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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 304/23 - CIB/RS

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

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicOes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

o Decreto n© 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n® 8080, de 1990 para dispor sobre a organizagao do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias;

as diretrizes oriundas do Planejamento Regional Integrado;

a Nota Técnica n° 020/2021 do Departamento de Gestao
Interfederativa/Secretaria Executiva/Ministério da Saude (DGIP/SE/MS), que
traz a revogagao da Resolugao n° 8, de 24 de novembro de 2016, sobre o
processo de Pactuacao Interfederativa;

a Nota Técnica n° 05/2021 que traz orientacdes para a
operacionalizacao da pactuagao de indicadores no Estado do Rio Grande do
Sul;

a Resolucao n® 151/22 - CIB/RS, de 04 de maio de 2022;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 07/06/2023.

RESOLVE:

Art. 1° - Dispor sobre a proposta de revisao/atualizacao da
Pactuagao Estadual de Indicadores - RS para o ano de 2023,

Paragrafo Unico - A relacdao dos indicadores de que trata o
"caput" consta no Anexo desta Resolugdao, com possibilidade de ser submetida
a ajuste, quando necessario, mediante pactuagcdo na Comissdo Intergestores
Bipartire (CIB/RS).

Art. 2° - O processo de pactuacao de indicadores integra a
estratégia do Planejamento Regional de Saude no RS, devendo constar nos
planos macrorregionais, haja vista que a pactuacao reforca as
responsabilidades de cada gestor, em funcdo das necessidades de saude da
populagdo no territério, reconhecidas de forma bipartite, e fortalece a
integracao dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 32 - As Regides de Saude e os Municipios discutirdo e
pactuarao a atualizacdo das metas no ambito das respectivas Comissoes
Intergestores Regionais, observadas as necessidades e especificidades do
territério e as propostas de metas sugeridas pelas areas técnicas da SES/RS
(Anexo desta Resolucao).
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Art. 4° - As metas que ja estdo pactuadas no ambito regional
continuam validas até nova Deliberacao CIR de atualizacdo.

Art. 5° - Sera disponibilizada ferramenta pelo Departamento de
Gestdao e Tecnologia da Informacao da Secretaria Estadual da Saude do RS
para o processo de pactuacao e para o acompanhamento dos indicadores
pactuados.

Art. 6° - Os indicadores que compdem este rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento de cada municipio € no Plano
Macrorregional de Saude, produto do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Art. 7° - Os gestores estadual e municipal sdo corresponsaveis
pelo monitoramento e pela avaliacao das respectivas metas pactuadas, de
modo que os resultados retroalimentem o planejamento no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Art. 8° - O monitoramento dos indicadores pactuados deve ser
apresentado nos relatorios de gestdao municipal e estadual: Relatdrios Anual de
Gestdo (RAG) e Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

Paragrafo Unico - Os gestores sdo responsdveis por calcular os
resultados alcancados, utilizando informagdoes apresentadas na ferramenta
disponibilizada pela SES/RS.

Art. 99 - A discussao sobre o alcance quadrimestral e anual das
metas da regido de saude sera pautada na Comissdo Intergestores Regionais
(CIR). i

Paragrafo Unico - As Regides de Saude e os Municipios
poderdo discutir e pactuar indicadores de interesse regional, além dos
previstos nesta resolugdao, no ambito das respectivas Comissdes Intergestores
Regionais, observadas as necessidades e especificidades do territério, e o
monitoramento e acompanhamento destes indicadores e metas pactuados de
forma loco-regionais serao feitos por metodologia a ser desenvolvida no
ambito da Regidao de Saude.

Art. 10 - Esta Resolugdao entrard em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 12 de junho de 2023.

ARITA BERGMANN
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS

*Republicada por correcao na descricao dos Indicadores 9 e 20.
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ANEXO - RESOLUGAO N° 304/23 - CIB/RS

INDICADORES DA PACTUACAO ESTADUAL 2022-2023

DIRETRIZ

Fortalecer o SUS no Rio Grande do Sul considerando a satde de forma ampla, com universalidade, equidade, integralidade, gratuidade, participagdo social e financiamento tripartite de forma descentralize

OBIJETIVO 1

Promover salde diretamente para o cidadao

SERIE HISTORICA META (RESULTADO| META
N2 |Atualizagdo [INDICADOR UNIDADE | 2017 | 2018 (2019 (2020 | 2021 2022 2023
1 sim Taxa de mortalidade infantil Taxa 10,01 | 9,72 10,56 | 8,62 9,56 9,7 10,45 9,8
2 sim Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano deidade Ndmero | 2.068 | 1.989 | 1.851 | 1.834 | 2.077 | 1.812 1.937 1.758
3 ndo Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN Percentual 87 85 86 84 83 85 83,7 90
4 nao Razdo de Mortalidade Materna - RMM Razdo 38,19 | 36,47 | 36,46 | 39,09 | 81,35 | 53,16 29,78 38,66
5 sim Coeficiente bruto de mortalidade por Aids Taxa 11,2 | 10,26 | 9,92 | 9,69 | 10.48 | 8,72 9,8 9,21
6 ndo NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos de idade Ndmero 26 14 10 8 1 24 11 15
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 e populagdo
7 nio da mesma faixa etaria Razdo 0,3 0,3 0,31 0,2 0,25 0,28 0,3 0,31
nao Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de idade. Percentual| 83,23 | 88,49|90,22 | 84,02 | 75,86 95 88,18 95
9 nio indice de Infestagdo Predial pelo Aedes aegypti Percentual |sem inf. 1 1,2 0,8 1 <1 1,1 <1
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10-19 anos (proporgdo de
10 sim nascidos vivos de mulheres entre 10-19 anos) Percentual| 12,84 [ 11,96 [ 11,1 | 104 | 9,61 | 9,36 8,66 8,41
11 ndo AcBes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica Percentual| 14,78 | 21,73 | 23,08 40 45 49,5 49 54,45
12 ndo indice de internagdes por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) Taxa 332,79 | 347,8 | 365,7 | 297,2 | 272,1 | 323,1 292,5 290,8
Percentual deidosos com registro do procedimento “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
13 sim Idosa” Percentual| n/a n/a n/a n/a n/a 7% 12,40 14,00
14 ndo Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagdo adulta do RS Percentual| 70,21 | 70,99 72 74,56 | 75,66 | 72,84 72,68 71,99
15 sim Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da satde do Programa Bolsa Familia Percentual| 68,71 | 73,49 | 74,56 | 47,1 | 63,01 | 75,5 77,4 78
Populagdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relagdo a
16 nao populagdo abastecida por SAC Percentual| 62,95 | 65,53 | 64,92 | 68,17 | 73,23 75 75,43 78
17 nao Taxa de notificagBes de agravos relacionados ao trabalho Taxa 42,63 | 48,25 | 51,98 | 48,66 | 49,05 40 49,37 42
18 ndo Percentual de ébitos relacionados ao trabalho investigados Percentual| 54,65 | 56,36 | 77,98 | 57,89 | 76,67 75 77,29 80
Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) em casos de Sindrome
19 sim Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e dbitos por SRAG Percentual 86,1 | 94,3 | 67,7 95 69,7 80
Dez coletas de amostras por semana com RT-PCR (diagndstico padrdo ouro) realizado dos casos
20 sim de sindrome gripal (SG) atendidos em cada unidades sentinelas (US) NUmero 417 692 [18.287(26.939( 1.820 | 10.230,00 3.640

n/a: sdo se aplica



