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Trajetoria da Construcao Compartilhada

GT RENASES — setembro a dezembro/2011
MS, ANVISA, ANS, CHC (Espanha), outros convidados
CIT dezembro/2011 — aprovacao das diretrizes

Oficina de Trabalho — MS — CONASS — CONASEMS - fevereiro
2012

GT de Atencdo a Saude da CIT: adequacOes da proposta
preliminar e elaboracdo do texto da minuta de portaria -
marco/2012



Aspectos mais discutidos

Obrigatoriedade da oferta da RENASES completa e
todos os territorios

Conceito de Promocao da Saude
HabilitacOes descentralizadas

Inserir ou ndo as novas agoes e servicos criadas apos
a publicacéo do Decreto 7.508/2011

Forma



Desafios e Reflexdes

Processo de atualizacao da RENASES

Agenda - processo de habilitacoes

RENASES e usuario — informacao

RENASES e controles externos - informacao,
orotecao e/ou inducdo a judicializacao

Compatibilizar RENASES x tabela SUS x financiamento
X programacao geral das acdes e servicos de saude




Portaria
Considerando

e O disposto no art. 197 da Constituicao Federal de 1988, que
estabelece que as acdes e servi¢os de saude sao de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscaliza¢ao e controle;

e O disposto no art. 200 da Constituicdo Federal de 1988e no
art. 6° da Lel 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
estabelecem as competéncias do Sistema Unico de Salde
(SUS);

e ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre
as condicOes para a promocao, protecao e recuperacido da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢os
correspondentes e da outras providéncias;



Considerando

e A Portaria n® 414/SAS, de 11 de agosto de 2005, que dispde
sobre habilitacdo e credenciamento de servicos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS);

* A Secéo | do Capitulo IV do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, que dispOe sobre a Relacao Nacional de Acles e
Servicos de Saude (RENASES) no ambito da Assisténcia a
Saude;

e O art. 42 do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
estabelece que a primeira RENASES seja a somatoria de todas
as acbes e servicos de saude que, na data da publicacdo do
referido Decreto, eram ofertados pelo SUS a populacéo, por
meio dos entes federados, de forma direta ou indireta; e



Considerando

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

* A Resolucao CIT n° 2, de 17 de janeiro de 2012, que aprovou
as Diretrizes Nacionais da RENASES no ambito do SUS;

» A deliberacéo ocorrida na CIT em 22 de marco de 2012



Definicao e escopo da RENASES

Art. 1° Publicar a Relagcdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude — RENASES,
que compreende todas as a¢bes e servicos que o Sistema Unico de Sadde -
SUS oferece ao usuario, para atendimento da integralidade da assisténcia a
saude, em atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto 7.508 de 28 de
junho de 2011 e no art. 7°, inciso |l da Lei 8.080/90.

§ 1° Esta versdo contém as acoes e servicos ofertados pelo SUS na data de
publicacdo do Decreto 7508, de 28 de junho de 2011, com acréscimo dos
NOVoS servicos e acdes instituidos até a data de edicdo desta Portaria.

§ 2° As acgOes e servicos descritos na RENASES contemplam, de forma

agregada, toda a Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e
Medicamentos do SUS.



Financiamento e organizacao da RENASES

Art. 2°. O financiamento das acbes e servicos da RENASES sera tripartite,
conforme pactuacao, e a oferta das acoes e servigos pelos entes federados
devera considerar as especificidades regionais, os padroes de acessibilidade,
o referenciamento de usuarios entre municipios e regides, e a escala
econOmica adequada.

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

| - AcOes e servicos da atencdo basica (primaria);

Il - AcOes e servigos da urgéncia e emergeéencia;

1l - AgOes e servi¢os da atencao psicossocial;

IV - AcOes e servicos da atencao ambulatorial especializada e hospitalar;

V - AcOes e servicos da vigilancia em saude.



InclusoOes, exclusoes e alteracoes na
RENASES

Art. 4°. As atualizagcbes da RENASES ocorrerdao por inclusédo, exclusao e
alteracdo de acdes e servigos, de forma continua e oportuna.

§ 1°. As inclusoes, exclusbes e alteracOes de acOes e servicos da RENASES
serdo feitas de acordo com regulamento especifico, que devera prever as
rotinas de solicitacdo, analise, decisao e publicizacao.

§ 2°. Cabera ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualizacbes de
acoes e servigos 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
atualizacOes da RENASES.



Sobre as relacbes complementares a
RENASES

Art. 5°. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relacbes
complementares de acbGes 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 Comissoes Intergestores.

§ 1°. Compreende-se por complementar a inclusdo de acdes e servicos que nao
constam da RENASES.

§ 2°. O padrdo a ser observado para a elaboracdo de relacbes de acdes e servigos
complementares serd sempre a RENASES, devendo observar os mesmos principios,
critérios e requisitos na sua elaboracao.

§ 3°. Os estados e municipios deverao submeter a Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias em Saude — CONITEC os pedidos de incorporagdo e alteracdo de
tecnologias em saude, para complementar a RENASES no ambito estadual ou
municipal.



Critéerios e regramentos de acesso as
acoes e servicos de saude

Art. 6°. As acOes e servicos de saude constantes da RENASES serdo oferecidos de
acordo com os regramentos do SUS no tocante ao acesso, baseados em critérios de
referenciamento na Rede de Atencdo 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 0s criterios de
referenciamento na Rede de Atencdo a Saude, correspondentes a cada acdo ou
servico de saude, sdo expressos na RENASES de acordo com as seguintes codificacoes:

| - Acdo ou servico com acesso mediante procura direta pelos usuarios: acdo ou
servico com acesso livre para o usuario, sem exigéncia de qualquer tipo de
encaminhamento ou mecanismo de regulacdo 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 servigo com acesso mediante encaminhamento de servigo proprio do
SUS: agdo ou servico que exige encaminhamento realizado por um servigo proprio
do SUS (publico municipal, estadual ou federal).



Critéerios e regramentos de acesso as
acoes e servicos de saude

Il - AcAo ou servigo com acesso garantido mediante autorizacao prévia de
dispositivo de regulacao: acdo ou servico provido mediante autorizacao
préevia de dispositivo de regulacdo de acesso (central de regulacao,
complexo regulador ou outro dispositivo incumbido de regulacédo de
acesso, coordenacao de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre
servicos de saude);

IV - Acdo ou servico com exigéncia de habilitagdo: acao ou servico com
exigéncia de autorizacao pelo gestor municipal, estadual ou federal para
gue um estabelecimento de saude ja credenciado ao SUS passe a realizar
procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses
e Medicamentos do SUS, conforme estabelecido pela Portaria © 414/SAS,
de 11 de agosto de 2005;



Critéerios e regramentos de acesso as
acoes e servicos de saude

V - Acdo ou servico com indicacdo e autorizagdo prevista em protocolo
clinico ou diretriz terapéutica nacional: acdes ou servi¢cos que contam com
protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas nacionais especificos,
conforme Inciso Il do Art. 19-N e Art. 19-O da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

VI - Acdo ou servigo voltado para a saude coletiva, com intervencgdes
Individuais, em grupo e na regulacao e controle de produtos e servic¢os, no
campo da vigilancia: acdo ou servico voltado para a saude coletiva, mesmo
que suas intervencdes sejam feitas sobre individuos, grupos ou na
regulacao e controle de produtos e servi¢os, no campo da vigilancia.



Critéerios e regramentos de acesso as
acoes e servicos de saude

Art. 8°. O acesso as acOes e servi¢os de saude sera ordenado pela atencédo
basica (primaria) e deve ser fundado:

| - na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com
protecao especial, conforme legislacio vigente;

I — nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e
interregionalmente, de acordo com o Contrato Organizativo de Acao Publica
da Saude — COAP.



Sistema de Informacao para a RENASES

Art. 9°. A RENASES devera contar com um sistema de informacéao integrado
aos demais sistemas de informacao do SUS e outros de interesse deste, com a
finalidade de permitir avaliacdo permanente das acbes e servigos prestados,
especialmente no que diz respeito ao custo-efetividade.



Anexos

Anexo | — Relacdo das Ac¢des e Servicos de Salude — RENASES

Anexo Il — Lista de Orteses e Proteses ofertadas no SUS
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As agoes e servigos da atencgao primaria incluem: promocao a saude,
prevencgdo de agravos. vigilancia a saade. tratamento. acompanhamento,
reducdo de danos e reabilitagdo. com énfase nas necessidades e
problemas de saidde de maior frequéncia e relevancia em seu
territériofcontexto, observando critérios de riscos e vulnerabilidades,
acolhimento e atengdo a demanda espontanea incluindo as urgéncias e
... - emergéncias nas unidades basicas de saide , ateng3o e cuidado
AGOGS € Sel'Vl(}OS da continuadolprogramado tanto nas unidades de saide como em domicilio
1 Componente
At ~ P - s - [quando for necessario). indicagdo. prescri¢do e realizagdo de P
em}ao rimaria procedimentos terapéuticos e diagnésticos no ambito da Atengdo
Primaria, Atividades de Atencgao individual e coletivas [ex.: Familiar,
Comunitaria), Atividades de vigilancia em saide, Atengao a todos os
cidad&os sob sua responsabilidade independente dos ciclos de vida.
género ou problema de saide apresentados, Agdes de Atencao
domiciliar, Atengdo a Saide Bucal. Atengao através de agoes e servigos
4 pertinentes as Préticas Integrativas e Complementares. Vigilancia
Compreende as agbes de gestdo da Atengdo Primdria, incluindo andlise da situagdo de
salide, planejamento, programagao, acompanhamentaimonitorarento, gestdo de ) Sl
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