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_MINISTERIO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESOLUCAO N° 1, DE 29 DE SETEMBRO DE 2011

Estabelece diretrizes gerais para a instituicio de Regides de Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das atribuigbes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei No-
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 4° do Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, e
considerando a deliberacéo ocorrida em 29 de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo estabelece diretrizes gerais para a institui¢éo de Regides de Satde no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), nos termos do Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011.

Art. 2° As Regifes de Saude serdo instituidas pelos Estados em articulagdo com os Municipios, nos termos do
disposto no Decreto No- 7.508, de 2011, e conforme o disposto nesta Resolucao.

§ 1° Considera-se Regido de Saude o espago geogréfico continuo constituido por agrupamento de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de agles e servicos de saude.

§ 2° As Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes de mais de um Estado, serdo
instituidas por ato conjunto dos respectivos Estados em articulacdo com os Municipios.

§ 3° Cada Municipio podera compor apenas uma Unica Regido de Saude.

Art. 3° Constituem-se objetivos para organizacdo das Regides de Saude, sem prejuizo de outros que venham a ser
definidos, os seguintes:

| - garantir o acesso resolutivo da populacdo, em tempo oportuno e com qualidade, a a¢gfes e servicos de promogao,
protecéo e recuperacdo, organizados em redes de atencéo a salde, assegurando-se um padrédo de integralidade;

Il - efetivar o processo de descentralizacdo de acdes e servicos de salde entre os entes federados, com
responsabilizagdo compartilhada, favorecendo a acao solidaria e cooperativa entre os gestores, impedindo a
duplicacao de meios para atingir as mesmas finalidades; e

Il - buscar a racionalidade dos gastos, a otimizacéo de recursos e eficiéncia na rede de atencéo a saude, por meio da
conjugacao interfederativa de recursos financeiros entre outros, de modo a reduzir as desigualdades locais e
regionais.

Art. 4° Constituem-se diretrizes gerais para organizacao das Regifes de Saude, sem prejuizo de outras que venham
a ser definidas, as seguintes:

| - avaliacdo do funcionamento das atuais Regides de Saude por Estados e Municipios, a ser pactuada na Comisséao
Intergestores Bipartite (CIB), no tocante aos requisitos previstos no art. 5° do Decreto No- 7.508, de 2011, devendo a
CIB levar as conclusfes ao conhecimento da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT);

Il - delimitacéo das Regides de Saude a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e redes de comunicacao
e infraestrutura de transportes compartilhados, de modo a imprimir unicidade ao territério regional;

Il - observancia das politicas de satde na organizagdo e execucao das acdes e servi¢cos de salde de atencéo
bésica, vigilancia em salde, atencao psicossocial, urgéncia e emergéncia, atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar, além de outros que venham a ser pactuados, que garantam o acesso resolutivo e em tempo oportuno;

IV - reconhecimento de necessidades econémicas, sociais e de salde da populacdo da regido para o processo de
pactuacao dos fluxos assistenciais;

V - instituicdo, quanto & composicao politico-administrativa, de Regides de Saude intraestaduais, quando dentro de
um mesmo Estado, e interestaduais, quando os participes se situarem em 2 (dois) ou mais Estados; e

VI - constituicdo da Comisséo Intergestores Regional (CIR) como foro interfederativo regional de negociagéo e
pactuacao de matérias relacionadas a organizacdo e ao funcionamento das acdes e servicos de salde integrados em
rede de atencdo a salde, composta por todos 0s gestores municipais da Regido de Saude e o gestor(es) estadual(is)
ou seu(s) representante(s).



Art. 5° A CIR reunir-se-a ordinariamente, mediante cronograma previamente definido em consenso, para pactuar
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS, que compdem o Contrato
Organizativo da Agéo Publica da Saude (COAP).

Art. 6° Compete a CIR:

| - pactuar sobre:

a) rol de acdes e servicos que serdo ofertados na respectiva Regido de Salde, com base na Relagdo Nacional de
Acdes e Servicos de Saude (RENASES);

b) elenco de medicamentos que serdo ofertados na respectiva Regido de Saude, com base na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME);

c) critérios de acessibilidade e escala para a conformacéo dos servicos;

d) planejamento regional de acordo com a defini¢cdo da politica de salide de cada ente federativo, consubstanciada
em seus Planos de Saude, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude;

e) diretrizes regionais a respeito da organizagdo das redes de atencéo a saude, de acordo com a Portaria No-
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, principalmente no tocante a gestéo institucional e a integracdo das acées
e servicos dos entes federativos na Regido de Saude;

f) responsabilidades individuais e solidarias de cada ente federativo na Regido de Saulde, a serem incluidas no
COAP, definidas a partir da Rede de Atengdo a Saude, de acordo com o seu porte demogréfico e seu
desenvolvimento econdmico-financeiro;

g) diretrizes complementares as nacionais e estaduais para o fortalecimento da cogestao regional;

Il - monitorar e avaliar a execug¢édo do COAP e em particular o acesso as acdes e aos servicos de saude;

Il - incentivar a participacao da comunidade, em atencéo ao disposto no art. 37 do Decreto No- 7.508, de 2011;

IV - elaborar seu regimento interno; e

V - criar camaras técnicas permanentes para assessoramento, apoio e analise técnica dos temas da pauta da CIR.

Art. 7° Compete a CIB pactuar sobre:

| - realizacéo de processos de avaliagdo do funcionamento das Regides de Salde, de acordo com as diretrizes
previstas nesta Resolugéo, devendo-se informar a CIT qualquer mudanca na conformacao regional;

Il - diretrizes estaduais sobre Regides de Salde e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de
salde dos entes federativos, de acordo com as diretrizes nacionais;

Il - a conformagéo das Regides de Salde no Estado, com posterior ciéncia a CIT;

IV - as regras de continuidade do acesso as ac¢des e aos servicos de salde da rede de atencdo a saude, mediante
referenciamento em regides de saude intraestaduais, para o atendimento da integralidade da assisténcia.

Art. 8° Compete a CIT:

| - pactuar as diretrizes nacionais para a organizacdo das Regifes de Salde no SUS;

Il - decidir sobre casos especificos, omissos e controversos relativos a instituicdo de Regifes de Saude; e

Il - pactuar as regras de continuidade do acesso, para o atendimento da integralidade da assisténcia, as acdes e aos
servigos de salde integrantes da rede de atencdo a salde, mediante referenciamento em Regifes de Salde
interestaduais.

Art. 9° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacéo.
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Ministro de Estado da Saude
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