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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 841, DE 2 DE MAIO DE 2012

Publica a Relag&o Nacional de Ac¢bes e Servicos de Satde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)
e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Gnico do art. 87
da Constituicéo, e

Considerando o disposto no art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que as a¢fes e servicos de
salde séo de relevancia publica, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizac&@o e controle;

Considerando o disposto no art. 200 da Constituicao Federal de 1988 e no art. 6° da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, que estabelecem as competéncias do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao, protecdo
e recuperacado da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes;

Considerando a Secéo | do Capitulo 1V do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispbe sobre a Relacao
Nacional de A¢des e Servigos de Saude (RENASES) no ambito da Assisténcia a Salde;

Considerando o art. 42 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que estabelece que a primeira RENASES seja a
somatdria de todas as agbes e servigos de salde que, na data da publicagdo do referido Decreto, eram ofertados
pelo SUS a populacao, por meio dos entes federados, de forma direta ou indireta;

Considerando a competéncia do Ministério da Saude para dispor sobre a Relagcao Nacional de A¢Bes e Servicos de
Salde (RENASES), observadas as diretrizes pactuadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT), nos termos do
art. 22 do Decreto n° 7.508, de 2011;

Considerando a Resolucéo CIT n° 2, de 17 de janeiro de 2012, que aprovou as Diretrizes Nacionais da RENASES no
ambito do SUS; e

Considerando a pactuacdo ocorrida na reunidao da CIT de 22 de marc¢o de 2012, resolve:

Art. 1° Fica publicada a Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Salde (RENASES), que compreende todas as
acdes e servicos que o Sistema Unico de Saltde (SUS) oferece ao usuario, para atendimento da integralidade da
assisténcia a salde, em atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 e no art. 7°,
inciso Il da Lei n° 8.080/90, disponivel no sitio do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br, apds a publicacao
desta Portaria.

§ 1° Esta versao contém as acdes e servigos ofertados pelo (SUS) na data de publicacdo do Decreto n° 7508, de 28
de junho de 2011, com acréscimo dos novos servicos e agdes instituidos até a data de edicdo desta Portaria.

§ 2° As acdes e servicos descritos na (RENASES) contemplam, de forma agregada, toda a Tabela de Procedimentos,
Orteses, Préteses e Medicamentos do (SUS).

Art. 2° O financiamento das acg8es e servicos da (RENASES) sera tripartite, conforme pactuacgéo, e a oferta das acGes
e servicos pelos entes federados devera considerar as especificidades regionais, os padrées de acessibilidade, o
referenciamento de usuarios entre municipios e regifes, e a escala econdmica adequada.

Art. 3° A RENASES esté organizada nos seguintes componentes:

| - acdes e servigos da atencdo basica (primaria);

Il - acdes e servigos da urgéncia e emergéncia;

Il - acBes e servigos da atencao psicossocial;

IV - acdes e servigos da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar;

V - acBes e servicos da vigilancia em saude.

Paragrafo Unico. A RENASES esté estruturada de forma que sejam expressos a organiza¢ao dos Sservicos e 0
atendimento da integralidade do cuidado.

Art. 4° As atualizacdes da (RENASES) ocorrerdo por inclusdo, excluséo e alteragdo de acdes e servicos, de forma
continua e oportuna.

§ 1° As inclusdes, exclusdes e alteracdes de acbes e servicos da RENASES serdo realizadas de acordo com
regulamento especifico da subcomissao da Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
gue deverd prever as rotinas de solicitacao, analise, decisé@o e publiciza¢édo, conforme o Decreto n° 7.646, de 21 de
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dezembro de 2011, que dispde sobre o processo administrativo para incorporacéo, excluséo e alteracdo de
tecnologias em satde pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° Caberé ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualiza¢des de acdes e servigcos da RENASES,
conforme estabelecido pelos art. 19-Q e 19-R da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 3° A cada 2 (dois) anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualiza¢cdes da (RENASES).

Art. 5° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderédo adotar relagdes complementares de ac6es e servicos
de saude, sempre em consonancia com o previsto na (RENASES), respeitadas as responsabilidades de cada ente
federado pelo seu financiamento e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

§ 1° Compreende-se por complementar a inclusdo de a¢des e servicos que ndo constam da RENASES.

§ 2° O padrao a ser observado para a elaboragéo de relagdes de agdes e servicos complementares sera sempre a
(RENASES), devendo observar os mesmos principios, critérios e requisitos na sua elaboracéo.

§ 3° Os Estados e Municipios deverdo submeter & Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias em Salde
(CONITEC) os pedidos de incorporacao e alteragcéo de tecnologias em saude, para complementar a (RENASES) no
ambito estadual ou municipal.

Art. 6° As ac0es e servicos de salde constantes da RENASES serao oferecidos de acordo com os regramentos do
SUS no tocante ao acesso, baseados em critérios de referenciamento na Rede de Atencado a Saude, e se
fundamentam em normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS.

Art. 7° Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e aos critérios de referenciamento na Rede de Atencao a
Saude, correspondentes a cada ac¢éo ou servico de saude, sdo expressos na (RENASES) de acordo com as
seguintes codificacdes:

| - acéo ou servico com acesso mediante procura direta pelos usudrios: acao ou servigo com acesso livre para o
usudrio, sem exigéncia de qualquer tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulacédo de acesso; considerados
portas de entrada do SUS, conforme definido no artigo 9° do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011.

Il - acdo ou servico com acesso mediante encaminhamento de servigo préprio do SUS: acao ou servico que exige
encaminhamento realizado por um servi¢co proprio do SUS (publico municipal, estadual ou federal).

Il - acdo ou servico com acesso garantido mediante autorizacéo prévia de dispositivo de regulacdo: acdo ou servico
provido mediante autorizacao prévia de dispositivo de regulacéo de acesso (central de regulagdo, complexo regulador
ou outro dispositivo incumbido de regulacdo de acesso, coordenacéo de cuidado ou controle de fluxo de pacientes
entre servigos de saude);

IV - acéo ou servico com exigéncia de habilitagdo: acdo ou servico com exigéncia de autorizacéo pelo gestor
municipal, estadual ou federal para que um estabelecimento de salde ja credenciado ao SUS passe a realizar
procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS, conforme
estabelecido pela Portaria n°® 414/SAS/MS, de 11 de agosto de 2005;

V - acéo ou servico com indicagdo e autorizacao prevista em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional: acdes
ou servicos que contam com protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas nacionais especificos, conforme o inciso Il
do art. 19-N e art. 19-O da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; e

VI - acdo ou servico voltado para a saude coletiva, com intervencdes individuais, em grupo e na regulacdo e controle
de produtos e servicos, no campo da vigilancia: acdo ou servico voltado para a salde coletiva, mesmo que suas
intervencdes sejam feitas sobre individuos, grupos ou na regulacéo e controle de produtos e servicos, no campo da
vigilancia.

Art. 8° O acesso as acdes e servicos de saude serd ordenado pela atengdo basica (primaria) e deve ser fundado:

| - na avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecdo especial, conforme legislacao vigente;

Il - nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e interregionalmente, de acordo com o Contrato

Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP).

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
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