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MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESOLUGAO N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispode sobre o processo de pactuacéo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades
nacionais em saude.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem o inciso | do art. 14-A da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegéo e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8080, de 1990 para dispor sobre a
organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia & satde e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre a necessidade
de construgao ascendente e de compatibilizagao sistémica dos instrumentos de planejamento da saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a avaliagao pelas areas técnicas do Ministério da Saude dos 67 indicadores da pactuagéo nacional do triénio
2013- 2015;

Considerando as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional de Saude de 2015 e as diretrizes do Conselho Nacional de
Saude, resolve:

Art. 1° Esta Resolugao dispde sobre o processo de pactuagéao interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021,
relacionados a prioridades nacionais em saude.

Paragrafo Unico. A relagao dos indicadores de que trata o "caput" consta no Anexo, com possibilidade de ser submetida a
ajuste, quando necessario, mediante pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 2° Estados e Municipios poderao discutir e pactuar indicadores de interesse regional, no ambito das respectivas
Comissoes Intergestores Bipartite e os municipios poderao definir e acompanhar demais indicadores de interesse local,
observadas as necessidades e especificidades.

Art. 3° A pactuacéo reforca as responsabilidades de cada gestor em fungéo das necessidades de saude da populagé@o no
territério reconhecidas de forma tripartite e fortalece a integragédo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 4° Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 3° sdo o plano de saude, a programagao anual de saude e o
relatério de gestado, nos termos da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013.

Paragrafo unico. Os indicadores que compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada
ente.

Art. 5° Os gestores nas trés esferas de governo sao responsaveis pelo monitoramento e avaliagao das respectivas metas
pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em salde.

Paragrafo Unico. Os gestores sdo responsaveis por calcular os resultados alcangados, utilizando informagdes
disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.

Art. 6° A definigdo de metas para os indicadores devera ser finalizada até o dia 31 de marco de cada ano.

Art. 7° A pactuagéo seguira o seguinte fluxo:

| - pactuagéo municipal e regional:

a) os municipios se reunirdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para discutir e pactuar as metas municipais e
regionais, observadas as especificidades locais;
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b) a pactuagédo municipal deve ser submetida ao respectivo conselho municipal de saude para aprovagao;

c) a pactuagao municipal deve ser formalizada pelas secretarias municipais de salude mediante registro e validagdo no
sistema informatizado, com posterior homologagao pela respectiva secretaria estadual de saude;

d) o registro e a validagao da pactuagao regional podem ser realizados pela secretaria estadual de saude ou ainda por uma
secretaria municipal de salde indicada pela CIR;

Il - pactuacao estadual e do Distrito Federal:

a) a pactuagéao estadual deve ter como base as pactuagdes municipal e regional e ser discutida na Comisséao Intergestores
Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestdo da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF);

b) as pactuagdes estadual e do Distrito Federal devem ser submetidas aos respectivos conselhos de saude para aprovagao;
e

c) as pactuagdes estadual e do Distrito Federal devem ser formalizadas pelas respectivas secretarias de saude, mediante
registro e validagao no sistema informatizado.

Art. 8° O sistema informatizado de que trata esta resolucaosera disponibilizado pelo Ministério da Saude para registro das
metas pactuadas.

Art. 9° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.
RICARDO BARROS

Ministro de Estado da Saude

JOAO GABBARDO DOS REIS

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude

ANEXO

INDICADORES para a pactuacao interfederativa nos anos
de 2017-2021.

INDICADOR

1 | a) Para municipio e regiao U
com menosde 100 mil
habitantes: Numero de 6bi-
tos prematuros (de 30 a 69
anos) peloconjunto das
quatro principais
doengascronicas nao
transmissiveis

(doengas do aparelho
circulatério, can-cer,
diabetes e doengas
respiratoriascrénicas

b) Para municipio e regido
com 100mil ou mais
habitantes, estados e
Distrito Federal: Taxa de
mortalidade

prematura (de 30 a 69
anos) pelo con-junto das
quatro principais doengas
cro-nicas nao
transmissiveis (doencgas
doaparelho circulatoério,
cancer, diabetes e doencgas
respiratorias croni-cas)

2 | Proporgao de obitos de E
mulheres emidade fértil (10
a 49 anos) investigados

3 | Proporgéo de registro de U
obitos comcausa basica
definida
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Proporgao de vacinas
selecionadas doCalendario
Nacional de Vacinagao
paracriangas menores de
dois anos de idade-
Pentavalente (3? dose),
Pneumocdcica10-valente
(22 dose), Poliomielite (32
dose) e Triplice viral (12
dose) - comcobertura
vacinal preconizada

Proporgao de casos de
doengas de no-tificagédo
compulséria imediata
(DNCl)encerrados em até
60 dias ap6s notifi-cagao

Proporgéo de cura dos
casos novos dehanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Numero de casos
autoctones de malaria

Numero de casos novos de
sifilis con-

génita em menores de um
ano de idade

Nudmero de casos novos de
aids em me-
nores de 5 anos

10

Proporgao de analises
realizadas emamostras de
agua para consumo huma-
no quanto aos parametros
coliformes to-tais, cloro
residual livre e turbidez

11

Razao de exames
citopatolégicos do co-lo do
utero em mulheres de 25 a
64

anos na populagao
residente de determi-nado
local e a populagao da
mesma fai-xa etaria

12

Razao de exames de
mamografia
derastreamento realizados
em mulheres de

50 a 69 anos na populagao
residente dedeterminado
local e populagao da mes-
ma faixa etaria

13

Proporgéo de parto normal
no SUS ena saude
suplementar

14

Proporgéo de gravidez na
adolescénciaentre as faixas
etarias de 10 a 19 anos

15

Taxa de mortalidade infantil

16

Numero de 6bitos maternos
em deter-
minado periodo e local de
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residéncia

17

Cobertura populacional
estimada pelas

18

Cobertura de
acompanhamento das con-
dicionalidades de Saude do
ProgramaBolsa Familia
(PBF)

19

Cobertura populacional
estimada desaude bucal na
Atencgéo Basica

20

Percentual de municipios
que realizamno minimo seis
grupos de agoes de Vi-
gilancia Sanitaria
consideradas necessa-rias
a todos os municipios no
ano

21

Acdes de Matriciamento
realizadas porCAPS com
equipes de Atencao Basica

22

Numero de ciclos que
atingiram mini-mo de 80%
de cobertura de iméveis vi-
sitados para controle
vetorial da dengue

23

Proporcgéo de
preenchimento do
campo"ocupacao” nas
notificagdes de
agravosrelacionados ao
trabalho
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