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'MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESOLUCAO Ne° 23, DE 17 DE AGOSTO DE 2017

Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Salde no ambito do SUS.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso | do art. 14-A da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promog¢éao, protecao e
recuperacao da salde, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;
Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atenc&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugéo CIT n° 1, de 29 de setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de
Regides de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011;
Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3 do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ac¢des e servigcos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com salide nas trés esferas de governo; e

revoga dispositivos das Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n 8.689, de 27 de julho de 1993;

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

Considerando a Resolugéo CIT n° 3, de 16 de agosto de 2016 (com prazo prorrogado pela Resolucdo CIT n° 14, de 30 de
marc¢o de 2017), que constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite, no &mbito do Grupo de Trabalho de Gestdo da Comisséo
Intergestores Tripartite, com a finalidade de elaborar proposta de revisdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
Considerando a Resolugéo CIT n° 10, de 8 de dezembro de 2016, que dispde complementarmente sobre o planejamento
integrado das despesas de capital e custeio para os investimentos em novos servicos de saide no ambito do Sistema Unico
de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.091, de 27 de abril de 2017, que institui Grupo de Trabalho Tripartite para propor
normas e procedimentos voltados ao fortalecimento do processo de planejamento e de transferéncia dos recursos federais
para o financiamento das agdes e servicos publicos de satde no &mbito do Sistema Unico de Salde, resolve:

Art. 1° Estabelecer diretrizes para os processos de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS:

| - Compromisso dos trés entes federados na implementacéo de modelo de atencéo a saude que atenda as politicas
pactuadas e as necessidades de salude da populacdo brasileira;

Il - Implementacao do processo de planejamento regional integrado visando a organizacdo das RAS com a integracdo
regional das acdes e servi¢cos de saude, em conformidade com a Lei Complementar n°® 141/2012;

Il - A organizagdo das RAS podera envolver uma ou mais regides de salde, inclusive em mais de um estado, na perspectiva
de construcao de um espaco regional, onde se complementam e compartilham a oferta de acdes e servicos de salde,
integrados por Sistemas Logisticos;

IV - O espago regional, onde se organiza a RAS, requer a definicdo dos limites geogréficos e base populacional, bem como a
definicdo do conjunto de a¢Bes e servicos, garantindo acessibilidade e sustentabilidade operacional;

V - Atencao Basica/Atencdo Primaria a Saude como ordenadora das RAS e coordenadora do cuidado, considerando ainda os
demais conceitos, fundamentos, atributos e elementos constitutivos das RAS descritos na Portaria GM/MS n° 4279/2010, sem
prejuizo de outros que venham ser definidos pela CIT;

Secretaria de Estado da Saldde de Sdo Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br




VI - Estabelecimento e disponibilizacdo de pardmetros nacionais e regionalizados para orientar o planejamento e a
programacédo das acdes e servigos de saude, considerando a diversidade socioecondmica, geografica, epidemiolégica e
sanitaria das regifes de saude brasileiras;

VIl - Implementacao de gestédo de custos em saude, como componente do processo de gestédo e planejamento no SUS;

VIl - O planejamento regional integrado, elaborado de forma ascendente, deve sistematizar a definicdo das
responsabilidades de cada ente federado no ambito das RAS e do financiamento compartilhado, sem prejuizo das demais
definicdes presentes na legislacao vigente;

IX - A alocacdo de recursos de capital e custeio pelas trés esferas de gestao deve respeitar a regionalizacdo e a organizacao
das RAS;

X - A CIB devera instituir, em espacos regionais onde se organizam as RAS, observadas as realidades locais, Comités
Executivos de Governanca das RAS, de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e
propor solugfes para o adequado funcionamento das RAS, contemplando a participagéo dos diversos atores envolvidos no
seu funcionamento e resultados, incluindo os prestadores de servigos, o controle social e representantes do Ministério da
Saude;

Xl - A CIB definira a composigéo, atribuigdes e funcionamento dos Comités Executivos de Governanga das RAS;

XII - Os Comités Executivos de Governancga das RAS deverdo subsidiar a CIB nas tomadas de decisdes acerca do seu
espaco regional, no que se refere a implementacéo das RAS, bem como contribuirdo para a efetivacdo dos acordos
pactuados na CIB e CIR;

XIII - A Secretaria de Estado da Saude fornecera os meios necessarios para o desenvolvimento das atividades dos comités
vinculados as CIB;

XIV - Nos casos de espacos regionais, onde se organizam as RAS, que envolvam mais de um estado, os comités instituidos
pelas CIB terdo sua coordenagéo compartilhada;

XV - As CIB garantirdo mecanismos de comunicacao, visando a transparéncia dos processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional Integrado e Governanga das RAS;

XVI - As CIB deveréo fortalecer as CIR como espaco de governanca regional e de gestao, envolvendo os trés entes
federados para a implementacao do processo de planejamento regional integrado visando a organizacdo das RAS;

XVII - A CIT definira diretrizes para a reviséo das regides de salde com vistas a conformacéo de regides resolutivas, que
busquem assegurar acessibilidade, integralidade e sustentabilidade operacional das RAS.

Art. 2° As diretrizes definidas nesta resolucdo dever&o ser observadas por todos os gestores do SUS.

Art. 3° A implementacao da estratégia de e-Salde, a metodologia para aplicac@o dos critérios de rateio estabelecidos no art.
17 da Lei Complementar n° 141/2012 e os mecanismos de transferéncia de recursos financeiros federais, serao formulados
pelo Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica da CIT e submetidos ao seu plenario para pactuagéo.

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
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