
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAÚDE 

RESOLUÇÃO Nº 062/16 - CIB/RS

A  Comissão  Intergestores  Bipartite/RS,  no  uso  de  suas
atribuições legais, e considerando:

a  Portaria  GM/MS  nº  3.432/98,  para  Unidade  de  Terapia
Intensiva e critérios da Resolução RDC 07/2010, ANVISA/MS;

a Resolução nº 153/2014 – CIR Região de Saúde 07 Vale dos
Sinos, que homologa a reavaliação da classificação da UTI adulto da Fundação
de Saúde Hospital Novo Hamburgo, CNES 2232146;

a  documentação  apresentada  em  processo  de  nº  126827-
2000/14-8, do, de acordo com a legislação vigente;

a necessidade de aporte de recursos ao teto financeiro do Estado
do Rio Grande do Sul;

a pactuação realizada na Reunião da CIB/RS, de 04/03/2016.

RESOLVE:

Art. 1º - Aprovar a solicitação de reclassificação de 10 (Dez)
leitos de UTI Adulto da Fundação de saúde Hospital Novo Hamburgo, de UTI
tipo II para UTI tipo III.

Art. 2º - Solicitar ao Ministério da Saúde incremento de recursos
ao  teto  financeiro  que  serão  repassados  ao  Fundo  Municipal  de  Saúde,
correspondentes a esta nova tipificação (tipo III), com valor de diárias por leito
passando à R$ 508,63, que corresponde a um valor de R$ 1.485.199,60 (um
milhão,  quatrocentos e oitenta e cinco mil,  cento e noventa e nove
reais e sessenta centavos) ano, equivalente a  R$ 123.766,63 (cento e
vinte e três mil, setecentos e sessenta e seis reais e sessenta e três
centavos) mês.

Art.  3º  –  A  instituição  deverá  submeter-se  à  Central  de
Regulação instituída pelo Gestor.

Art. 4º -  Esta Resolução entrará em vigor a partir da data da
sua publicação.

Porto Alegre, 07 de março de 2016.

JOÃO GABBARDO DOS REIS
Presidente da Comissão Intergestores Bipartite



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAÚDE 

ANEXO - RESOLUÇÃO Nº 062/16 - CIB/RS

Quadro descritivo de pactuação e alteração física/financeira conforme disposto pela Portaria GM/MS nº 1.699, de 27 de julho de 2011

Município Origem Município Atendimento Procedimento

IBGE Município IBGE Município Código Procedimento Quantidade
Ano

Valor
unitário

Valor Total Ano

431340 Novo Hamburgo 431340 Novo Hamburgo 08.02.01.009-1
Diária de UTI
Tipo III 2920 508,63 1.485.199,60


