RESOLUCAO N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispbe 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 atribuicdes 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 condic¢des
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos 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 organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo 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 construcdo ascendente e de compatibilizacdo
sistémica dos instrumentos de planejamento da salde;

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 avaliacdo pelas &reas técnicas do Ministério da Salde dos 67
indicadores da pactuacdo nacional do triénio 2013- 2015;

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

Art. 1° Esta Resolugdo dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de
indicadores para os anos de 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em salde.
Paragrafo Unico. A relacdo dos indicadores de que trata o "caput" consta no Anexo, com
possibilidade de ser submetida a ajuste, quando necessario, mediante pactuacdo na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

Art. 2° Estados e Municipios poderdo discutir e pactuar indicadores de interesse
regional, no ambito das respectivas Comissdes Intergestores Bipartite e 0s municipios
poderdo definir e acompanhar demais indicadores de interesse local, observadas as
necessidades e especificidades.

Art. 3° A pactuacdo reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das
necessidades de saude da populacdo no territorio reconhecidas de forma tripartite e
fortalece a integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude
(SUS). Art. 4° Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 3° sdo o plano de
salde, a programacdo anual de salde e o relatdrio de gestdo, 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 sdo responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o
planejamento em salde.

Paragrafo unico. Os gestores sdo responsaveis por calcular os resultados alcancados,
utilizando informacGes disponibilizadas nas bases nacionais, estaduais e locais.



Art. 6° A definicdo de metas para os indicadores deverd ser finalizada até o dia 31 de
marco de cada ano.
Art. 7° A pactuacdo seguird o seguinte fluxo:

| - pactuacdo municipal e regional:

a) 0s municipios se reunirdo na Comissao Intergestores Regional (CIR) para discutir e
pactuar as metas municipais e regionais, observadas as especificidades locais;

b) a pactuacdo municipal deve ser submetida ao respectivo conselho municipal de satde
para aprovagao;

c) a pactuacdo municipal deve ser formalizada pelas secretarias municipais de satde
mediante registro e validacdo no sistema informatizado, com posterior homologacao
pela respectiva secretaria estadual de salde;

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

Il - pactuacdo estadual e do Distrito Federal:

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

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

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

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

Art. 9° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo.

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
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