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§ 32 A revisdo das classificagdes de causalidade dos ESAVI, de que disp&e o inciso IV
do caput serdo selecionados pela secretaria executiva do CIFAVI, a partir de demanda do
CEFAVI, utilizando os seguintes critérios :

| - auséncia de consenso pelo CEFAVI interessado;

Il - discordancia entre as avaliacGes feitas pelo CEFAVI e pela esfera federal da
vigilancia;

Il - casos incluidos em agdes judiciais;

IV - ESAVI de grande comogdo social; e

V - outros critérios determinados pelas instituicGes-membro coordenadoras.

§ 42 As propostas de que dispde o inciso VIII do caput serdo enviadas, por meio de
relatério, aos dirigentes maximos dos d6rgdos e entidades que compde o CIFAVI para andlise e
manifestagdo.

Art. 42 O CIFAVI é composto por representantes dos seguintes orgdos e
entidades:

| - cinco representantes do Departamento do Programa Nacional de Imunizagoes -

PNI da Secretaria de Vigilancia em Saude, sendo dois da area responsavel pela
farmacovigilancia, um da d4rea responsdvel pelos insumos e cadeia de frio, um da area
responsavel pela vigilancia de doengas imunopreveniveis e um da area responsdavel pela
incorporacgdo e normatizagdo da vacinagao;

Il - dois representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - Anvisa, sendo
pelo menos um da unidade de farmacovigilancia; e

IIl - um representante Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde da
Fundagdo Oswaldo Cruz.

§ 12 Cada membro do CIFAVI terd um suplente, que o substituird em suas auséncias
e impedimentos.

§ 22 Os membros do CIFAVI, e seus respectivos suplentes, serdo indicados pelos
titulares dos érgdos e entidades que representam, definidos em instrumentos préprios.

§ 32 Participardo como convidados um representante de cada CEFAVI oficialmente
implantado, conforme critérios de organizagdo, composi¢do e formalizagao estabelecidos pelo
PNI.

§ 49 Poderado participar das reunies do colegiado, como convidados especiais, sem
direito a voto, representantes de outros érgdos e entidades, publicas ou privadas, bem como
especialistas em assuntos afetos ao tema em discussado, cuja presenga pontual seja considerada
necessaria ao cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 52 A coordenagdo do CIFAVI sera feita de forma compartilhada pelas areas
responsaveis pela farmacovigilancia do PNI e ANVISA.

Art. 62 O CIFAVI se reunirda mensalmente, em carater ordinario, e, em carater
extraordinario, sempre que necessario.

§ 12 O qudrum de reunido do CIFAVI é de cinco participantes, com pelo menos um
representante de cada instituicdo-membro coordenadora.

§ 22 As decisdes devem ser tomadas preferencialmente por consenso, e na sua
auséncia, por maioria simples dos participantes presentes na reunido.

§ 32 Os membros do CIFAVI que se encontrarem no Distrito Federal se reunirdo
presencialmente, e os membros que se encontrem em outros entes federativos participardo da
reunido por meio de videoconferéncia, sem prejuizo de aqueles que se encontrem no Distrito
Federal também participarem das reunides por meio de videoconferéncia.

Art. 72 A Secretaria-Executiva do CIFAVI serd exercida por um dos dois
representante da area responsdvel pela farmacovigilancia do PNI, que prestara o apoio técnico-
administrativo necessario ao funcionamento de suas atividades.

Art. 82 Os membros do CIFAVI elaborardo seu regimento interno para aprovagao da
Secretdria de Vigilancia em Saude e Ambiente.

Paragrafo unico. O regimento interno sera editado por meio de resolugdo subscrita
pelo coordenador do CIFAVI e publicado no Diario Oficial da Unido.

Art. 92 A participagdo no CIFAVI sera considerada prestagdo de servigo publico
relevante, ndo remunerada.

PORTARIA GM/MS N2 7.061, DE 6 DE JUNHO DE 2025

Declara Situagdo de Urgéncia em Saude Publica, em
ambito nacional, em razdo da manutengdo prolongada
do tempo de espera para procedimentos
especializados eletivos e seus impactos na assisténcia,
na morbimortalidade, na equidade e na capacidade de
resposta do Sistema Unico de Saude - SUS com vistas a
combater potencial evolugdo para uma Emergéncia em
Saude Publica e desassisténcia em todo territdrio
nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, bem como em razdo do disposto no
art. 16, § 49, da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, resolve:

Art. 12 Fica declarada, em todo o territério nacional, Situagdo de Urgéncia em
Saude Publica, em razdo do prolongado tempo de espera por parte dos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS para a realizagdo de consultas, exames, tratamentos e cirurgias no ambito
da Atengdo Especializada, com impactos crescentes na qualidade do cuidado, na equidade do
acesso e na capacidade de resposta do sistema de saude.

Art. 22 A situacdo de urgéncia de que trata esta Portaria autoriza:

| - a adogdo de medidas dispostas na Medida Provisdria n2 1.301, de 30 de maio de
2025;

Il - a realizagdo de intervencdes técnicas de apoio interfederativo, nos termos da
Medida Proviséria n? 1.301, de 2025, em regides identificadas com elevado tempo de espera,
demanda reprimida e limitagdes operacionais para a oferta de aten¢do especializada, conforme
critérios objetivos estabelecidos pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, com base
em dados epidemioldgicos, assistenciais e de capacidade instalada, validados em articulagdo
com os entes federativos; e

Ill - o estabelecimento de todas as medidas, previstas na Medida Proviséria n2
1.301, de 30 de maio de 2025, visando agilizar os processos de pactuagdo, financiamento e
regulagdo, respeitados os principios constitucionais da administragdo publica e os mecanismos
de controle.

Art. 32 Compete a Secretaria de Aten¢do Especializada a Saide do Ministério da
Saude a avaliagdo, o0 monitoramento e a edigdo de atos necessarios a execugdo das a¢des de
que trata o art. 22 desta Portaria.

Art. 42 As agGes previstas no art. 22 poderdo ser executadas pelo Ministério da
Saude, pelos entes da Administragdo Indireta e pela Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
Sistema Unico de Sautde - AgSUS, na forma da Medida Proviséria n2 1.301, de 30 de maio de
2025, e, pelo periodo de vinte e quatro meses, contados a partir da publicagdo desta
Portaria.

Paragrafo Unico. O prazo previsto no caput podera ser prorrogado por doze meses,
nos casos em que o Ministério da Saude reconhega a permanéncia das condigcbes que
ensejaram a declaragdo da situagdo de urgéncia em saude publica, mediante avaliagdo técnica
da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, manifestagdo da Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude e pactuagdo no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 52 O encerramento da situagdo de urgéncia em saude publica sera declarado
por ato do Ministro de Estado da Salude apds manifestacdo fundamentada da Secretaria de
Atencdo Especializada a Salide quanto a cessagdo das condigdes que deram causa a declaragdo
urgéncia.

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

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA GM/MS N2 7.063, DE 6 DE JUNHO DE 2025

Autoriza o repasse referente as agoes e servigos publicos de saide por meio de transferéncias fundo a
fundo, em parcela Unica, para o custeio da Atengdo Primaria a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, em observancia a Lei n? 15.121, de 10 de abril
de 2025, Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, Lei n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e Portaria GM/MS, n2 6.916, de 6 de maio de 2025, resolve:
Art. 12 Ficam autorizados o Distrito Federal e os Municipios descritos no Anexo desta Portaria a receberem recursos financeiros referentes a parcela Unica para o custeio dos servigos da

Atencgdo Primdria a Saude.

Art. 22 O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncias dos recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em conformidade

com o processo de pagamento devidamente instruido pela Secretaria Finalistica.

Art. 32 O ente beneficidrio devera comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG, nos termos da Portaria de Consolidagdo GM/MS

n2 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 42 Os recursos financeiros destinados a execugdo das agles previstas nesta Portaria sdo oriundos do or¢gamento do Ministério da Saude, devendo onerar a seguinte funcional
programatica: 10.301.5119.219A.0001 - Piso de Atengdo Primaria a Saude - Plano Orgamentario 0000.
Art. 52 Os recursos autorizados nesta Portaria sdo destinados ao custeio de servigos da Atengdo Primdria a Saude:

| - fortalecimento de novos servigos e equipes;

Il - estratégia de busca ativa para vacinagdo e controle de doengas transmissiveis;
Il - estratégia de rastreamento e controle de condigGes cronicas;

IV - implantacdo de instrumentos e dispositivos de Navegagdo do cuidado;

V - estratégias para atengdo integral a saude da mulher; e

VI - outras a¢des para custeio da Atenc¢do Primdria a Saude, n3o previstas no art. 32 da Portaria GM/MS n2 6.916, de 9 de maio de 2025.

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

ANEXO

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Entes federados autorizados a receberem recursos financeiros federais destinados ao custeio dos servigos da Atengdo Primaria a Saude.

UF MUNICIPIO IBGE GESTAO Programa de Trabalho TOTAL
| 11 v \" \i

MA | CAXIAS 210300 MUNICIPAL 700.005,00 700.005,00 1.400.000,00 2.800.010,00
MA | MIRANDA DO NORTE 210675 MUNICIPAL 300.000,00 300.000,00 400.000,00 1.000.000,00 2.000.000,00
PA | BRASIL NOVO 150172 MUNICIPAL 1.000.000,00 500.000,00 300.000,00 1.800.000,00
PB | LAGOA SECA 250830 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 100.000,00 100.000,00 400.000,00 800.000,00
Pl | LUIS CORREIA 220570 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 400.000,00 600.000,00 1.200.000,00
Pl | PEDRO Il 220790 MUNICIPAL 200.000,00 200.000,00 400.000,00
Pl | PIRIPIRI 220840 MUNICIPAL 249.889,00 249.889,00 499.778,00 999.556,00
PR | GRANDES RIOS 410870 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 200.000,00
PR | TIBAGI 412750 MUNICIPAL 251.000,00 250.000,00 501.000,00
PR | VERE 412860 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 200.000,00
RJ | SAO JOAO DE MERITI 330510 MUNICIPAL 250.000,00 250.000,00 500.000,00
RN | MONTE DAS GAMELEIRAS 240790 MUNICIPAL 50.000,00 50.000,00 100.000,00
RN | NOVA CRUZ 240830 MUNICIPAL 2.000.000,00 3.800.000,00 5.800.000,00
RS | CERRO GRANDE 430515 MUNICIPAL 41.524,00 50.000,00 91.524,00
RS | FORTALEZA DOS VALOS 430845 MUNICIPAL 20.000,00 50.000,00 10.000,00 20.000,00 100.000,00 200.000,00
RS | IPE 431043 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 200.000,00
RS | SAPIRANGA 431990 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00
RS | SEBERI 432020 MUNICIPAL 100.000,00 100.000,00 200.000,00
SE | GRACHO CARDOSO 280260 MUNICIPAL 500.000,00 500.000,00 1.000.000,00
SP | EMBU DAS ARTES 351500 MUNICIPAL 1.000.000,00 1.000.000,00 2.000.000,00
SP | INUBIA PAULISTA 352080 MUNICIPAL 75.000,00 75.000,00 150.000,00
SP | LENCOIS PAULISTA 352680 MUNICIPAL 100.000,00 200.000,00 300.000,00
SP | TAIACU 355310 MUNICIPAL 125.000,00 125.000,00 250.000,00
TO | CARRASCO BONITO 170389 MUNICIPAL 200.000,00 200.000,00
TO | CHAPADA DA NATIVIDADE 170510 MUNICIPAL 250.000,00 250.000,00 500.000,00

Total Geral 4.219.889,00 7.991.418,00 110.000,00 3.071.005,00 7.099.778,00 | 22.492.090,00
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