Minuta de Resolucdo Normativa

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° XXX, DE 0XX DE XXXXXXXXX DE 2007.

Atualiza o Rol de Procedimentos que
constitui a referéncia béasica para cobertura
assistencial nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de
1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de
Atencdo a Saude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, tendo
em vista o disposto no inciso Ill, do art. 4°, da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro
de 2000, e no § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, no uso
da competéncia que lhe é conferida pelo inciso Il, do art. 10 da Lei n® 9.961,
de 2000, considerando a necessidade considerando a necessidade de revisao
das diretrizes para a cobertura assistencial instituida pela Resolucdo CONSU n©
10, de 4 de novembro de 1998, alterada pela CONSU n° 15, de 23 de mar¢o
de 1999, e a necessidade de adequacdo e aprimoramento da nomenclatura e
formatacdo, bem como a necessidade de inclusdo e exclusdo de itens
constantes no Rol de Procedimentos estabelecido pela Resolucdo Normativa —
RN n© 82, de 29 de setembro de 2004, em reunido realizada em XX de
XXXXXXX de 2007 adota a seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-

Presidente, determino a sua publicacéo:

Art. 1° Atualiza-se o Rol de Procedimentos, que passa a se chamar Rol de
AcOes em Saude do Segmento Médico ambulatorial-hospitalar, que constitui a
referéncia basica para cobertura de Atencdo a Saude nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir da vigéncia da Lei 9.656 e aqueles a

ela adaptados na forma do Anexo | e Il desta Resolucdo Normativa.

Art. 2° A Atencao a Saude na Saude Suplementar deve incorporar as seguintes

diretrizes: atencdo multiprofisional; integralidade das ac¢des respeitando a



segmentacao contratada; incorporacdo de acdes de Promocdo da Saude e
Prevencdo de Riscos e Doencas, bem como de estimulo ao parto natural e uso
da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acbes e gestdo em

salde.

Art. 3° As acOes estabelecidas nesta resolucdo devem ocorrer em todos os
niveis de Atencdo, respeitando as segmentacdes contratadas visando: a
promocdo da saude, a prevencdo de riscos e doencas, o diagnéstico, o

tratamento, a recuperacdo e a reabilitacdo.

Art. 4° O Anexo | desta Resolucdo enumera o Rol de Acdes em Saude do
Segmento Médico ambulatorial-hospitalar e o Anexo Il contém as Diretrizes de

Utilizacdo para os procedimentos que se fazem necessarios.

Paragrafo Unico. Para os Procedimentos com Diretrizes de Utilizacdo listados
no Anexo |, a obrigatoriedade de cobertura esta condicionada as indicacfes

previstas no Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 5° Atualiza-se também o Rol de Acdes em Saude de Alta Complexidade,
compreendendo uma selecao extraida do Rol de Acbes em Saude do Segmento
Médico ambulatorial-hospitalar, que pode ser objeto de cobertura parcial
temporaria - CPT nos casos de doencas e lesdes preexistentes - DLP, conforme
o disposto em Resolucdo sobre Doenca e/ou Lesdo Preexistente especifica

vigente, na forma do Anexo | desta Resolucdo Normativa.

Art. 6° Fica estabelecida a classificacdo do Rol de Ac¢des em Saude do
Segmento Médico ambulatorial-hospitalar de acordo com a segmentacao
contratada: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Hospitalar sem
Obstetricia ou suas combina¢cdes que devera ser utilizada como referéncia de
cobertura para todos os planos contratados a partir da vigéncia da Lei 9.656 e
aqueles a ela adaptados; na forma dos Anexos | e Il desta Resolucado

Normativa.



Paragrafo Gnico. O Rol de A¢des em Saude do Segmento Médico ambulatorial-

hospitalar podera ser revisto a qualquer tempo, segundo critérios da ANS.

Art. 7° Os Procedimentos que possuem cobertura obrigatoria, listados nesta
Resolucdo Normativa e nos seus Anexos poderdo ser executadas por qualquer
Profissional de Saude desde que, devidamente habilitado pelo seu Conselho de

Classe para a realizacdo do Procedimento.

Art. 8° A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia, estabelecido
pelo artigo 10 da Lei n® 9.656/98, compreende todos os procedimentos
clinicos, cirargicos, obstétricos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
representando o somatdrio das segmentacbes e as excecdes definidas no art.

10 da referida Lei.

Paragrafo Unico. Nos contratos de planos individuais, respeitadas a
circunscricdo geografica estabelecida no contrato, fica assegurado o
atendimento, dentro das respectivas segmentacdes, independente da

circunstancia ou do local de origem do evento.

Art. 9° Os procedimentos listados nos anexo | desta Resolugédo atualizam a
referéncia basica de cobertura obrigatdria, nos planos privados de assisténcia a
salde, respeitando-se a segmentacdo contratada com excecdo dos Planos
Odontoldgicos que possuem Resolucdo prépria que descreve o Rol de Agdes em
Saude Bucal. As coberturas assistenciais respeitam as exclusfes previstas pelo
Artigo 10 da Lei n® 9.656/98. Para tais exclusbes, para fins desta resolucao,

entende-se como:

I - tratamento clinico ou cirdrgico experimental: caracterizado como
procedimento experimental de uso diagndéstico, terapéutico ou profilatico e de
aparelhos ou técnicas cuja seguranca, eficacia e esquema de utilizacdo ainda

se encontram em estudo, em grupos selecionados de acordo com critérios pré-



determinados de elegibilidade e observados para evidéncias pré-definidas de

efeitos favoraveis ou desfavoraveis.

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como oOrteses
e proteses para o mesmo fim. Para fins desta Resolugcdo, entende-se como
Procedimento Estético todo aquele que n&o visa restaurar funcdo parcial ou
total de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada seja por enfermidade,

traumatismo ou anomalia congénita;

Il - inseminacao artificial: para fins desta resolucdo entende-se inseminacao
artificial como a técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacdo de
odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecbes de
esperma intracitoplasmicas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao de
odcitos, inducdo da ovulagcdo, concepcado postuma, recuperacao espermatica ou

transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade

estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados. Para fins
desta Resolucdo medicamentos importados ndo nacionalizados sao os
medicamentos produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA e os medicamentos
importados nacionalizados sdo aqueles medicamentos produzidos fora do

territério nacional com registro vigente na ANVISA;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: entende-
se como medicamentos para tratamento domiciliar aqueles medicamentos
cuja administracdo ndo necessite de intervencdo ou supervisdo de profissionais
de saude podendo ser administrados fora do ambiente de Unidades de Saude
(hospitais, clinicas ou ambulatérios) e adquiridos por pessoas fisicas em

farmécias de acesso ao publico;



VIl - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao ato

cirdrgico;

VIl — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,

ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados

pela autoridade competente.

Art. 10° Nos contratos de planos coletivos, ndo é obrigatdria a cobertura para
os procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas
consequéncias, moléstias profissionais, assim como para 0s procedimentos
relacionados com a saude ocupacional, sendo opcional a contratante, se assim
desejar, estabelecer, no contrato com a operadora, clausula especifica para a

cobertura desses casos.

Paragrafo Unico: Nos planos individuais mantém-se a obrigatoriedade da
cobertura dos Procedimentos listados no Rol de A¢des em Saude; para o
Segmento Médico ambulatorial-hospitalar; relacionados ou ndo com a saude

ocupacional; respeitadas as segmentacdes contratadas.

Art. 11 As operadoras de planos privados de assisténcia a saude poderao, além
do plano Referéncia, oferecer alternativamente os planos: Ambulatorial;
Hospitalar com Obstetricia; Hospitalar sem Obstetricia; Odontoldgico e suas

combinagdes.

Art. 12 O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou em ambulatdrio, definidos e listados no Rol de AcBes de Salde
para o segmento Médico ambulatorial-hospitalar, n&do incluindo internacéo
hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora
prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por

periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como de recuperagcdo pos-



anestésica, unidade de terapia intensiva e unidades similares, observadas as

seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em nUmero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas; inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM;

Il — cobertura de Sessbes com Nutricionista, Psicoterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional de acordo com o numero de sessfes por ano de contrato

estabelecido no Anexo | desta Resolucao;

Il - cobertura de servicos de apoio diagnéstico, tratamentos, fisioterapia e
demais procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, solicitados pelo profissional assistente devidamente habilitado,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se

caracterize como internacdo conforme preceitua o caput deste artigo;

Il - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia

conforme Resolucéo especifica vigente sobre o tema;

IV - cobertura de remocdo, depois de realizados os atendimentos classificados
como urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a
falta de recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencao ao

paciente ou pela necessidade de internacao;

V - cobertura para o0s seguintes procedimentos considerados especiais,

portanto de cobertura obrigatéria:

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) medicamentos de uso ambulatorial. Para fins desta Resolucdo, entende-se

como o uso de medicamentos que necessitem ser administrados em Unidades



de Saude (hospitais, clinicas ou ambulatérios) independente da via de
administracdo, sob intervencdo ou supervisdo de profissionais de saude ou
quando for vedada a venda para pessoas fisicas em farmacias de acesso ao
publico, ou seja, obrigatoriamente dispensados em Unidades de Salde

(hospitais; clinicas ou ambulatdérios).

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo | desta Resolucéo

para a segmentacdo ambulatorial;

d) hemoterapia ambulatorial;

e) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

Paragrafo Unico. Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei n° 9.656/98

consideram-se excluidos para a segmentacdo ambulatorial:

a) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local,

sedacado ou blogueio;

b) quimioterapia de longa duracdo que demandem internacao;

¢) quimioterapia intra-cavitaria

d) embolizacdes e radiologia intervencionista;

Art. 13° O Plano Hospitalar, compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei 9.656/98, nao incluindo atendimentos ambulatoriais
para fins de diagnoéstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no
inciso 11l e IV deste artigo e os atendimentos caracterizados como de urgéncia
e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente sobre urgéncia e

emergéncia, observadas as seguintes exigéncias:



I - Cobertura de no minimo um acompanhante em condi¢cdes adequadas de
acomodacdo para criangas e adolescentes menores de 18 anos, idosos a partir
do 60 anos de idade, bem como aqueles portadores de necessidades especiais;
Il - cobertura de cirurgias odontolégicas buco-maxilo-facial que necessitem de
ambiente hospitalar realizadas por profissional considerado habilitado pelo seu
conselho de classe;

Il — cobertura aos procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagdo em
consultério, mas que, por imperativo clinico necessitem de internacédo
hospitalar;

IV - cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados
especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internacdo hospitalar:

a) hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia;

¢) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo | desta Resolugéo

para ambas as segmentacdes ambulatorial e hospitalar.

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

g) embolizacbes e radiologia intervencionista;

h) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;



i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pdés-operatério imediato e tardio dos pacientes

submetidos a transplante de Rim e Cérnea, exceto medicagdo de manutencao;

K) procedimentos do Rol de A¢des em Saude para o segmento ambulatorial
listados no Anexo | desta Resolucdo, realizados apenas em regime de
internacéo, desde que, indispensaveis para o controle de evolucdo da doenca e

elucidacao diagnoéstica;

Paragrafo Unico. Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei 9656/98, consideram-

se excluidos:

a) tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamentos da
obesidade moérbida), Spas, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
clinicas para acolhimento de idosos e internacbfes que ndo necessitem de

cuidados médicos em ambiente hospitalar;

b) transplantes a excecdo de cérnea e rim;

¢) consultas ambulatoriais e domiciliares;

Art. 14° O Plano Hospitalar incluindo atendimento obstétrico compreende toda
a cobertura definida no art. 13 desta Resolugédo, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal; da assisténcia ao parto e puerpério, observadas as

seguintes exigéncias:

I — Cobertura de no minimo um acompanhante indicado pela mulher, em
acomodacdo adequada, durante o trabalho de parto, parto e poés-parto

imediato.



Il - cobertura assistencial ao filho recém-nascido natural ou filho adotivo do
beneficiario ou de seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta dias) apés o

parto ou a adocéao;

Il — opcéo de inscricdo assegurada ao filho natural recém-nascido, ou filho
adotivo do beneficiario, no plano ou seguro como dependente, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia ou Cobertura Parcial Temporéaria - CPT
devido a Doenca ou Leséo Preexistente - DLP, desde que a inscricdo ocorra no
prazo maximo de30 (trinta dias) do nascimento ou adocdo. Para fins desta

resolucdo entende-se:

a) filho adotivo: o menor na condicdo de adocdo definitiva, bem como no

periodo de guarda provisoéria.

Art. 15 O Plano Odontoldgico compreende todos os procedimentos listados no
Rol de acbes em Saude Bucal, publicado em Resolucédo especifica e realizados
em consultério, incluindo exame clinico; cobertura de servicos de apoio
diagndstico (cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares);
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo Profissional
Assistente tais como: Procedimentos de prevencao; dentistica; endodontia,

periodontia e cirurgia.

Paragrafo Unico: Os procedimentos buco-maxilo-faciais, por necessitarem de
internacdo hospitalar, bem como, aqueles procedimentos passiveis de
realizacdo em consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacao
hospitalar, ndo estdo cobertos pelos planos odontoldégicos. Em consequéncia
disso, ambos os casos tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacao

hospitalar e plano referéncia.

Art. 16 A participacdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Anexo | desta Resolucdo, tera sua cobertura

assistencial obrigatdria caso haja indicacdo médica especifica.



Art. 17 Nas complicagdes clinicas e cirurgicas decorrentes de Procedimentos
nao cobertos (procedimentos estéticos, inseminacao artificial, transplantes nao
cobertos, etc) estdo obrigatoriamente cobertos os procedimentos necessarios
ao seu tratamento se constarem no Rol de A¢des em Saude do Segmento
Médico ambulatorial-hospitalar, respeitadas as segmentacdes, caréncias e

Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

Paragrafo Unico: Os Anexos | e Il desta Resolugdo estardo disponiveis para

consulta e cépia na pagina da internet www.ans.gov.br.

Art. 18 Esta Resolucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 19 Aplicam-se as disposicdes desta Resolugcdo aos contratos celebrados na
vigéncia da Lei 9.656 de 03 de junho de 1998, e aos existentes anteriores a

sua vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.

Art. 20 Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo. Ficam
revogadas: a Resolucdo CONSU 10 de 04 de novembro de 98; o inciso VI da
Resolucdo CONSU 15 de 23 de marco de 1999; a Resolucdo Normativa RN 82

de 29 de setembro de 2004 e as disposi¢fes em contrario.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor - Presidente



