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MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESOLUCAO Ne 37, DE 22 DE MARCO DE 2018
Disp8e sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagao de macrorregifes de saude.

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogéo, protecéo e
recuperacao da salde, a organizagdo 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 gestdo do
Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde;
Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salude no ambito do Sistema Unico de Salde (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 organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Resolucéo CIT n° 01, de 29 de setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de
Regides de Saltde no ambito do Sistema Unico de Salde (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 Constituigcéo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde 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 os art. 94 a 101, da Portaria de Consolidacao n° 01, de 28 de setembro de 2017, que estabelecem diretrizes
para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugéo CIT n° 03, de 16 de agosto de 2016 (com prazo prorrogado pela Resolugdo CIT n° 14, de 30
de margo de 2017), que constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite, noAmbito do Grupo de Trabalho de Gestéo da
Comissao Intergestores Tripartite, com a finalidade de elaborar proposta de revisdo do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011;

Considerando a Resolucéo 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 servi¢os de salde no dmbito do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 1.091/GM/MS, 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 acdes e servicos publicos de satde no ambito do Sistema Unico de Salde;

Considerando a Resolucéo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanca das Redes de Atengao
a Saude no &mbito do SUS;

Considerando a pactuacéo ocorrida na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) no dia 22 de margo de 2018,

resolve:

Art. 1° Dispor sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude.

Art. 2° O processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) sera instituido e coordenado pelo estado em articulagdo com
0s municipios e participagdo da Unido, a partir da configuracao das regifes de salde definidas na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB), observando as seguintes orientaces:

| - O PRI expressara as responsabilidades dos gestores de saude em relagdo a populacéo do territério quanto a
integragcdo da constituicdo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agdes e servigos
para a garantia do acesso e da resolubilidade da ateng¢éo por meio da organizacao da Rede de Atengdo a Saude (RAS),
observando os Planos de Saude dos trés entes federados.
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Il - A RAS deve ser definida a partir das regifes de salde e para garantir a resolubilidade da atencdo a salde deve ser
organizada num espaco regional ampliado, com base em par&metros espaciais e temporais que permitam assegurar que
as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor
proporcao de estrutura/populacéo/territorio e viabilidade operacional sustentavel.

Il - O produto desse processo de planejamento é o Plano Regional, conforme disposto na LC n° 141/2012, e deve
expressar: a.A identificacdo do espago regional ampliado; b.A identificacdo da situacdo de salde 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 execugao;

d.As responsabilidades dos entes federados no espacgo regional; e.A organizacdo dos pontos de aten¢édo da RAS para
garantir a integralidade da atencéo a saude para a populagdo do espaco regional;

f.A programacéo geral das ag8es e servi¢os de saude;

g.A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de servigos orientando a alocac¢do dos recursos de
investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.

IV - A institucionalizacdo desse processo efetivard um novo modelo de financiamento das A¢Bes e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) baseado na alocagao global dos recursos e em conformidade com o disposto na Lei Complementar n°.
141/2012, observando as prioridades e os compromissos acordados pela Unido, estados e municipios, no espaco regional
ampliado.

V - O espago regional ampliado seréa referéncia para a alocagdo dos recursos financeiros dos entes federados, nas ASPS
de interesse regional.

§ 1° A CIB deveré pactuar as diretrizes que orientaréo o processo de planejamento regional integrado, bem como o
monitoramento do Plano Regional.

§ 2° O Plano Regional resultante do PRI devera ser pactuado na CIB que tera a responsabilidade de monitorar a sua
execucao a partir das informacdes fornecidas pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) ja organizadas nas regifes
de saude.

§ 3° A consolidagcéo dos Planos Regionais serd parte integrante do Plano Estadual de Saude.

Art. 3° O espaco regional ampliado que garanta a resolutividade da RAS sera denominado de macrorregido de saude e
deve ser instituido pelas CIB no processo de planejamento regional integrado, coordenado pelos estados em articulagdo
com o0s municipios e a participagdo da Unido, tendo como base a configurac@o das regides de salde existentes,
observando os seguintes critérios:

I. Conformacéao regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos servigos de alta complexidade, baseada em
um limite geografico, independente de divisas estaduais, e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes,
exceto para os estados da Regiao Norte cuja base minima populacional € de 500 mil habitantes;

Il. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais, visando dar coeséao regional bem como
proporcionar a organizacao, o planejamento e a regulagéo de servigos de salde no territorio.

Paréagrafo Unico. Para os estados das Regifes Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas
macrorregides de salde com contingente populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar a CIT
justificativa contendo os critérios adotados, para analise e parecer.

Art. 4° Fica definido o prazo de 90 dias para os estados informarem o cronograma do processo de planejamento regional
integrado e a definicdo das macrorregifes de salde, pactuados na CIB.

Art. 5° O Comité Executivo de Governanga da RAS, de natureza técnica e operacional, vinculado a CIB devera ser
instituido na macrorregido de salde, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solu¢des para o adequado
funcionamento da RAS e fornecera subsidios para a tomada de decisdo na macrorregido bem como contribuird para a
efetivacéo dos acordos pactuados nas CIB e CIR, conforme a Resolugéo CIT n° 23/2017.

Art. 6° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacéo.
RICARDO BARROS

Ministro de Estado da Saude

MICHELE CAPUTO NETO

Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA

Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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