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VI - comunicar a ocorréncia de desastres e seus impactos na saude da
populagdo e nos servigos de saude por meio da ferramenta de comunicagdo oferecida pela
Unidade Vigidesastres Nacional;

VIl - definir, em conjunto com as unidades municipais e de forma articulada
com a Unidade Nacional, os mecanismos e fluxos necessarios para a preparacdo,
monitoramento e resposta em situagSes de desastres, assegurando a integracao entre os
diferentes atores, incluindo a Rede de Atengdo a Saude;

VIl - promover e desenvolver agdes e estratégias que contribuam para a
participacdo e o controle social;

IX - monitorar e preparar a rede de saude frente aos alertas emitidos pelo
INMET, pelo CENAD e demais 6rgdos competentes;

X - articular intersetorialmente com atores estratégicos como Defesa Civil, Meio
Ambiente, Assisténcia Social e Instituicdes académicas e comunitdrias, tanto no processo
de preparagdo, quanto no de resposta;

Xl - identificar liderangas locais, canais de comunicagdo populares, tais como
radios comunitarias, aplicativos de mensagens e centros religiosos, bem como habitos que
influenciam a percepgdo de risco, para planejar agdes conjuntas de preparagao, vigilancia
e resposta;

XIl - apoiar iniciativas de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias para que atuem como multiplicadores de informagdo em
situagOes de desastre.; e

Xl - apoiar a organizagdo de resposta, durante e apds a ocorréncia de
desastres, bem como a realizagdo da avaliagdo pds-evento.

Art. 141-SE. Sdo responsabilidades da SESAI, executadas por meio dos DSEI, e
constituem competéncias das Unidades Vigidesastres DSEI:

| - implementar a vigildncia dos riscos a saude associados a desastres nos
territérios indigenas, incluindo identificagdo de cenarios de ameacga, analise de
vulnerabilidades, mapeamento de dreas criticas e integracdio de informagdes
epidemioldgicas, ambientais, geograficas e socioculturais do territdrio;

Il - detectar, registrar e comunicar, em tempo oportuno, sinais de alerta,
ocorréncia de desastres e impactos imediatos a saude e aos servigos, as Unidades
Vigidesastres Municipal, Estadual e Nacional;

Il - monitorar e analisar doencas, agravos e outros eventos de interesse em
salde publica associados a desastres, garantindo avaliagdo do perfil epidemiolégico e
andlise de impactos sobre a morbimortalidade da populagdo indigena;

IV - elaborar, operacionalizar e atualizar os Planos Distritais de Contingéncia,
adaptando fluxos e protocolos nacionais as especificidades territoriais e articulando com
unidades municipais, regionais, estaduais;

V - articular e integrar agdes com érgdos de Sistema Nacional de Protecdo e
Defesa Civil, érgdos ambientais, assisténcia social, organizagdes indigenas e entidades
parceiras, municipios e estados, visando a gestdo integrada do risco, considerando as
especificidades do territério e a necessidade de atuagdo intersetorial;

VI - implementar e apoiar estratégias de comunicagdo de risco direcionadas as
comunidades indigenas, liderangas locais, utilizando canais comunitarios e linguagem
apropriada;

VIl - realizar qualificagdes, treinamentos e educagdo permanente das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena - EMSI, Agentes Indigenas de Saude - AIS, Agentes
Indigenas de Saneamento - AISAN e demais equipes do DSEl, com foco em preparagao,
vigilancia e resposta as emergéncias decorrentes de desastres;

VIII - apoiar organizagdo e a operacionalizagdo da resposta durante e apds a
ocorréncia de desastres, incluido a mobilizagdo das equipes, a gestdo de insumos
estratégicos e manutencdo da assisténcia a salde da populagdo indigena e acbes de
saneamento;

IX - realizar avaliagdo pos-evento, com analise dos pontos de melhoria,
fragilidades do sistema de resposta e registro de dados epidemiolédgicos e de fatores
ambientais, elaboragdo de relatorios técnicos para subsidiar melhorias no processo de
preparagdo, vigilancia, e resposta aos desastres; e

X - assegurar a participagdo do controle social, envolvendo as liderangas
indigenas, Conselhos Distritais de Saude Indigena CONDISI e outras instancias
representativas, na definicdo de estratégias de preparacdo, vigilancia e resposta aos
desastres.

Art. 141-SF. Os recursos financeiros destinados as Unidades Vigidesastres
integrantes da Rede Vigidesastres, serdo provenientes do Piso Fixo da Vigilancia em Saude,
observada a regulamentagdo especifica de financiamento da Vigilancia em Saude.

Art. 141-SG. A organizagdo das Unidades vinculadas ao Vigidesastres no Distrito
Federal compreendera, no que couber, simultaneamente, as competéncias referentes as
Unidades Estaduais e Municipais.

Art. 141-SH. Fica instituida a Unidade Nacional da Rede Vigidesastres, no
ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude, com a
finalidade de coordenar, articular, apoiar tecnicamente e acompanhar a implementagdo e
o funcionamento da Rede Vigidesastres em ambito nacional.

Art. 141-Sl. Ficam instituidas, no &mbito desta Portaria, as Unidades
Vigidesastres dos DSEI, como integrantes da Rede Vigidesastres, observadas as diretrizes
estabelecidas nesta Portaria.

Art. 141-S). A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da
Saude, em conjunto com a Secretaria de Saude Indigena, publicarda Nota Técnica
orientadora sobre a operacionalizagdo da Rede Vigidesastres, incluindo diretrizes
especificas para a implementagdo e o funcionamento das Unidades Vigidesastres dos
DSEI.

Paragrafo Unico. A Nota Técnica de que trata o caput contemplard, no
minimo:

| - as atividades basicas a serem desenvolvidas pelas unidades integrantes da
Rede Vigidesastres;

Il - os fluxos de comunicagdo e articulagdo entre as unidades, incluindo a
Unidade Nacional e os DSEl, para o compartilhamento de informacGes e dados;

Il - os indicadores minimos a serem monitorados para o acompanhamento e a
avaliagdo das agoes;

\Y) orientagdes para a estruturagdo, organizagdo e
responsabilidades e pontos focais das Unidades Vigidesastres nos DSEIl; e

V - diretrizes para o registro, o compartilhamento de informagbes e a
alimentagdo do banco de dados nacional" (NR)

Art. 29 Fica revogada a Portaria GM/MS n2 4.185, de 12 de dezembro de

definicdo de

2022.
Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA GM/MS N2 12.163, DE 14 DE SETEMBRO DE 2026

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 atribuicio que lhe confere o inciso | do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo e considerando a Portaria GM/MS
n2 7.874, de 6 de agosto de 2025, que alterou Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, para regulamentar o incremento financeiro de que trata o
inciso Il do art. 82, para o caso de recursos de custeio destinados aos entes subnacionais para resposta as emergéncias em saude publica no ambito do SUS, resolve:

Art. 19
saude publica, na
Art. 22
conformidade com o processo de pagamento devidamente instruido.

Aprovar o repasse financeiro referente ao incremento emergencial inicial, em parcela Unica, na forma do Anexo, para o custeio de resposta a emergéncias em
forma do artigo 82-F da Portaria GM/MS n2 7.874, de 6 de agosto de 2025.
O Fundo Nacional de Salude adotard as medidas necessarias as transferéncias dos recursos estabelecidos nesta Portaria ao respectivo Fundo de Saude, em

Art. 32 O ente beneficidrio devera 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. 42 Os recursos financeiros para a execugdo das atividades de que trata esta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da Salude, devendo onerar as seguintes

Funcionais Programaticas:

| - Programa de Trabalho - 20.36901.10.301.5119.219A.0001 - Piso de Atengdo Primdria a Saude, no Plano Orgamentario "000G; e
Il - Programa de Trabalho - 10.305.5123.20AL - Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude - Plano Org¢amentario 0005.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
UF IBGE Municipio 20.36901.10.301.5119.219A.0001 10.305.5123.20AL
MG 3169307 Trés RS 111.230,00 RS 10.756,32
Coragles

TOTAL GERAL: RS 121.986,32

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28
de setembro de 2017, para instituir a Rede Brasileira
de Biobancos do Ministério da Saude - RBBMS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o
art. 87, paragrafo Unico, incisos | e Il, da Constituicdo Federal, resolve:

Art. 12 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"CAPITULO XV

DA REDE BRASILEIRA DE BIOBANCOS DO MINISTERIO DA SAUDE - RBBMS

Art. 863-V. Fica instituida, no ambito do Ministério da Saude, a Rede Brasileira
de Biobancos do Ministério da Saude - RBBMS, na forma do Anexo CXLVI a esta Portaria.
(NR)"

Art. 22 A Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar acrescida do Anexo CXLVI, conforme Anexo a esta Portaria.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO
(ANEXO CXLVI A PORTARIA DE CONSOLIDAGAO GM/MS N2 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017)

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 A REDE BRASILEIRA DE BIOBANCOS DO MINISTERIO DA SAUDE - RBBMS
constitui mecanismo de articulagdo, integragdo e cooperagdo institucional, instituida no
ambito do Ministério da Saude, destinada ao fortalecimento da infraestrutura nacional de
pesquisa em saude e a promogdo da cooperagdo técnico-cientifica entre os biobancos
participantes, observadas as competéncias dos oOrgdos e entidades responsaveis pela
regulagdo ética, sanitdria e demais matérias pertinentes.

Paragrafo Unico. A RBBMS ndo detera titularidade, guarda, custédia ou
gerenciamento de materiais biolégicos humanos ou de dados sob responsabilidade dos
biobancos participantes.

Art. 22 A RBBMS serd integrada, de forma voluntaria, por biobancos
regularmente constituidos e ativos, vinculados a instituicdes publicas ou privadas nacionais,
que atendam aos requisitos previstos nesta Portaria e manifestem formalmente interesse
em participar da Rede.

§ 12 Poderdo integrar a RBBMS os biobancos aprovados pelo Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Sinep, que armazenem coleg¢des bioldgicas
humanas e informagdes associadas para pesquisa em saude.

§ 22 A participagdo na RBBMS preserva a autonomia administrativa das
instituicGes participantes e ndo Ihes impde exclusividade institucional.

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. .?g'l
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§ 32 A participagdo na RBBMS ndo implica delegagdo, transferéncia ou
substituicdo das competéncias regulatorias, éticas, sanitarias ou fiscalizatérias atribuidas
aos Orgdos e entidades competentes, nem dispensa ou substitui a obtencdo das
aprovacgles éticas, autorizagdes institucionais e demais requisitos previstos na legislagdo
aplicavel.

§ 42 A adesdo a RBBMS, por si sé, ndo autoriza o acesso, a utilizagdo, a
transferéncia ou o compartilhamento de materiais biolégicos humanos ou de informagoes
associadas.

Art. 32 A RBBMS possui abrangéncia nacional e se destina a articulagdo e ao
fortalecimento dos biobancos participantes, com vistas a:

| - fortalecer a soberania cientifica, tecnoldgica e de inovagdo em saude;

Il - apoiar o desenvolvimento de pesquisas estratégicas para o SUS;

Il - subsidiar as estratégias e objetivos do Complexo Econémico-Industrial da
Saude - CEIS;

IV - estimular o intercambio de conhecimentos, experiéncias e boas praticas,
bem como o alinhamento voluntdrio e o aprimoramento de procedimentos e padrées
técnicos relacionados a gestdo e a operagdo de biobancos, em carater exclusivamente
orientador e observadas as atribuicdes das autoridades competentes; e

V - promover a qualificagdo, a cooperagdo e o fortalecimento das capacidades
técnico-cientificas, operacionais, de infraestrutura e de recursos humanos dos biobancos
participantes, favorecendo a identificagdo e a divulgagdo dessas capacidades.

Art. 42 A RBBMS poderda promover a organizagdo e a disponibilizagdo de
informagdes institucionais e de metadados agregados relativos aos biobancos participantes
e as suas capacidades técnico-cientificas, para fins de identificagdo, divulgagdo e articulagdo
institucional, observadas as restrigdes legais, éticas e regulatdrias aplicaveis.

§ 12 As informacgGes disponibilizadas, nos termos do caput, ndo abrangerdo
dados pessoais individualizados ou pseudonimizados, dados clinicos ou gendémicos
individualizados.

§ 22 A instituicdo da RBBMS ndo implica a constituicdo de base centralizada de
dados pessoais sensiveis, nem a transferéncia de dados pessoais individualizados ou
pseudonimizados entre os participantes ou para o Ministério da Saude.

§ 32 Eventual infraestrutura tecnoldgica desenvolvida no ambito da RBBMS tera
finalidade de consulta e articulagdo institucional, ndo permitird acesso direto aos acervos
dos biobancos participantes, e ndo sera destinada ao cruzamento ou intercambio de dados
pessoais, clinicos ou genémicos.

§ 42 A RBBMS ndo recebera ou processara solicitagdes de acesso aos acervos
dos biobancos participantes, ndo intermediard transferéncias de materiais bioldgicos
humanos ou dados e ndo tera acesso direto aos acervos mantidos pelas instituicGes
participantes.

Art 52 A RBBMS poderd promover agbes de capacitacdo, disseminagdo de
conhecimentos, elaboragdo de documentos orientadores e referenciais técnicos, bem como
estimular iniciativas de cooperagdo técnico-cientifica e projetos cooperativos ou
multicéntricos, observadas as atribuicGes das autoridades competentes e os requisitos
éticos, legais, institucionais e regulatdrios aplicaveis a cada atividade.

CAPITULO I

DOS PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 62 Sdo principios da RBBMS:

| - respeito a dignidade da pessoa humana, a autonomia dos participantes de
pesquisa, a privacidade, a prote¢do de dados pessoais e a ndo mercantilizagdo do corpo
humano e de seus componentes bioldgicos;

Il - promogdo da participagdo social, do interesse publico, da saude coletiva e
do fortalecimento do SUS;

Il - promogdo do uso ético, seguro, responsavel e ndo discriminatério do
material biolégico humano e das informagdes associadas;

IV - transparéncia, integridade, seguranga da informacdo e rastreabilidade das
atividades desenvolvidas no ambito da Rede;

V - cooperagédo institucional, equidade, compartilhamento do conhecimento e
geracdo de beneficios sociais, cientificos e tecnoldgicos;

VI - promogdo da qualidade, da biosseguranga e da bioprotecgdo; e

VIl - fortalecimento da soberania e das capacidades cientificas, tecnoldgicas e
de inovagdo em saude.

Art. 72 S3o objetivos especificos da RBBMS:

| - identificar, integrar e fortalecer os biobancos voltados a pesquisa em salde
no territério nacional;

Il - estimular a pesquisa, o desenvolvimento e a inovagdo em saude, em
beneficio do SUS;

Il - promover o uso ético, seguro e qualificado de materiais bioldgicos humanos
e das informag0es associadas, observadas as normas aplicaveis;

IV - incentivar a cooperagdo cientifica, técnica e institucional entre os biobancos
participantes e demais atores estratégicos;

V - promover o intercambio de conhecimentos e experiéncias e estimular a
adogdo de boas praticas de pesquisa em salde;

VI - estimular a qualificagdo, a sustentabilidade e o fortalecimento das
capacidades técnico-cientificas, operacionais e de recursos humanos dos biobancos
participantes; e

VIl - contribuir para o fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude, da soberania nacional em saude e para a geragao de conhecimento e inovagao.

CAPITULO Il

DA GOVERNANCA

Art. 82 A RBBMS sera coordenada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude do Ministério da Saude, no ambito de suas competéncias
regimentais.

Pardgrafo Unico. A Secretaria-Executiva da RBBMS serd exercida pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude do Ministério da Saude, que prestara o apoio técnico e administrativo necessario ao
funcionamento da Rede.

Art. 92 Fica instituido o Comité Gestor da RBBMS - CG-RBBMS, instancia
colegiada Unica, de cardter exclusivamente consultivo e propositivo, destinada a assessorar
a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude do Ministério da Saude na
governanga da RBBMS.

§ 12 O CG-RBBMS sera composto por representantes:

| - dois representantes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saude do Ministério da Saude, indicados pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
em Saude, sendo um deles designado para coordenar o Comité;

Il - seis de instituicdes integrantes da RBBMS;

Il - trés da comunidade cientifica com atuagdo em pesquisa em salude e
biobancos; e

IV - dois da sociedade civil.

§ 29 A composigdo prevista no inciso Il devera observar, sempre que possivel,
a representacdo equilibrada das diferentes regides do Pais e a diversidade de perfis
institucionais dos biobancos participantes.

§ 392 Cada representante titular do CG-RBBMS terd um suplente, que o
substituird em suas auséncias e seus impedimentos.
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§ 42 Os membros titulares e suplentes do CG-RBBMS serdo indicados mediante
procedimento préprio, definido pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
do Ministério da Saude, observada a indicagdo:

| - pelas instituicGes integrantes da RBBMS, no que se refere ao inciso Il do § 19;

Il - pelas entidades ou instituicdes de referéncia na area de pesquisa em saude
e biobancos, no que se refere ao inciso Ill do § 19; e

Ill - por entidades da sociedade civil, no que se refere ao inciso IV do § 19.

§ 52 Os membros titulares e suplentes do CG-RBBMS serdo designados em ato
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude do Ministério da Saude.

§ 62 Os membros do CG-RBBMS deverdo observar as normas aplicdveis a ética
publica, a integridade administrativa e a prevengdo de conflitos de interesse.

§ 72 O CG-RBBMS podera instituir camaras técnicas, grupos de trabalho ou
comissOes tematicas de carater temporario para subsidiar suas atividades, observado:

| - maximo de 5 membros por subcolegiado;

Il - o prazo maximo de duragdo de 12 meses;

Ill - 0 nimero maximo de 3 subcolegiados em funcionamento simultaneo.

Art. 10. Compete ao CG-RBBMS:

| - propor diretrizes e prioridades para a atuagdao da RBBMS;

Il - contribuir para a elaboragdo e o acompanhamento dos instrumentos de
planejamento da RBBMS;

Il - propor agbes, programas, projetos e iniciativas destinadas ao cumprimento
das finalidades da RBBMS;

IV - fomentar a articulagdo e a cooperagdo entre os participantes;

V - acompanhar e avaliar a implementagdo das a¢Ges da RBBMS;

VI - propor medidas para o aprimoramento das atividades da RBBMS;

VII - elaborar recomendagdes e manifestagcdes técnicas relacionadas as matérias
de interesse da RBBMS; e

VIIl - exercer outras atribuicdes de natureza consultiva e propositiva
compativeis com as finalidades da RBBMS, observadas as competéncias dos orgdos e
entidades legalmente responsaveis.

Paragrafo Unico. As manifestagdes e proposicdes do CG-RBBMS terdo carater
consultivo e propositivo, cabendo a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude
do Ministério da Saude, no ambito de suas competéncias, decidir sobre as matérias que
dependam de ato administrativo.

Art. 11. O CG-RBBMS se reunird, em carater ordinario, semestralmente e, em
carater extraordindrio, por convocagdo de seu coordenador ou mediante requerimento da
maioria absoluta de seus membros.

§ 12 A convocagdo das reunides ocorrera por meio eletrénico, com
antecedéncia minima de quinze dias e, nos casos de urgéncia ou de emergéncia em saude
publica, com antecedéncia minima de quarenta e oito horas.

§ 22 As reunides poderao ocorrer por videoconferéncia ou presencialmente em
Brasilia, Distrito Federal, hipdtese em que os membros que ndo se encontrarem na
localidade da reunido participardo por videoconferéncia.

§ 32 O quodrum de instalagdo das reunides serd de maioria absoluta dos
membros do CG-RBBMS.

§ 42 As manifestagdes do CG-RBBMS serdo aprovadas por maioria simples dos
membros presentes.

§ 52 Em caso de empate, caberd ao coordenador do CG-RBBMS o voto de
qualidade.

§ 62 A participagdo no CG-RBBMS sera considerada prestagdo de servigo publico
relevante, ndo remunerada.

Art. 12. Compete ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério da Saude, no exercicio da
Secretaria-Executiva da RBBMS:

| - receber e instruir os pedidos de adesdo a RBBMS e submeté-los a decisdo da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério da Saude; e

Il - elaborar o regimento interno, o plano de ag¢do e os instrumentos de
planejamento estratégico, monitoramento e avaliagdo da RBBMS e submeté-los a
aprovacdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério da
Saude.

CAPITULO IV

DOS DEVERES DOS BIOBANCOS PARTICIPANTES DA RBBMS

Art. 13. Os biobancos integrantes da RBBMS deverdo:

| - manter sua regularidade perante o Sinep;

Il - manter atualizadas, junto ao Ministério da Saude, as informagdes
institucionais pertinentes;

Il - colaborar com iniciativas de integracdo, articulacdo e cooperagdo
institucional promovidas no ambito da RBBMS;

IV - colaborar com iniciativas de monitoramento, avaliagio e producdo de
indicadores institucionais da RBBMS; e

V - observar as normas éticas, sanitarias, de biosseguranca, de protecdo de
dados e demais requisitos regulatérios aplicaveis as suas atividades.

§ 12 A adesdo a RBBMS serd voluntdria e ocorrerd mediante manifestacdo
formal de interesse da instituicdo responsavel pelo biobanco, acompanhada da
documentagdo necessaria a comprovacdo do atendimento aos requisitos estabelecidos
nesta Portaria.

§ 22 A adesdo a RBBMS ndo substitui ou dispensa as aprovagdes éticas,
autorizagOes institucionais ou demais exigéncias legais, sanitdrias e regulatdrias aplicaveis
ao biobanco ou as atividades de pesquisa.

§ 32 A permanéncia na RBBMS estard condicionada a manutengdo dos
requisitos de participagdo e ao cumprimento das disposi¢cdes desta Portaria.

§ 49 A participagdio na RBBMS ndo implica alteracdo dos documentos
integrantes do protocolo de desenvolvimento do biobanco, dos termos de consentimento
dos participantes ou dos procedimentos aprovados pelas instancias éticas competentes.

Art. 14. A participagdo do biobanco na RBBMS ser suspensa ou encerrada nas
seguintes hipoteses:

| - perda da regularidade exigida para participagdo na RBBMS;

Il - descumprimento das disposi¢oes desta Portaria; ou

Il - solicitagdo da instituicdo responsavel pelo biobanco.

§ 12 O encerramento da participagdio na RBBMS ndo implicara, por si so,
alteragdo na situagdo juridica ou regulatéria do biobanco perante o Sinep, nem afetard as
responsabilidades da instituicdo quanto aos materiais bioldgicos e as informagdes sob sua
responsabilidade.

§ 22 A decisdo de suspensdo ou encerramento da participagdo na RBBMS
deverd ser motivada e observar o contraditério, a ampla defesa e as demais garantias
procedimentais aplicdveis, nos termos da Lei n? 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

CAPITULO V

DOS LIMITES DE ATUACAO DA RBBMS

Art. 15. A participagdo na RBBMS ndo implica delegacdo ou substituicdo das
competéncias legalmente atribuidas a Instancia Nacional de Etica em Pesquisa - Inaep, ao
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Sinep ou as demais
autoridades competentes.
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Art. 16. A atuagdo da RBBMS ndo abrangerd a regulamentagdo ou a disciplina
de matérias de competéncia das instancias éticas, sanitarias e regulatdrias, especialmente
quanto a:

| - a constituicdo ou a aprovagdo ética de biobancos;

Il - os documentos integrantes dos protocolos de desenvolvimento dos
biobancos;

Ill - o consentimento dos participantes de pesquisa;

IV - a coleta, a guarda, o gerenciamento ou a utilizagdo de materiais bioldgicos
humanos;

V - 0 acesso aos acervos dos biobancos;

VI - a transferéncia ou o compartilhamento de materiais biolégicos humanos;

VIl - o tratamento ou a circulagdo de dados pessoais e de informagdes
individualizadas ou pseudonimizadas associadas aos materiais bioldgicos humanos;

VIII - a fiscalizagdo da conformidade ética das atividades; ou

IX - a apuragdo ou o reconhecimento de irregularidades cuja competéncia seja
atribuida a outras autoridades.

Art. 17. Cada instituicdo participante permanecera responsavel pela gestao,
guarda, custddia e funcionamento do respectivo biobanco, assim como pelos materiais
biolégicos humanos e pelas informagbes associadas sob sua responsabilidade, incluindo:

| - a observancia das normas éticas, legais e regulatorias aplicaveis;

IV - a protegdo da privacidade, da confidencialidade e da seguran¢a dos dados
e informagdes sob sua responsabilidade;

V - o cumprimento das normas aplicaveis ao tratamento, acesso, utilizagdo,
transferéncia e compartilhamento de dados e materiais bioldgicos;

VI - a obtenc¢do das autorizagGes institucionais e éticas necessdrias as operagdes
realizadas no ambito de projetos especificos; e

VIl - a adogdo de medidas destinadas a assegurar a rastreabilidade e a
adequada governanga dos materiais e informagGes sob sua responsabilidade.

Art. 18. A RBBMS poderd divulgar informagdes institucionais e metadados
agregados destinados a identificagdo e a descoberta das cole¢des e capacidades dos
biobancos participantes, vedada a disponibilizacdo de dados pessoais individualizados ou
pseudonimizados, sem que essa divulgagdo implique, por si sd, autorizagdo de acesso aos
respectivos acervos.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19. A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério
da Saude promovera a revisdo periddica das diretrizes e estratégias da RBBMS,
considerando a evolugdo cientifica, tecnoldgica, ética e regulatodria.

Art. 20. Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicagdo desta Portaria
serdo dirimidos pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude do Ministério
da Saude no ambito de suas competéncias.

I - a manutencdo das aprovagdes e autorizagdes necessarias ao funcionamento do biobanco;
Il - o cumprimento das condi¢cBes estabelecidas nos instrumentos de
consentimento e nos protocolos de desenvolvimento aplicaveis;

PORTARIA GM/MS N2 12.172, DE 17 DE SETEMBRO DE 2026

Homologa a adesdo e disponibiliza incentivo financeiro, em carater excepcional e tempordario, aos
Municipios do Estado de Minas Gerais, para o atendimento de pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e resolve:

Art. 12 Fica homologada a adesdo ao incentivo financeiro de custeio para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Leitos de Suporte Ventilatério (LSVP) Adulto e Pediatrico,
dos estabelecimentos descritos no Anexo | e Il a esta Portaria.

Paragrafo Unico. Fica determinado que as referidas unidades de saude poderdo ser submetidas a avaliagdo por parte da Secretaria de Atengdo Especializada a Salde - SAES/MS,
conforme requisitos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 10.484, de 27 de marco de 2026.

Art. 29 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de Salude - Grupo de Atencdo Especializada, ho montante de RS 5.832.000,00
(cinco milhdes, oitocentos e trina e dois mil reais), a ser disponibilizado aos Municipios no Estado de Minas Gerais.

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e automatica, do montante estabelecido no caput, em 03 (trés) parcelas
mensais consecutivas no valor de RS 1.944.000,00 (hum milhdo, novecentos e quarenta e quatro mil reais).

Art. 32 O recurso or¢amentario objeto desta Portaria correrd por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 -
Atenc¢do a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0005 (Fundo de AgBes Estratégicas e Compensagdo - FAEC).

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ANEXO |
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG ADULTO
UF IBGE MUNICIPIO PROPOSTA  SAIPS ESTABELECIMENTO CNES GESTAO NUMERO DE LEITOS UTI | NUMERO DE | IMPACTO MENSAL R$ | IMPACTO PROCESSO
Ne ADULTO (AMPLIADOS ou | LEITOS  LSVP TRIMESTRAL RS
CONVERTIDOS) ADULTO
MG 310620 BELO HORIZONTE 225.154 HOSPITAL JULIA KUBITSCHEK 0027022 M 10 _ R$ 540.000,00 R$ 1.620.000,00 25000.077326/2026-01
MG 310620 BELO HORIZONTE 225.160 SANTA  CASA DE  BELO 0027014 M 10 _ R$ 540.000,00 R$ 1.620.000,00
HORIZONTE
MG 316370 SAO LOURENGO 225.092 CASA DE CARIDADE DE SAO 2764814 M 4 _ R$ 216.000,00 RS 648.000,00
LOURENCO
MG 316470 SAO SEBASTIAO DO 225.072 SANTA CASA DE PARAISO 2146525 M _ 8 R$ 108.000,00 RS 324.000,00
PARAISO
TOTAL GERAL 24 8 R$ 1.404.000,00 RS 4.212.000,00
ANEXO 1l
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG PEDIATRICA
UF IBGE MUNICIPIO PROPOSTA ESTABELECIMENTO CNES GESTAO NUMERO DE LEITOS | NUMERO DE | IMPACTO IMPACTO PROCESSO
SAIPS N2 uTl PEDIATRICA | LEITOS  LSVP - MENSAL RS TRIMESTRAL RS
(AMPLIADOS ou PEDIATRICO
CONVERTIDOS)
MG 310620 BELO 225.110 HOSPITAL 2192896 M 10 _ RS 540.000,00 RS 1.620.000,00 25000.077326/2026-01
HORIZONTE METROPOLITANO ODILON
BEHRENS HOB
TOTAL GERAL 10 _ R$ 540.000,00 R$ 1.620.000,00

PORTARIA GM/MS N¢ 12.173, DE 17 DE SETEMBRO DE 2026

Homologa a adesdo e disponibiliza incentivo financeiro, em cardter excepcional e temporario, ao
Estado do Rio Grande do Sul e Municipios, para o atendimento de pacientes com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

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

Art. 12 Fica homologada a adesdo ao incentivo financeiro de custeio para Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP) Adulto
e Pediatrico, dos estabelecimentos descritos nos Anexos | e Il a esta Portaria

Paragrafo Unico. fica determinado que as referidas unidades de salide poderdo ser submetidas a avaliagdo por parte da Secretaria de Atengdo Especializada a Salude - SAES/MS,
conforme requisitos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 10.484, de 27 de marco de 2026.

Art. 22 Fica estabelecido recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, no montante de RS 18.873.000,00
(dezoito milhdes, oitocentos e setenta e trés mil reais), a ser disponibilizado ao Estado do Rio Grande do Sul e Municipios, conforme Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necessdrias para a transferéncia, regular e automatica, do montante estabelecido no artigo 22, em 03 (trés)
parcelas mensais consecutivas, no valor de RS 6.291.000,00 (seis milhdes, duzentos e noventa e um mil reais).

Art. 32 O recurso orgamentdrio, objeto desta Portaria, correrd por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.5118.8585 -
Atencgdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 0005 (Fundo de AgOes Estratégicas e Compensagdo - FAEC).

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG ADULTO
UF IBGE MUNICIPIO | PROPOSTA ESTABELECIMENTO CNES GESTAO | NUMERO DE | NUMERO | IMPACTO IMPACTO PROCESSO
SAIPS Ne LEITOS UTI  -| DE LEITOS | MENSAL RS | TRIMESTRAL RS
ADULTO LSVP 1
(AMPLIADOS  ou ADULTO
CONVERTIDOS)
RS | 430770 ESTEIO 224.608 FUNDACAO DE| 2232030 M 5 B R$ 270.000,00 | RS 810.000,00 | 25000.079891/2026-03
SAUDE PUBLICA SAO
CAMILO DE ESTEIO
RS | 431060 ITAQUI 224.632 HOSPITAL SAO| 2248271 E _ 2 R$ 27.000,00 R$ 81.000,00
PATRICIO DE ITAQUI
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