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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa

NOTA TECNICA N2 20/2021-DGIP/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Revogacdo da Resolugdo n? 8, de 24 de novembro de 2016, da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), que trata do processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. Em observancia ao Decreto n? 10.139, de 28 de novembro de 2019, o Ministério da Saude (MS) e

suas Secretarias, em didlogo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e com o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), vem desenvolvendo estudos para revisdao e consolidacdo de
portarias vigentes das Secretarias do Ministério da Saude e das resolucdes da CIT, com o intuito de aprimorar o
marco normativo do Sistema Unico de Satde (SUS). Na analise das resolugdes tripartite visando a sua consolidac3o,
foram identificados dispositivos que estavam exauridos, expirados, em desuso e/ou inadequados ao cenario atual,
motivos estes que ensejaram sua revogacao.

2.2. A Resolugdo CIT n2 8/2016 estabelecia o “processo de pactuagdo interfederativa de indicadores para
o periodo 2017-2021, relacionados a prioridades nacionais em saude”. O rol de indicadores para o quinquénio
2017-2021 foi definido em conformidade com as Diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Saude de 2015, com as
diretrizes do Conselho Nacional de Salde, e com base na avaliacdo pelas dreas técnicas do Ministério da Saude.

2.3. No paragrafo Unico do art. 42, a Resolugcdo CIT n? 8/2016 asseverava que: “Os indicadores que
compdem este rol devem ser considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente”. Assim, os indicadores
da Pactuacdo Interfederativa do referido ciclo deveriam ser incorporados aos planos de saude de estados e
municipios apds a publicacdo da resolugdo. Em funcdo da légica sequencial do planejamento em salde, estes
indicadores consequentemente estariam refletidos nas programacgGes anuais de saude e respectivos relatérios de
gestao.

2.4, Ha que se considerar, ainda, o cendrio aportado ao processo de planejamento ascendente do SUS,
com a edigdo das Resolugdes CIT n2 23, de 17 de agosto de 2017 e n? 37, de 22 de margo de 2018, que abordam o
Planejamento Regional Integrado e a organizacao de macrorregides de saude.

2.5. A Resolugdo CIT n2 23/2017 estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento
Regional Integrado (PRI) e Governanga das Redes de Atengdo a Salde no ambito do SUS. A fim de preservar o
estabelecido na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, o PRI deve ser construido de forma ascendente e deve
sistematizar a definicdo das responsabilidades de cada ente federado, no ambito das RAS e do financiamento
compartilhado.

2.6. Por sua vez, em conformidade com o disposto na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de
2012, a Resolugdo CIT n2 37/2018 estabelece que o Plano Regional consiste no produto do processo de PRI e deve
expressar:

a) Aidentificagcdo do espaco regional ampliado;

b) A identificagdo da situacdo de salude no territério, das necessidades de saude da populagdo e
da capacidade instalada;

c) As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de
execucao;

d) As responsabilidades dos entes federados no espago regional;

e) A organizacdao dos pontos de atenc¢do da RAS para garantir a integralidade da atengdo a saude
para a populacdo do espaco regional;
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f) A programacdo geral das a¢des e servigos de saude;

g) A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de servigcos orientando a
alocacdo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de
emendas parlamentares.

2.7. Verifica-se que o conjunto dessas normas trouxe uma nova perspectiva para o processo de
pactuacdo interfederativa de diretrizes, objetivos, metas e indicadores, assegurando o principio constitucional de
ascendéncia do processo, como também evidenciando, de forma pragmatica, o procedimento e instrumento a ser
utilizado pelos gestores do SUS, no caso, dando cumprimento ao uso de instrumento e processo ja instituidos na
legislacdo do SUS (Lei n2 8.080/1990 e LC n? 141/2012), em vez de constituir outros instrumentos e processos por
dispositivo infralegal.

2.8. Associada a essa questdo, o Decreto n? 10.139, de 28 de novembro de 2019, estabeleceu o
regramento sobre a revisdo e a consolidacdo dos atos normativos inferiores a decreto, editados por 6érgdos e
entidades da administragao publica federal direta, autarquica e fundacional, cuja aplicacdo abrangeu portarias e
resolucdes, inclusive.

2.9. Entre os regramentos aportados pelo Decreto supra, destaca-se a necessidade de eliminacdo de
ambiguidades existentes entre normas, como também a revogacao expressa daquelas ja revogadas tacitamente;
cujos efeitos tenham se exaurido no tempo; e vigentes, cuja necessidade ou significado ndo pode ser identificado.
Além da reducdo de carga administrativa e de custos de transa¢do ocasionados pelo excesso de normas, é preciso
destacar que processo de consolidacdo buscou, também, proporcionar maior seguranca juridica aos gestores na
aplicagdo das normas pactuadas de forma Triparte, as quais sdo editadas enquanto resolucées dessa Comissdo.

2.10. Desse modo, a CIT considerou que, no momento atual, ja ndo era necessario manter a pactuagao
para além dos instrumentos de planejamento em saude previstos na legislacdo, motivo pelo qual decidiu pela
revogacdo da referida resolucdo, com efeito a partir de 2 de junho de 2021.

3. ORIENTAGOES AOS ENTES FEDERATIVOS

3.1. A revogacdo da Resolugdo CIT n? 8/2016 ndo desobriga os entes de registrar no sistema DigiSUS
Gestor — Médulo Planejamento (DGMP) as metas para os indicadores da Pactuacdo Interfederativa do periodo de
2018 a 2021, tendo em vista que o prazo legal para a definicdo de metas para os indicadores era 31 de marco de
cada ano, data em que a resolucdo ainda estava em vigor até 2021.

3.2. Os entes sao livres para utilizar na elaborag¢do de seus planos para o préximo periodo indicadores do
rol constante do Anexo da Resolu¢do CIT n? 8/2016 ou outros que considerem pertinentes de acordo com as
necessidades de salude da populacdo em seu territério de abrangéncial.

3.3. A regionalizacdo da Saude constitui-se enquanto processo de pactuagdo politica entre os entes
federativos, que decidem solidariamente acerca da utilizacdo da capacidade instalada no territério. Assim, na
perspectiva da regionalizacdo e da organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), recomenda-se que os esforgos
da gestdo concentrem-se no processo de planejamento regional integrado, em que também ocorre a
discussdo acerca de diretrizes, objetivos, metas e indicadores a serem perseguidos pelo conjunto de municipios,
pelos estados e pela Unido, no ambito de um espago territorial ampliado que é a macrorregido de saude.

3.4. O § 42 do art. 30 da Lei Complementar n? 141/2012 assevera que “cabera aos Conselhos de Saude
deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades”. O § 12 do art. 12 da Lei n? 8.142/1990
estabelece que “a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude”.
Por sua vez, o § 72 do art. 96 da Portaria de Consolidacdo n2 1/2017 prevé que “o Plano de Saude devera
considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Saude”. Desse modo, os entes federativos
encontram nas diretrizes municipais, estaduais e nacionais estabelecidas no ambito das conferéncias de saude e
aprovadas pelos conselhos de salde subsidios para elaboracdo de seus planos. Ao incorporar em sua elaboracao as
diretrizes aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude e as diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude, o Plano
Nacional de Saude também contribui para nortear a elaboragao dos planos estaduais e municipais, fortalecendo a
coeréncia entre os instrumentos de planejamento nas diferentes esferas.

4. CONCLUSAO

4.1. As informacdes apresentadas nesta nota técnica visam orientar os gestores acerca da Pactuacao
Interfederativa de Indicadores no contexto de revogacdo da Resolugdo CIT n2 8/2016.

4.2, Diante do exposto, reforga-se o papel do plano de saide como instrumento central da coordenagdo
do sistema de saude e no qual devem estar expressos as responsabilidades sanitarias e os compromissos da gestao
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com as necessidades da populacdo bem como as situacdes de cooperagcdao com os demais atores que atuam no
territdrio para a gestdo e o financiamento das agGes e servigos de salde no territdrio
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Coordenador-Geral Coordenagdo Geral de Fortalecimento da Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS
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