RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° XXX, XX DE XXXX DE 2a5.

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos

privados de assisténcia a saude, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes

de atencdo a saude; revoga as Resolucdes
Normativas — RN n° 338, de 21 de outubro de
2013, e RN n° 349, de 9 de maio de 2014; e d&a
outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de ®a&diplementar - ANS, em vista do que
dispbe o0 84° do artigo 10 da Lei n° 9.656, de Ridleo de 1998; o inciso Il do artigo 4° e o inciko
do artigo 10, ambos da Lei n® 9.961, de 28 defjartks 2000; e a alinea “a” do inciso Il do artigo 8
da Resolugcdo Normativa — RN n° 197, de 16 de jddad®009, em reunido realizada em XXXX,
adotou a seguinte Resolucdo Normativa, e eu, DadRoesidente, determino a sua publicagéo.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES.
Secao |
Do Objeto

Art. 1° Esta Resolucao atualiza o Rol de Pronedtos e Eventos em Saudde, que constitui a
referéncia basica para cobertura minima obrigatdaiaatencdo a salude nos planos privados de

assisténcia a saude, contratados a partir de jehdeo de 1999, e naqueles adaptados conforme a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo Unico. Atualiza-se também o Rol ded&dmnentos e Eventos em Saude de Alta
Complexidade — PAC, definido, para fins de cobestwomo procedimentos extraidos do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, identificadonexd\l, que pode ser objeto de cobertura parcial

temporaria - CPT nos casos de doencas e lesOesigeates - DLP, conforme o disposto em
Resolucao especifica.

Art. 2° Esta Resolucdo € composta por quatrxésie

| - 0 Anexo | lista os procedimentos e eventosa®ertura minima obrigatoria, respeitando-se
a segmentacao contratada,



Il - o Anexo Il apresenta as Diretrizes de Uéitao — DUT,;

Il — o Anexo lll apresenta as Diretrizes Clirdica DC, que definirdo critérios para a
obrigatoriedade de cobertura de alguns procediradistados no Anexo [; e

IV - 0 Anexo IV apresenta o Protocolo de Utilizacgd®ROUT para alguns procedimentos e
eventos em saude listados no Rol.

Secao |l
Dos Principios de Atencdo a Saude na Saude Suplertan
Art. 3° A atencdo a saude na saude suplemeenar@ observar os seguintes principios:
| - atenc&o multiprofissional,
Il - integralidade das ac¢0es respeitando a segc@n contratada;

lll - incorporacao de acdes de promocao da sa(atevencao de riscos e doencas, bem como
de estimulo ao parto normal,

IV - uso da epidemiologia para monitoramento dialigade das acfes e gestdo em saude; e

V - adocao de medidas que evitem a estigmatizagimstitucionalizacdo dos portadores de
transtornos mentais, visando ao aumento de sua@uia.

Paragrafo Unico. Os principios estabelecidosenadigo devem ser observados em todos os
niveis de complexidade da atencao, respeitands-segimentacfes contratadas, visando a promocao
da saude, a prevencdo de riscos e doencas, aodsliagn ao tratamento, a recuperacdo e a
reabilitacao.

Art. 4° Os procedimentos e eventos listadosanBsisolucdo Normativa e nos seus Anexos
poderdo ser executados por qualquer profissionahdde habilitado para a sua realizacdo, conforme
legislacdo especifica sobre as profissdes de saludgulamentacdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de cre@enento, referenciamento, reembolso ou qualquer
outro tipo de relacdo entre a operadora de plangados de assisténcia a saude e prestadores de
servicos de saude.

§ 1° . Os procedimentos listados nesta ResoldgAmativa e nos seus Anexos serdo de
cobertura obrigatoria quando solicitados pelo nmeaissistente, conforme disposto no artigo 12 da
Lei n° 9.656, de 1998, com excecdo dos procedimentontologicos e dos procedimentos
vinculados aos de natureza odontologica — aquakssutados por cirurgido-dentista ou 0s recursos,



exames e técnicas auxiliares necessarios ao disgmdsatamento e progndstico odontolégicos - que
poderéo ser solicitados ou executados diretamehbtecpurgido dentista.

8§ 2° Os procedimentos eletivos a serem realizadojuntamente por médico e cirurgido-
dentista, visando a adequada seguranca, a respmasibassistencial ao paciente é do profissional
gue indicou o procedimento, conforme Resolucéo ales€lho Federal de Odontologia n° 100, de 18
de marco de 2010 e Resolucdo do Conselho Fedekég¢dieina n°® 1950, de 10 de junho de 2010.

CAPITULO Il

DAS DISPOSICOES GERAIS
Sec&o Unica

Das Coberturas Assistenciais

Art. 5° As operadoras de planos privados de téssim a saude deverdo oferecer
obrigatoriamente o plano-referéncia de que trattigo 10 da Lei n°® 9.656, de 1998, podendo
oferecer, alternativamente, planos ambulatoriadphalar, hospitalar com obstetricia, odontologico
suas combinacg0des, ressalvada a excecao dispoS&°rap artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998.

Art. 6° Os eventos e procedimentos relacionadetarRN e nos seus Anexos, que necessitem
de anestesia, com ou sem a participacdo de pmfasmeédico anestesista, terdo sua cobertura
assistencial obrigatéria, caso haja indicagcao adiniespeitando-se os critérios de credenciamento,
referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de;dieleentre a operadora de planos privados de
assisténcia a saude e prestadores de servicogdie sa

Paragrafo Unico. Os insumos necessarios pdizagio de procedimentos cobertos nesta RN
Oou nos seus Anexos, assim como a equipe cirirgicassaria para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos terdo sua cobertura assistencial oliigatcaso haja indicacdo clinica, respeitandosse o
critérios de credenciamento, referenciamento, reésubou qualquer tipo de relacdo entre a
operadora de planos privados de assisténcia a sgiréstadores de servicos de saude.

Art. 7° As acdes de planejamento familiar de gat o inciso Il do artigo 35-C da Lei n°
9.656, de 1998, devem envolver as atividades deagdo, aconselhamento e atendimento clinico
previstas nos Anexos desta Resolucdo, observana®seguintes definicdes:

| — planejamento familiar: conjunto de acbesetpitacdo da fecundidade que garanta direitos
iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento déegoela mulher, pelo homem ou pelo casal;

[I- concepcao: fusdo de um espermatozoide conowuto, resultando na formacdo de um
zigoto;

[ll- anticoncepcédo: prevencdo da concepc¢do poqueio temporario ou permanente da
fertilidade;



IV- atividades educacionais: sdo aquelas exeastgubr profissional de saude habilitado
mediante a utilizacdo de linguagem acessivel, sisnpl precisa, com o objetivo de oferecer aos
beneficiarios os conhecimentos necessarios pasc@ha e posterior utilizacdo do método mais
adequado e propiciar a reflexdo sobre temas reladas a concepcao e a anticoncepcao, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo owidodlmente e permitindo a troca de
informacdes e experiéncias baseadas na vivéndad#eindividuo do grupo;

V — aconselhamento: processo de escuta ativarggsupde a identificacdo e acolhimento das
demandas do individuo ou casal relacionadas addmsede planejamento familiar, prevencéo das
Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome deaobheficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras
patologias que possam interferir na concepcao/parto

VI — atendimento clinico: realizado apos as d#des educativas, incluindo anamnese, exame
fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a esc@hprescricdo do método mais adequado para
concepcao ou anticoncepcgao.

Art. 8° Os procedimentos de transplante, no @nmba prestacdo de servigcos de salde
suplementar, deverdo submeter-se a legislacaoibspetgente.

§ 1° Na saude suplementar, os candidatos gpteauts de Orgdos e tecidos provenientes de
doador cadaver deverdo obrigatoriamente estaritoscem uma das Centrais de Notificagéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO e sujséeio ao critério de fila Unica de espera e de
selecao.

8§ 2° As entidades privadas e equipes espedakzateressadas na realizacao de transplantes
deverdao observar o regulamento técnico — legislag@@nte do Ministério da Saude - que dispde
guanto a forma de autorizacédo e cadastro juntosten$a Nacional de Transplante -SNT

8§ 3° Sao competéncias privativas das CNCDO, delatsduncdes de gerenciamento que lhes
séo atribuidas pela legislacdo em vigor:

| - determinar o encaminhamento de equipe edzta; e

Il - providenciar o transporte de tecidos e 6sgdo estabelecimento de salde autorizado em
gue se encontre o receptor.

§ 4° Os exames e procedimentos pré e pos-tramsplgara fins das disposicdes da RN n°
259, de 17 de junho de 2011, sdo consideradosginoertos de urgéncia e emergéncia, respeitadas
as segmentacdes, os prazos de caréncia e a Calfeargral Temporaria — CPT.

Art. 9° A atencdo prestada aos portadores de tmanos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultorios, utild@a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo
recurso terapéutico e sempre que houver indicagdoéadliico assistente.



Paragrafo Unico. Todos os procedimentos clin@moirargicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atentimelas lesfes auto-infligidas, estdo
obrigatoriamente cobertos.

Art. 10. Os procedimentos necessarios ao trattmgas complicacdes clinicas e cirlrgicas,
decorrentes de procedimentos ndo cobertos, ténrtacb®brigatdria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, respeitadagrasrgacdes e os prazos de caréncia e Cobertura
Parcial Temporéaria — CPT.

Paragrafo Unico. Procedimentos necessarios amnsegto de eventos excluidos da cobertura,
como internacdo em leito de terapia intensiva dpssplante ndo coberto, ndo sdo considerados
tratamento de complicagbes, mas parte integrante paixedimento inicial, ndo havendo
obrigatoriedade de sua cobertura por parte dasdpexs de planos de assisténcia a saude.

Art. 11. Os procedimentos realizados por las&liofrequéncia, robotica, neuronavegacao ou
outro sistema de navegagdo, escopias e técnicamammente invasivas somente terdo cobertura
assegurada quando assim especificados no Anegatatdo com a segmentacao contratada.

Paragrafo Unico. Todas as escopias listadas anexos tém igualmente assegurada a
cobertura com dispositivos Opticos ou de video papgacdo das imagens.

Art. 12. O atendimento deve ser asseguiadependente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmentac@weaa de atuacdo e abrangéncia, a rede de
prestadores de servicos contratada, credenciadafexenciada da operadora de plano privado de
assisténcia a saude e os prazos de caréncia estdbslno contrato.

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internaghvialiar em substituicdo a internacdo
hospitalar, com ou sem previsdo contratual, deubedlecer as exigéncias previstas nos normativos
vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia SaratarANVISA e nas alineas "c", "d", "e" e "g" do
inciso Il do artigo 12 da Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assistéoamciiar ndo se dé em substituicdo a
internacdo hospitalar, esta devera obedecer aspieedpntratual ou a negociagéo entre as partes.

Art. 14. Nos contratos de planos individuaisfaniliares, coletivos por adeséao e coletivos
empresariais € obrigatdria a cobertura dos proattivs listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupkeicacidentes de trabalho, respeitadas as
segmentacdes contratadas.

§ 1° Para fins de cobertura obrigatoria pelasgs privados de assisténcia a saude, entende-
se como cobertura relacionada com a saude ocupfcmmiagndstico, tratamento, recuperacao e
reabilitacdo de doencas relacionadas ao process@lugho, listadas na Portaria n°® 1339/GM do
Ministério da Saude.



§ 2° Salvo disposi¢do contratual em contrario,luis® da cobertura obrigatéria a ser
garantida pelas operadoras de planos privadosst#égia a saude a realizacdo dos exames médicos
admissionais, periédicos, de retorno ao trabalbanddanca de fungéo e demissionais.

Art. 15. As operadoras de planos privados de téssis a salde poderdo oferecer, por sua
iniciativa, cobertura maior do que a minima obigat prevista nesta Resolu¢cdo Normativa e nos
seus Anexos.

Art. 16. Os procedimentos e eventos em saudmblertura obrigatoria, contemplados nesta
Resolucdo Normativa e nos seus Anexos, que envaveminocacao, insercdo e/ou fixacdo de orteses,
préteses ou outros materiais possuem coberturlmgate assegurada de sua remocao e/ou retirada.

Art. 17. Taxas, materiais, contrastes, medicaosgm®ntre outros, necessarios para a execugao
de procedimentos e eventos em saude de cobertuigatdba, contemplados nesta Resolugéo
Normativa e nos seus Anexos, possuem coberturgatbria, desde que estejam regularizados e
registrados e suas indicacdes constem da bula/infumta a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA e respeitados os critérios dedenciamento, referenciamento, reembolso ou
qualquer outro tipo de relacdo entre a operadorgldeos privados de assisténcia a saude e
prestadores de servigos de saude.

Art. 18. No caso de procedimentos sequenci@is ebntinuos, tais como quimioterapia,
radioterapia, hemodidlise e dialise peritonial, peradora deve assegurar a continuidade do
tratamento conforme prescricdo do profissional sémsie e justificativa clinica, respeitadas as
segmentacoes, 0s prazos de caréncia e a Cobeatgial Femporaria — CPT.

8§ 1° A continuidade do tratamento a que se refecaput deste artigo inclui os tempos de
atendimento dispostos na RN n°® 259, de 2011.

8§ 2° O procedimento “Medicamentos para o contlelefeitos adversos e adjuvantes relacionados a
tratamentos antineoplasicos” é considerado comtintodade dos procedimentos de quimioterapia e
terapia antineoplésica oral para o tratamento doezta ndo cabendo nova contagem ou recontagem
de prazo de atendimento para estes procedimentos.

Subsecéao |
Do Plano-Referéncia

Art. 19. A cobertura assistencial de que tratalang@referéncia compreende todos os
procedimentos clinicos, cirargicos, obstétricos @t@ndimentos de urgéncia e emergéncia, na forma
estabelecida no artigo 10 da Lei n°® 9.656, de 1998.

§ 1° S&o permitidas as seguintes exclusGeseasses previstas no artigo 10 da Lei n® 9,656
de 1998:

| - tratamento clinico ou cirargico experimentsalp é, aquele que:



a) emprega medicamentos, produtos para a sauddgéaicas nado registrados/nao
regularizados no pais;

b) é considerado experimental p€lonselho Federal de Medicina — CFM peloConselho
Federal de Odontologia- CFO; ou

¢) ndo possui as indicagdes descritas na bulamhaggistrado na ANVISA (uso off-label).

Il - procedimentos clinicos ou cirargicos parssfestéticos, bem como orteses e préoteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam resi@oiparcial ou total da funcéo de 6rgéo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidag@nimtismo ou anomalia congénita,

[l - inseminacdo artificial, entendida como t@ende reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de o0citos e esperma para alcancatil&zdéedo, por meio de injecbes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopideagameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacéo,
concepcdo postuma, recuperacdo espermatica odetémga intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagesdo com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estanciasrirtais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos pasaldde importados ndo nacionalizados,
isto &, aqueles produzidos fora do territorio naai@ sem registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamdatoiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administracdo em ambietémexao de unidade de salde, com excecao
dos medicamentos previstos no inciso XlI do arte 26ciso X do art. 21 desta RN e, ressalvado o
disposto no artigo 13 desta Resolu¢cdo Normativa.

VII — fornecimento de medicamentos prescritosadte a internacao hospitalar cuja eficacia
e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Camislacional de Incorporacao de Tecnologias do
Ministério da Saude - CONITEC;

VIII - fornecimento de préteses, Orteses e seassorios nao ligados ao ato cirlrgico;

IX — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assinfirddos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comoc¢cOemastequando declarados pela autoridade
competente; e

Xl - estabelecimentos para acolhimento de idasasternacdes que ndo necessitem de
cuidados meédicos em ambiente hospitalar.

§ 2° Protese é entendida como qualquer mapatatanente ou transitério que substitua total
ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.



§3° Ortese é entendida como qualquer materi@hgreente ou transitério que auxilie as
funcbes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo mfEmlds ao ato cirdrgico os materiais cuja
colocacdo ou remocao nao requeiram a realizacatodgrurgico.

§ 4° A referéncia para classificacdo dos diversateriais utilizados pela medicina no pais
como Orteses ou proteses deverd estar de acordoaclsta a ser disponibilizada e atualizada
periodicamente no endereco eletrénico da ANS rexrriaet (www.ans.gov.br), ndo sendo esta, uma
lista que atribua cobertura obrigatoria aos mateath descritos.

Subsecéao Il
Do Plano Ambulatorial

Art. 20. O Plano Ambulatorial compreende os diteentos realizados em consultorio ou em
ambulatério, definidos e listados no Rol de Praveditos e Eventos em Saude, néo incluindo
internacdo hospitalar ou procedimentos para findidgnostico ou terapia que, embora prescindam
de internacdo, demandem o apoio de estrutura htspgor periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos como unidade de terapia intensiva e usglamhilares, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em numerdtdidn em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétrica pe¥anatal, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM;

Il - cobertura de servicos de apoio diagnéstitatamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicasbalatoriais solicitados pelo médico ou cirurgiao
dentista assistente, mesmo quando realizados enemmlnospitalar, desde que nao se caracterize
como internacdo conforme preceitueaput deste artigo;

[l - cobertura de medicamentos registrados/mgrddos na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos conteloplaos Anexos e nos artigos desta Resolucdo
Normativa,

IV — cobertura de consultas ou sessfes com iwtista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicologo de acordo com o estabelexid Anexos desta Resolu¢cdo Normativa,

V - cobertura de psicoterapia de acordo com oemdrde sessOes estabelecido nos Anexos
desta Resolugcdo Normativa, que poderd ser realitandt® por psicélogo como por médico
devidamente habilitados;

VI — cobertura dos procedimentos de reeducacéemlalitacio fisica listados nos Anexos
desta Resolugcdo Normativa, que podem ser realizadts por fisiatra como por fisioterapeuta, em
namero ilimitado de sessfes por ano;



VII - cobertura das acdes de planejamento famiistadas no Anexo | desta Resolucéo, para
segmentacao ambulatorial;

VIII - cobertura de atendimentos caracterizadosi@ de urgéncia e emergéncia conforme
resolucao especifica vigente sobre o tema;

IX - cobertura de remocéao, depois de realizadostendimentos classificados como urgéncia
ou emergéncia, quando caracterizada pelo médideteage a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade da atencdo ao padergela necessidade de internacéo;

X — cobertura de hemodiélise e dialise peritonfaAPD,;

XI — cobertura de quimioterapia oncologica amtaulal, entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento mecancluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamentqueaades (medicamentos empregados de forma
associada aos quimioterapicos citostaticos commaidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, intigp@emente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem, conforme prescricdo dacmégdsistente, ser administrados sob intervencéo
ou supervisédo direta de profissionais de saudeadrtestabelecimento de Saude;

XII - cobertura de medicamentos antineoplasicagsgara uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adveradgigantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, reamait preferencialmente as seguintes
caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar gproduto de referéncia ou inovador, que
se pretende ser com este intercambiavel, geralmaoiduzido apds expiracdo ou rendncia da
protecdo patentaria ou de outros direitos de extiagle, comprovada a sua eficacia, seguranca e
gualidade, e designado pela Denominacdo Comum I&rast DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominagcdo Comum Internacional - DCI, conformeni@éd pela Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro
de 1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento forne@do quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e d@finilo 6rgdo competente — ANVISA.

XIll — cobertura dos procedimentos de radioteréiptados no Anexo | desta Resolucéo para a
segmentacao ambulatorial,

XIV — cobertura dos procedimentos de hemodinanaicdulatoriais que prescindam de
internacdo e de apoio de estrutura hospitalar poiogo superior a 12 (doze) horas, unidade de
terapia intensiva e unidades similares e que estdgscritos no segmento ambulatorial do Anexo |
desta Resolugdo Normativa,

XV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e



XVI — cobertura das cirurgias oftalmolégicas amaboriais listadas nos Anexos desta
Resolucgéo.

Paragrafo Unico. Para fins de aplicacdo do @@ da Lei n° 9.656, de 1998, é permitida,
para a segmentacao ambulatorial, a exclusao de:

| - procedimentos que exijam forma de anestesiargsh da anestesia local, sedag¢do ou
bloqueio;

Il - quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou gleamande internacao; e

[Il - embolizagbes.

Subsecéao I
Do Plano Hospitalar

Art. 21. O Plano Hospitalar compreende os ateedios realizados em todas as modalidades
de internacdo hospitalar e os atendimentos caizaddes como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo ateedios ambulatoriais para fins de diagnostico,
terapia ou recuperacgdo, ressalvado o disposto cieoirX deste artigo, observadas as seguintes
exigéncias:

| - cobertura, em nimero ilimitado de dias, dfa®as modalidades de internagdo hospitalar;

Il - quando houver previsdo de mecanismos fineogale regulacdo disposto em contrato
para internacdo hospitalar, o referido aplica-séodas as especialidades médicas, contudo a
coparticipacao nas hip6teses de internacbes psigagsomente podera ser exigida considerando os
seguintes termos, que deverao ser previstos ematmnt

a) somente havera fator moderador quando ultsagas 30 dias de internacdo continuos ou
nao, nos 12 meses de vigéncia; e

b) a coparticipacdo podera ser crescente ou stamndo limitada ao maximo de 50% do valor
contratado.

[l — cobertura de hospital-dia (recurso intermeadi&ntre a internagdo e o ambulatério, que
deve desenvolver programas de atencdo e cuidathrsivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internacdo convencional, e proporaidoaao beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internacdo hdapiteara transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizacao estabelecidas no AnexaeBlta Resolucéo;

IV - cobertura de transplantes listados nos Anedesta Resolucdo Normativa, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:
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a) as despesas assistenciais com doadores as/gslais estdo sob expensas da operadora de
planos privados de assisténcia a saude do bemefiéeptor;

b) os medicamentos utilizados durante a internacgao;

c) o acompanhamento clinico em todo o periodeopésatorio, que compreende nao s6 0
pos-operatoério imediato (primeiras 24 horas dazagdio da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48
horas da realizagcdo da cirurgia), mas também oopégtorio tardio (a partir de 48 horas da
realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos deiteagao; e

d) as despesas com captacdo, transporte e presemag 0rgaos na forma de ressarcimento
ao SUS.

V - cobertura de consultas, sessdes ou avaliagiiesupros profissionais de saude, de forma
ilimitada durante o periodo de internacdo hospitajaando indicado pelo médico ou odontélogo

assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de sua atuacao erdormaade com a legislacdo especifica

sobre as profissfes de saude e regulamentacaasieespectivos conselhos profissionais; e

b

b) que, no caso de ser necessaria a realizacdpratedimentos, conste do Rol de
Procedimentos e Eventos, definido por esta ResoliM@mativa, respeitando-se a segmentacgéo

contratada;

VI — cobertura de oérteses e proteses ligadasatuss cirdrgicos listados nos Anexos desta
Resolucéo;

VIl - cobertura das despesas, incluindo aliméidage acomodacao, relativas ao
acompanhante, salvo contra-indicacao do médicarorgi@o dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;

b) idosos a partir do 60 anos de idade; e

C) pessoas portadoras de deficiéncias.

VIII - cobertura dos procedimentos cirargicos dnuaxilo-faciais listados nos Anexos desta
Resolucdo, para a segmentacdo hospitalar, confalisgosto no artigo 4° desta Resolugéo
Normativa, incluindo a solicitacdo de exames complatares e o fornecimento de medicamentos,

anestésicos, gases medicinais, transfusdes, asgstie enfermagem, alimentacdo, oOrteses, proteses
e demais materiais ligados ao ato cirdrgico utlasadurante o periodo de internacdo hospitalar;
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IX — cobertura da estrutura hospitalar necessariarealizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacdo ambulatanak que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de salde ne@ss&@omplexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentasté&sicos, gases medicinais, transfusdes,
assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizaal@nte o periodo de internagao hospitalar;

X - cobertura obrigatoria para os seguintes ploeentos considerados especiais cuja

Y

necessidade esteja relacionada a continuidade slatéagia prestada em nivel de internacéo
hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como wiefa no inciso XI do artigo 20 desta
Resolucéo e os medicamentos para tratamento apitsém domiciliar de uso oral;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Arledesta Resolucdo para as segmentacoes
ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutricao parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos emoberdmica descritos nos Anexos desta
Resolucao Normativa,

g) embolizacdes listadas nos Anexos desta ResoNigdoativa,;
h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitacdoafisitados nos Anexos desta Resolucéo
Normativa; e

h) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediatediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes listados nos Anexost@fornecimento de medicacdo de manutencéo.

§ 1° Para fins do disposto no inciso VI destig@ardeve ser observado o seguinte:
| - cabe ao meédico ou cirurgido dentista assistemt@rerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdas)diteses, proteses e materiais especiais — OPME

necessarios a execuc¢ao dos procedimentos contidosnexos desta Resolucdo Normativa;

Il - o profissional requisitante deve, quandarassolicitado pela operadora de plano privado
de assisténcia a saude, justificar clinicamentaaarddicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas
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de produtos de fabricantes diferentes, quando digpis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especifg;ada

lIl - em caso de divergéncia clinica entre o iggibnal requisitante e a operadora, a decisdo
cabera a um profissional escolhido de comum acentiee as partes, com as despesas arcadas pele
operadora; e

IV- o profissional requisitante pode recusarte#8 nomes indicados por parte da operadora
para composicdo da junta medica.

§ 2° Para fins do disposto no inciso IX destegarto imperativo clinico caracteriza-se pelos
atos que se impdem em funcdo das necessidadeseficldio, com vistas a diminuicdo dos riscos
decorrentes de uma intervencao, observadas asisegegras:

| - em se tratando de atendimento odontolégicdaruwgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ira avaliar e justificar a necessidade sdporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garangior seguranca ao paciente, assegurando as
condi¢cbes adequadas para a execucao dos procegsmnassumindo as responsabilidades técnicas e
legais pelos atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os maigrodontoldgicos utilizados na execucao
dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais gas,situacdes de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estiwidos na cobertura da segmentacao hospitalar e
plano referéncia.

Subsecéao IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 22. O Plano Hospitalar com Obstetricia cozepde toda a cobertura definida no artigo
21 desta Resolucédo, acrescida dos procedimentatsvosl ao pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| — cobertura das despesas, incluindo paramemtacémodacédo e alimentacao, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e
C) pos-parto imediato por 48 horas, salvo comgégzacdo do médico ou até 10 dias,

guando indicado pelo médico assistente;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filatural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) diés a parto; e
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Il — opcéo de inscricdo assegurada ao recém-r@adiditb natural ou adotivo do beneficiario,
como dependente, isento do cumprimento dos peridel@gréncia, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimentodng¢ao.

Paragrafo Gnico. Para fins de cobertura do padomal listado nos Anexos, este
procedimento podera ser realizado por enfermeispétiiico habilitado, conforme legislacdo vigente,
de acordo com o artigo 4° desta Resolucao.

Subsecéo V
Do Plano Odontologico

Art. 23. O Plano Odontolégico compreende a coberde todos os procedimentos listados no
Anexo | desta Resolugdo Normativa para a segmentad@ntologica.

§ 1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que sst@em de internagdo hospitalar ndo
estdo cobertos pelos planos odontoldgicos, poremctdertura obrigatéria no plano de segmentacéo
hospitalar e plano-referéncia.

§ 2° Nas situagbes em que, por imperativo @inicatendimento odontoldgico necessite de
suporte hospitalar para a sua realizacéo, apenaatesiais odontoldgicos e honorarios referentses ao
procedimentos listados no Anexo | para a segmentad@ntologica deverdo ser cobertos pelos
planos odontoldgicos.

§ 3° E obrigatéria a cobertura dos atendimeoéwacterizados como urgéncia e emergéncia,
conforme normas especificas vigentes sobre o tema.

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. As operadoras de planos privados déstéssia a saude devem comunicar em
linguagem clara e acessivel, preferencialmentegmito, aos beneficiarios ou contratantes de glano
de salde quanto as alteracdes nas coberturas tohiega notadamente quanto as inclusdes e
exclusdes de procedimentos e eventos em saude.

Paragrafo Unico - As comunicacbes de que trata caput deste artigo
deverao ser disponibilizadas em formato acessivelrespeitando-se as
especificidades dos beneficiarios que se apresentera condicdo de  pessoa
com deficiéncia, em especial as com deficiénciaaltis/ou auditiva.

Art. 25. Para fins desta RN e seus anexos apica-disposto no artigo 21 do Decreto n°
8.077, de 14 de agosto de 2013, o qual determieamediante solicitagdo da Comissdo Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS - CONITEC, a MM¥Vpodera emitir autorizacdo de uso para
fornecimento, pelo SUS, de medicamentos ou de pwsdegistrados nos casos em que a indicagédo
de uso pretendida seja distinta daquela aprovadagistro, desde que demonstradas pela CONITEC
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as evidéncias cientificas sobre a eficacia, acar&fetividade e seguranca do medicamento ou do
produto para o uso pretendido na solicitacao.

Art.26. As operadoras devem cumprir 0 estabelen@mnormativos expedidos pelos érgdos
governamentais competentes no que concerne acRoNacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados.

Art. 27. O Rol de Procedimentos e Eventos em Saédera ser revisto periodicamente a
cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a cgraigonpo, segundo critérios da ANS.

Paragrafo Unico. Para fins de qualificar e organd processo de revisdo, as solicitacdes de
inclusdo, exclusdo ou alteragdo no Rol de Procedoree Eventos em Saude e de suas diretrizes de

atencdo a saude deverao ser feitas por meio delémomproprio, disponibilizado em periodo a ser
definido pela ANS.

Art. 28. Fica constituido o Comité Permanente dsmguRacdo da Atencdo a Saude —
COSAUDE, por meio da Instru¢cdo Normativa — IN n° dé 14 de fevereiro de 2014, que entre
outras atribuicbes devera realizar a analise dasstGes pertinentes a cobertura assistencial
obrigatoria a ser assegurada pelo Rol de ProcetlserEventos em Saude.

Art. 29. Esta Resolu¢do Normativa e seus Anextads disponiveis para consulta e copia
no endereco eletronico da ANS na Internet (wwwgansbr).

Art. 30. Ficam revogadas Resolucdo Normativa n° 338, de 21 de outubro de,281a
Resolucéo Normativa n° 349, de 9 de maio de 2014.

Art. 31. Esta Resolucao entra em vigor no dia jadeiro de 2016.

MARTHA REGINA DE OLIVEIRA

Diretora — Presidente Substituta
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