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CONSIDERANDO a autonomia do ente federado com relação à 
inclusão de outros indicadores, observadas as especifi cidades 
locais e as diretrizes nacionais; bem como o Artigo 2º da 
Resolução da Comissão Intergestores Tripartite que preconiza 
que Estados e Municípios poderão discutir e pactuar indicadores 
de interesse regional, no âmbito das respectivas Comissões 
Intergestores Bipartite - CIB e os municípios poderão defi nir e 
acompanhar demais indicadores de interesse local observado as 
necessidades e especifi cidades.
RESOLVE:
Revogar a Resolução CES/PA nº 020, de 28 de março de 2017, 
publicada no DOE nº 33.356, de 18 de abril de 2017;
Aprovar a Proposta da Secretaria de Estado de Saúde Pública 
do Pará – SESPA, do Rol de 26 Indicadores Estaduais que 
comporão o Processo de Pactuação Municipal/Regional/Estadual 
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - DOMI do Estado 
de 2017 a 2021, sendo 21(vinte e um) Indicadores Estaduais 
ESPECÍFICOS (E), de pactuação comum e obrigatória quando 
forem observadas as especifi cidades no território; e 05 (cinco) 
Indicadores Estaduais UNIVERSAIS (U) de pactuação comum 
e obrigatória nacionalmente; e que somados aos 23 (vinte e 
três) Indicadores (20 U e 03 E), já aprovados pela Resolução 
CIT nº 08/2016; perfazem um total de 49 (quarenta e nove) 
Indicadores, 06 (seis) Diretrizes e 08 (oito) Metas dispondo 
assim o Processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores 
para os anos de 2017 à 2021, conforme Anexo I desta Resolução;
Recomendar que em atenção ao que estabelece o art. 2º da 
Resolução CIT nº 08/2016, o Estado em conjunto com os 
municípios possam estar discutindo e pactuando os indicadores de 
interesses locais observados as necessidades e especifi cidades, 
no âmbito de suas Comissões Intergestores Regionais – CIR e da 
Comissão Intergestores Bipartite - CIB.
Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação, 
revogando-se as disposições em contrário.
MARIA EUNICE BEGOT DA SILVA DANTAS
PRESIDENTE DO CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE

Homologo a Resolução CES/PA Nº 025 de 23 de maio de 2017.
VITOR MANUEL JESUS MATEUS

SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA
ANEXO I DA RESOLUÇÃO CES/PARÁ Nº 025, DE 23 DE MAIO 

DE 2017.
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES 2017-2021.
Diretriz 1 - Ampliar e qualifi car o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com 
ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política 
de atenção básica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no âmbito 
do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualifi car o acesso aos serviços de saúde de qualidade, em tempo adequado, com 
ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessidades de saúde, aprimorando a política 
de atenção básica, especial, ambulatorial e hospitalar.

N Tipo Meta Indicador

1
CIT 08
Sispacto 18

U

Aumentar o % de cobertura 
de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do 
Programa Bolsa Família (PBF).

Cobertura de acompanhamento das 
condicionalidades de saúde do programa Bolsa 
Família (PBF).

2
CIT 08
Sispacto
19

U

Ampliar o acesso à atenção 
odontológica na atenção básica, 
passando para % equipes de 
saúde bucal implantadas.                 

Cobertura populacional estimada de saúde 
bucal na atenção básica.   

3
Est. U

Aumentar o percentual de ação 
coletiva de escovação dental 
supervisionada. 

Média da ação coletiva de escovação dental 
supervisionada.                                                                                     

4
CIT 08
Sispacto
17

U
Aumentar a cobertura populacional 
estimada pelas equipes de 
Atenção Básica.     

Cobertura populacional estimada pelas equipes 
de atenção básica                                                            

5
Est. U Redução de internações de causas 

sensíveis à Atenção Básica.
Proporção de internações por condições 
sensíveis à Atenção Básica (Icsab).   

6
Est. E

Aumentar o nº de procedimentos 
ambulatoriais de média 
complexidade selecionados para a 
população residente.

Razão de procedimentos ambulatoriais de 
média complexidade e população residente. 

7
Est. E

Aumentar o nº de procedimentos 
ambulatoriais de alta 
complexidade selecionados para a 
população residente

Razão de procedimentos ambulatoriais de alta 
complexidade e população residente.

8
Est. E Ampliar o nº de leitos em % Número de Leitos hospitalares do SUS por mil 

habitantes.                                                                                                                        

9
Est. E

Aumentar em % o índice de 
Doadores Efetivos de Órgãos 
por milhão da população(pmp), 
passando de X pmp para X pmp.

Doador por milhão da população (pmp) Pará. 

10
Est. E

Meta Regional e Estadual: 
Implantar o Sistema Nacional 
de Gestão da Assistência 
Farmacêutica (Hórus) ou enviar 
o conjunto de dados por meio do 
serviço WebService, em X% dos 
municípios.
Meta Municipal: Implantar o 
Sistema Nacional de Gestão da 
Assistência Farmacêutica (Hórus) 
ou enviar o conjunto de dados 
por meio do serviço WebService, 
em X% dos estabelecimentos 
farmacêuticos (farmácias e 
centrais de abastecimento
farmacêutico) da Atenção Básica.)     

Percentual de municípios com o Sistema Hórus 
implantado ou enviando o conjunto de dados 
por meio do serviço WebService.              
      

11
CIT 08
Sispacto 11

U
 

Ampliar a razão de mulheres 
na faixa etária de 25 a 64 anos 
com exame citopatologico 
a cada três anos.                                                                                                                                            
           

Razão de exames citopatológicos do colo 
do útero em mulheres de 25 a 64 anos e a 
população residente de determinado local e a 
população da mesma faixa etária. 

12
CIT 08
Sispacto 12

U
 

Ampliar a razão de exames de 
mamografi a em mulheres de 50 a 
69 anos de idade.    

Razão de exames de mamografi a de 
rastreamento realizados em mulheres de 
50 a 69 anos na população residente de 
determinado local e população da mesma 
faixa etária.                                           

13
CIT 08
Sispacto
21

E
 

Ampliar as ações realizadas por 
Centro de Atenção Psicosocial 
(CAPS) com equipes de Atenção 
Básica.

Ações de Matriciamento realizadas por 
CAPS com equipes de Atenção Básica.                                                                                                                                          
                                           

Diretriz 2 -  Aprimorar as redes de atenção e promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de 
vida (criança, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questões de gênero e das populações 
em  situação de vulnerabilidade social, na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes de atenção 
nas regiões de saúde.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atenção à saúde nas regiões de saúde, com ênfase na 
articulação da rede de urgência e emergência, rede cegonha, rede de atenção psicossocial, rede de 
cuidados à pessoa com defi ciência, e da rede de atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas.

N Tipo Meta Indicador
14
CIT 08
Sispacto
14

U

Acompanhar as ações de saúde, 
em 100% da tendência da 
gravidez de adolescentes de 10 
a 19 anos.        

Proporção de gravidez na adolescência entre as 
faixas etárias 10 a 19 anos.  

15
Est.
 

E
Aumentar a proporção de nascidos 
vivos de mães com no mínimo 
sete consultas de pré-natal.

Proporção de nascidos vivos de mães com 7 ou 
mais consultas de Pré – Natal.                        

16
Est. E Ampliar o nº de pessoas assistidas 

em hospitais quando acidentadas.                   
Proporção de acesso hospitalar dos óbitos 
por acidente

17
Est. E

Reduzir em X% os óbitos nas 
internações por infarto agudo do 
miocárdio (IAM)

Proporção de óbitos nas internações por infarto 
agudo do miocárdio (IAM).                      

18
CIT 08
Sispacto
3

U
Aumentar a proporção de registro 
de óbitos com causa básica 
defi nida.   

Proporção de registro de óbitos com causa 
básica defi nida.                                                    

19
CIT 08
Sispacto
13

U
Aumentar o percentual de parto 
normal.   

Proporção de parto normal no SUS e na Saúde 
Suplementar.                                

20
Est. E 

Aumentar a cobertura do Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência 
(Samu –192).  

Cobertura do Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência (Samu – 192).                                                            

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral às pessoas nos ciclos de vida (criança, adolescente, jovem, 
adulto e idoso), considerando as questões de gênero, orientação sexual, raça/etnia, situações de 
vulnerabilidade, as especifi cidades e a diversidade na atenção básica, nas redes temáticas e nas redes 
de atenção à saúde.

21
CIT 08
Sispacto
15

U
  Reduzir a mortalidade infantil.  Taxa de mortalidade infantil

22
CIT 08
Sispacto
16

U
  Reduzir os Óbitos maternos. Número de Óbitos Maternos em determinado 

período e local de residência.                                               

23
CIT 08
Sispacto
2

E
 

Investigar os Óbitos materno em 
Idade fértil(MIF) .       

Proporção de óbitos de mulheres em idade 
fértil (10 a 49) investigados

24
Est.

E Investigar os óbitos maternos. Proporção de óbitos maternos investigados.          

25
Est. E

Ampliar o número de unidades de 
Saúde com serviço de notifi cação 
contínua da violência doméstica, 
sexual e outras violências.  

Nº de unidades de saúde com serviço 
de notifi cação de violência doméstica, 
sexual e outras violências implantado.                                                                                                                                      
             

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, 
promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, acidentes e 
violências, no controle das doenças transmissíveis e na promoção do envelhecimento saudável.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos à saúde da população, considerando os determinantes 
sociais, por meio das ações de vigilância, promoção e proteção, com foco na prevenção de doenças 
crônicas não transmissíveis, acidentes e violências, no controle das doenças transmissíveis e na 
promoção do envelhecimento saudável.
 
N Tipo Meta Indicador
26
CIT 08
Sispacto 8

U Reduzir a incidência de sífi lis 
congênita

Número de casos novos de sífi lis congênita em  
menores de 1 ano de idade.          

27
CIT 08
Sispacto 1

U

Reduzir a mortalidade prematura 
(de 30 a 69anos) por doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT 
– doenças do aparelho circulatório, 
câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas).       

a) Para município e região com menos de 100 
mil habitantes: Número de óbitos prematuros 
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 
principais doenças crônicas não transmissíveis 
(doenças do aparelho circulatório, câncer, 
diabetes e doenças respiratórias crônicas).
b)Para município e região com 100 mil ou mais 
habitantes,estados e Distrito Federal: Taxa de 
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 
conjunto das quatro principais doenças crônicas 
não transmissíveis (doenças do aparelho 
circulatório, câncer, diabetes e doenças 
respiratórias crônicas). 

28
CIT 08
Sispacto
4

U

Alcançar, nacionalmente, em 
pelo menos 75% dos municípios, 
as coberturas vacinais (CV) 
adequadas do Calendário Básico 
de Vacinação da Criança.                      

Proporção de vacinas selecionadas do 
Calendário nacional de vacinação para crianças 
menores de dois anos de idade - Pentavalente 
(3ª dose), Pneumocócica 10-valente (2ª dose), 
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - 
com cobertura vacinal preconizada. 

29
Est. E

Aumentar a proporção de cura 
de casos novos de tuberculose 
pulmonar com confi rmação 
laboratorial.        

Proporção de cura de casos novos de 
tuberculose pulmonar com confi rmação 
laboratorial.                        

30
Est. U Realizar exames anti-hiv em 100% 

dos casos novos de tuberculose.       
Proporção de exame anti-HIV realizados entre 
os casos novos de tuberculose.    

31
Est.
 

U

Ampliar a proporção de municípios 
com casos de doenças ou 
agravos relacionados ao trabalho 
notifi cados, passando de X % 
em 2016 para X % em 2017, em 
âmbito nacional.

Proporção de municípios com casos de 
doenças ou agravos relacionados ao trabalho 
notifi cados.

32
CIT 08
Sispacto 9

U Reduzir a incidência de AIDS em 
menores de 5 anos.   

Número de casos novos de AIDS em menores 
de 5 anos.                                                             

33
CIT 08
Sispacto
6

U
Aumentar a proporção de cura dos 
casos novos de hanseníase nos 
anos das coortes.                                                                                                                       

Proporção de cura de casos novos de 
hanseníase diagnosticados nos anos das 
coortes.

34
Est. E

> 80% dos contatos examinados 
dos casos novos de hanseníase, 
nos anos das coortes.

Proporção de contatos examinados de casos 
novos de hanseníase.                                                                                                                           

35
CIT 08
Sispacto
7

E
Reduzir a Incidência Parasitária 
Anual (IPA) de malária na Região 
Amazônica.

Número de casos autóctones da malária.                                                                

36
Est. E Reduzir o numero absoluto de 

óbito por dengue Número absoluto de óbitos por dengue.  

37
CIT 08
Sispacto 22

U
Realizar visitas domiciliares 
para controle da dengue.                                                                                                                                          
                           

Número de ciclos que atingiram mínimo de 
80% de cobertura de imóveis visitados para 
controle vetorial da dengue.    

38
CIT 08
Sispacto
10

U

Ampliar a proporção de análises 
realizadas em amostras de água 
para consumo humano, quanto 
aos parâmetros coliformes totais, 
cloro residual livre e turbidez.

Proporção de análises realizadas em 
amostras de água para consumo humano 
quanto aos parâmetros coliformes 
totais, cloro residual livre e turbidez.                                                                                                                                        
   

39
CIT 08
Sispacto
23

U

Ampliar a proporção de municipios 
com casos de doenças de 
agravos relacionados ao trabalho 
notifi cados, passando de 83% 
em 2015 para 86% em 2017, em 
âmbito nacional.

Proporção de preenchimento do 
campo “ocupação” nas notifi cações 
de agravos relacionados ao trabalho.                                                                                                                                        
                                       

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatório e as ações de vigilância sanitária, para assegurar a proteção 
à saúde e o desenvolvimento sustentável do setor.

 

N Tipo Meta Indicador

40
CIT 08
Sispacto
20

U

Ampliar o % de municipios que 
realizam no mínimo seis grupos 
de ações de Vigilância Sanitária, 
consideradas
necessárias.                                                                         

Percentual de municípios que realizam 
no mínimo seis grupos de ações de 
Vigilância Sanitária, consideradas 
necessárias a todos os municípios no ano.                                                                                                                                             
                                   

41
CIT 08
Sispacto 5

U
 

Encerrar 80% ou mais das 
doenças compulsórias imediatas 
registradas no Sistema de 
Informações sobre Agravos de 
Notifi cação (Sinan), em até 
60 dias a partir da data de 
notifi cação.

Proporção de casos de doenças de notifi cação 
compulsória imediata (DNCI) encerrados em 60 
dias após notifi cação.                                                                                                                             


