSAUDE

Art. 82 As agbes e servicos de telessaude vinculados ao Programa Agora tem
Especialistas deverdao observar, obrigatoriamente, os dispositivos da Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017,
bem como as disposi¢des desta Portaria.

Art. 92 Fica instituido sistema integrador das a¢des de telessaude, composta por
um Catélogo Nacional de Telessatde estruturado a partir das modalidades do Programa SUS
Digital definidas na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, nas
especialidades prioritdrias do Agora Tem Especialista.
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§ 12 O sistema integrador das agdes de telessaude sera organizado sob a gestdo da
Secretaria de Informagdo e Saude Digital do Ministério da Saude, responsavel pela
coordenagdo dos aspectos técnicos, informacionais, operacionais, pela edicao de normas
complementares e pela observancia a conformidade com:

| - os modelos informacionais da RNDS, disponibilizados no Portal de Servigos do
Departamento de Informagdo e Informatica do SUS;

Il - os protocolos clinicos assistenciais validados no SUS;

Ill - os padrdes de seguranga, sigilo e integridade da informagdo em saude; e

IV - a interoperabilidade dos sistemas regulatdrios e assistenciais nacionais e locais
com a RNDS.

§ 22 O sistema integrador das a¢Ges de telessaude serd submetido, antes de sua
instituicdo, ao processo de discussdo e homologacao tripartite previsto no Capitulo Il, arts. 114
a 118 da Resolugdo de Consolidagdo n? 1, de 30 de margo de 2021, da Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT.

Art. 10. A oferta de servigos sera operacionalizada por meio do Catdlogo Nacional
de Telessaude, que reunird prestadores de servigo credenciados integrados, atuando sob
protocolos clinicos, operacionais e informacionais padronizados.

§ 12 Os servigos constantes no Catalogo Nacional serdo disponibilizados conforme
previsto no art. 448 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, nos
complexos reguladores, na atengdo primaria e na atengdo especializada, com base nos Planos
Regionais Integrados - PRIs e nos Planos de Agdo do Programa SUS Digital, e respeitando a
regionalizagdo do cuidado.

§ 22 O Catdlogo Nacional estard obrigatoriamente integrado ao Prontuario
Eletronico da Atengdo Primaria - e-SUS APS, aos sistemas de regulagdo assistencial do
Ministério da Saude, Sistema de Regulagdo - SISREG e e-SUS Regulagdo, e a RNDS, observando
igualmente os critérios do padrdao de Troca de Informagdes na Saude Suplementar - TISS,
quando aplicavel.

§ 32 Os sistemas proprios ou contratados pelas Secretarias Estaduais, Municipais e
Distrital de Saude poderdo ser integrados ao Catadlogo Nacional, desde que observem os
regramentos técnicos descritos em ato da Secretaria de Informagdo e Saude Digital,
assegurando interoperabilidade plena, rastreabilidade e integridade de dados.

Art. 11. A prestagdo dos servigos de telessaude no ambito do Programa Agora Tem
Especialistas devera:

| - obedecer as diretrizes do Programa SUS Digital;

Il - estar integrada a RAS do SUS;

Il - considerar os fluxos assistenciais pactuados no PRI e nos Planos de A¢do do
Programa SUS Digital; e

IV - utilizar plataformas compativeis com os requisitos de privacidade e seguranca
da informacgdo definidos na Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Art. 12. No ambito da Atengdo Primaria, serdo ofertadas, preferencialmente, mas
ndo exclusivamente, as modalidades de teleconsultoria (sincrona ou assincrona), e
teleinterconsulta e telediagnostico, com os seguintes objetivos:

| - promover maior resolubilidade clinica;

Il - qualificar a demanda encaminhada para a ateng¢do especializada;

Il - reduzir a sobrecarga dos complexos reguladores; e

IV - assegurar a continuidade do cuidado, em conformidade com os atributos da
APS.

Art. 13. Os atendimentos realizados nas modalidades de teleconsultoria e
teleinterconsulta deverdo ser registrados no e-SUS APS pelo profissional da APS e em sistemas
de prontudrio eletrénico proprios ou de terceiros pelo profissional teleconsultor, e enviados a
RNDS por meio dos modelos informacionais definidos em atos do Ministério da Saude e
divulgados no Portal de Servigos do Departamento de Informagao e Informatica do SUS.

Pardgrafo Unico. Os laudos de telediagndstico deverdo ser disponibilizados para
acesso pelas equipes de saude por meio da RNDS, com regramentos definidos em atos do
Ministério da Saude e divulgados no Portal de Servigos do Departamento de Informagdo e
Informética do SUS.

Art. 14. Os complexos reguladores estaduais, municipais e distrital contardo com
ampliagdo de servicos de telerregulacdo, voltados a qualificacdo da gestdo das filas e a
organizacdo dos fluxos de acesso a rede especializada ou a contrarreferéncia a atencdo
primdria.

Art. 15. Os atendimentos realizados pelos prestadores de servigos credenciados,
nas modalidades teleconsultoria e teleinterconsulta, poderdo ser efetuados:

| - no sistema integrador das agdes de telessalde, ofertada pelo Ministério da
Saude; ou

Il - em plataformas préprias ou privadas, desde que integradas ao sistema
integrador das ac¢des de telessaude, observando integralmente os requisitos técnicos,
informacionais e de seguranca definidos pela RNDS e demais regramentos expedidos pela
Secretaria de Informagdo e Saude Digital.

Paragrafo Unico. A integracdo de plataformas privadas serd condicionada a
certificagdo de conformidade técnica e informacional, cujos critérios constardao no Portal de
Servigos do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS.

Art. 16. Todos os registros dos atendimentos realizados nas diversas modalidades
de telessaude deverdo ser enviados, de forma obrigatdria, padronizada e tempestiva, a RNDS,
respeitando os modelos informacionais publicados no Portal de Servicos do Departamento de
Informagdo e Informatica do SUS.

Art. 17. A sele¢do das modalidades de telessaude ofertadas no ambito da atengdo
primdria, dos complexos reguladores e da atengdo especializada, sera orientada pelas Ofertas
de Cuidado Integrado - OCls, com base nas especialidades e procedimentos priorizados no
Programa Agora Tem Especialistas, e articuladas ao PRI.

CAPITULO V B B ;

DO MONITORAMENTO, AVALIACAO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS E
DISSEMINACAO DE DADOS ABERTOS

Art. 18. O monitoramento, a avaliagdio de informagdes estratégicas e a
disseminagdo de dados abertos no ambito do Programa Agora Tem Especialistas serdo
executados de forma sistematica e continua, visando acompanhar o programa em suas varias
dimensdes, fundamentados em critérios técnicos, parametros nacionais definidos pelo
Ministério da Saude e modelos internacionais reconhecidos, por meio das seguintes agées:

| - o cadastramento dos indicadores estratégicos do programa no Mddulo de
Gestdo de Dados e Indicadores - MGDI, de forma a viabilizar o acompanhamento integrado, a
analise sistematica e a disseminagdo transparente das informagdes;

Il - o desenvolvimento de painéis tematicos na Sala de Apoio a Gestdo Estratégica -
SAGE e LocalizaSUS para acompanhamento e monitoramento continuo do programa;

Il - a estruturagdo de bases de dados disseminaveis pelos tabuladores de dados do
Ministério da Saude, TABWIN e TABNET; e

IV - disponibilizagdo das informagdes em formatos abertos e por meio de interface
de programacdo de aplicagGes - API, no Portal de Dados Abertos do SUS.

Pardgrafo Unico. Serdo realizados semestralmente estudos avaliativos para
identificar tendéncias, desafios e oportunidades que promovam a melhoria continua do
programa, assegurando a divulgagdo dos resultados de forma segura.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA GM/MS N2 7.618, DE 17 DE JULHO DE 2025

Autoriza o repasse referente ao incremento financeiro
emergencial de custeio de resposta as emergéncias
em saude publica no ambito do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso
| do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e considerando a Portaria GM/MS n? 6.495 de
31 de dezembro de 2024, que alterou Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de
setembro de 2017, para regulamentar o incremento financeiro de que trata o inciso Il do art.
89, no caso de custeio para preparagdo e resposta a emergéncias em saude publica no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, resolve:

Art. 12 Aprovar o repasse financeiro emergencial do Fundo Nacional de Salde
para o Fundo de Saude Municipal, em parcela Unica, na forma do Anexo, para o custeio de
resposta a emergéncias em satde na forma do artigo 82-C da Portaria GM/MS n2 6.495 de 31
de dezembro de 2024.

Art. 22 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdrias as
transferéncias dos recursos estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em
conformidade com o processo de pagamento instruido.

Art. 32 O repasse de eventuais parcelas subsequentes, ficara condicionado ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos no §72 do Art. 8-C, da Portaria GM/MS n2 6.495 de
31 de dezembro de 2024, pelo ente beneficiario.

Art. 42 O ente beneficiario deverad comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros
recebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG, nos termos do art. 660 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017.

Art. 52 Os recursos financeiros para a execu¢do das atividades de que trata esta
Portaria sdo oriundos do or¢amento do Ministério da Saude, devendo onerar as seguintes
Funcionais Programaticas:

| - Programa de Trabalho - 10.305.5123.20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal
e Municipios para a Vigilancia em Saude - Plano Orgamentario 0005;

Il - Programa de Trabalho 10.301.5119.219A.0001 - Piso de Ateng¢do Primaria a
Saude - Plano Orgamentario 000G;

Il - Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo para
procedimentos em Média e Alta Complexidade Plano Orgamentario - 0002;

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

UF IBGE MUNICIPIO PROGRAMA DE TRABALHO

10.305.5123.20AL | 10.301.5119.219A | 10.302.5118.8585

AM | 130310 | NOVA
OLINDA DO
NORTE

RS 23.070,22 RS 113.021,00 RS 40.233,00

TOTAL GERAL RS 176.324,22

PORTARIA GM/MS N2 7.625, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

Autoriza o repasse referente ao incremento financeiro
emergencial de custeio de resposta as emergéncias em
saude publica no ambito do Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere o inciso |
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e considerando a Portaria GM/MS n2 6.495 de 31
de dezembro de 2024, que alterou Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro
de 2017, para regulamentar o incremento financeiro de que trata o inciso Il do § 22 do art. 82
- E, no caso de custeio para preparagdo e resposta as emergéncias em salde publica no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, resolve:

Art. 12 Aprovar o repasse financeiro emergencial do Fundo Nacional de Saude para
o Fundo de Saude Municipal, em parcela uUnica, na forma do Anexo, para o custeio de
preparagdo e resposta a emergéncias em saude.

Art. 22 O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdrias as
transferéncias dos recursos estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em
conformidade com o processo de pagamento instruido.

Art. 32 O repasse de eventuais parcelas subsequentes, ficara condicionado ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos no §22 do Art. 8-E, da Portaria GM/MS n? 6.495 de
31 de dezembro de 2024, pelo ente beneficidrio.

Art. 42 O ente beneficidrio deverd comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros
recebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG, nos termos do art. 660 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017.

Art. 52 Os recursos financeiros para a execu¢do das atividades de que trata esta
Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar as seguintes
Funcionais Programaticas:

| - Programa de Trabalho - 10.305.5123.20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para a Vigilancia em Saude - Plano Orgamentario 0005;

Il - Programa de Trabalho 10.301.5119.219A.0001 - Piso de Atenc¢do Primaria a
Saude - Plano Orgamentario 000G;

Il - Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo para
procedimentos em Média e Alta Complexidade Plano Or¢amentario - 0002.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

UF IBGE MUNICIPIO PROGRAMA DE TRABALHO

10.305.5123.20AL | 10.301.5119.219A| 10.302.5118.8585

AM | 130360 | SANTA
ISABEL DO
RIO NEGRO

RS 20.090,80 RS 71.410,00 RS 18.421,00

TOTAL GERAL RS 109.921,80

PORTARIA GM/MS N¢ 7.656, DE 21 DE JULHO DE 2025

Autoriza o repasse referente ao incremento
financeiro emergencial de custeio de resposta as
emergéncias em saude publica no ambito do Sistema
Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o
inciso | do paragrafo Unico do art. 87, da Constituicdo, e considerando a Portaria GM/MS
n? 6.495 de 31 de dezembro de 2024, que alterou Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6,
de 28 de setembro de 2017, para regulamentar o incremento financeiro de que trata o
inciso Il do art. 82, no caso de custeio para preparagdo e resposta a emergéncias em salde
publica no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, resolve:

Art. 12 Aprovar o repasse financeiro emergencial do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo de Saude Municipal, em parcela Unica, na forma do Anexo, para o custeio de
resposta a emergéncias em salide na forma do artigo 82-C da Portaria GM/MS n2 6.495 de
31 de dezembro de 2024.

Art. 22 O Fundo Nacional de Saude adotarda as medidas necessdrias as
transferéncias dos recursos estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em
conformidade com o processo de pagamento instruido.

Art. 32 O repasse de eventuais parcelas subsequentes, ficara condicionado ao
cumprimento dos requisitos estabelecidos no §72 do Art. 8-C, da Portaria GM/MS n2 6.495
de 31 de dezembro de 2024, pelo ente beneficidrio.

Art. 42 O ente beneficiario deverd comprovar a aplicagdo dos recursos
financeiros recebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG, nos termos do art. 660
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017.

Art. 52 Os recursos financeiros para a execu¢do das atividades de que trata esta
Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar as seguintes
Funcionais Programaticas:

| - Programa de Trabalho 10.305.5123.20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal
e Municipios para a Vigilancia em Saude - Plano Orgamentario 0005;

Il - Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 - Atengdo a Saude da Populagdo
para procedimentos em Média e Alta Complexidade Plano Orgamentdrio - 0002; e

IV - Programa de Trabalho 10.301.5119.219A.0001 - Piso de Ateng¢do Primaria a
Saude - Plano Orgamentario 000G;

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

UF IBGE MUNICIPIO PROGRAMA DE TRABALHO

10.305.5123.20AL | 10.301.5119.219A | 10.302.5118.8585

AM | 130255 | MANAQUIRI RS 21.950,04 RS 79.914,00 RS 22.368,00

TOTAL GERAL

RS 124.232,04
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