ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 063/22 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Portaria de Consolidacdo N° 02, Capitulo II, Anexo XXXIII, de
28 de setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de Atencdao ao
Portador de Doenca Renal (Portaria GM/MS N° 1.168 de 14 de junho de
2004);

a Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - RDC n° 011, de 13 de marco de 2014, que dispde sobre
0s requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servicos de dialise;

a Portaria GM/MS n© 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera
a Portaria de Consolidacao GM/MS n© 03, de 28 de setembro de 2017, e a
Portaria de Consolidagdago GM/MS n© 06, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre os critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento
do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica - DRC no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS;

a Portaria GM/MS n© 3.415, de 22 de outubro de 2018, que
altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n© 03, de 28 de setembro de 2017,
a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 06, de 28 de setembro de 2017 e a
Portaria GM/MS n° 1.675, de 07 de junho de 2018, para dispor sobre os
critérios para a organizagdo, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS;

a documentacao anexa ao PROA 21/2000-0138262-1;

a Deliberacao CIR 30 n© 002/2022;

a pactuacao realizada na Reunidao da CIB/RS, de 09/03/2022.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a solicitacao de habilitacdo da Clinica
Humanize Servicos de Didlise LTDA, CNES 2839938, municipio de Estrela,
junto ao Ministério da Saude, como Atencao Ambulatorial Especializada em
DRC nos estagios 3, 4 e 5 — Pré-Dialitico, Atencdo Especializada em DRC com
Hemodidlise e Atencao Especializada em DRC com Dialise Peritoneal.

Art. 2° — Aprovar a transferéncia de referéncia da Regido de
Saude 30: Estrela, Teutbnia, Taquari, Bom Retiro do Sul, Fazenda Vilanova,
Colinas, Imigrante, Paverama, Poco das Antas e Westfalia, bem como o
remanejo da programacdo do teto FAEC de hemodidlise de Lajeado para o
teto FAEC de hemodialise de Estrela, conforme Anexo I desta Resolugao.

Art. 3° - Aprovar a solicitagdo de aumento do teto FAEC ao MS
conforme Anexo II desta Resolugao.
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Art. 4° - Em atividade, este Servico devera submeter-se a
regulacao, controle e avaliacdo dos Gestores Estadual e Municipal de Saude.

Art. 4° - Esta Resolucdao entrara em vigor a partir da data de
sua de publicagao.

Porto Alegre, 10 de margo de 2022.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO I - RESOLUCAO N° 063/22 - CIB/RS

Transferéncia de recurso teto FAEC

Quadro descrit /o de pactuagio e alteragdo f sica/f hanceira conforme disposto pela Portaria GM/MS n2 1.699, de 27 de julho de 2011

Municipio Origem Municipio Atendimento Procedimento
IBGE Municipio IBGE Municipio Codigo Procedimento Quant tade* | Valor unitério ‘ Valor Total/Anual
HEMODIALISE (MAXIMO
4311403 Lajeado 4307807 Estrela 03.05.01.010-7 3 SESSOES POR 1872 R$ 218,47 R$ 408. 975, 84
SEMANA
Fonte: Sigtap em 17/02/2022 VALOR TOTAL ‘ R$ 408. 975, 84

*Quantitativo informado no PROA
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ANEXO II- RESOLUGAO N° 063/22 - CIB/RS
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Quadro descritivo de pactuag3o e alterag3o fisica/financeira conforme disposto pela Portaria GM/MS n? 1.699, de 27 de julho de 2011

Municipio Origem

Municipio Atendimento

Procedimento

IBGE Municipio

IBGE

Municipio

Codigo

Procedimento

ACOMPANHAMENTO

Quantidade™

Valor unitdrio

Valor Total/Anual

4307807 Estrela

4307807

Estrela

03.01.13.005-1

MULTIPROFISSIONAL
EM DRC ESTAGIO 04
PRE DIALISE

60

RS 61,00

R% 14.640.00*

03.01.13.006-0

ACOMPANHAMENTO

MULTIPROFISSIONAL

EM DRC ESTAGIO 05
PRE DIALISE

60

RS 61,00

R§ 43. 920 .00

R$ 58. 560, 00

Fonte: Sigtap em 17/02/2022

= \alor referente a 4 atendimentos/ane conforme Portaria GM/MS 1675/2018

** \alor referente a 12 atendimentos/ano conforme Portaria GM/MS 1675/2018

VALOR TOTAL




