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RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 167, DE 9 DE JANEIRO DE 2007.

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica 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 § 4° do art. 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, bem como, no inciso Ill, do art. 4° e inciso Il, do art. 10, ambos da Lei
n° 9.961, de 28 de janeiro de 2000, considerando a necessidade de revisdo
das diretrizes para a cobertura assistencial instituida pela Resolugcdo CONSU n©
10, de 4 de novembro de 1998, alterada pela CONSU n© 15, de 23 de marco
de 1999 e a necessidade de adequacdo e aprimoramento da nomenclatura e
formatacdo, bem como 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 8 de janeiro de 2007, adota a
seguinte Resolucdo Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicacdo:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°© Esta Resolucdo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da
atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude, contratados a
partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme a Lei n® 9.656,
de 3 de junho de 1998, passando a se constituir em um rol de acfes em
saude, na forma dos Anexos | e Il desta Resolugcao Normativa.

Paragrafo Unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude de Alta Complexidade, compreendendo uma selecdo extraida do Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude identificada no Anexo I, que pode ser
objeto de cobertura parcial temporaria - CPT nos casos de doencas e lesbes
preexistentes - DLP, conforme o disposto em resolucéo especifica.
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Art. 2° O Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, atualizado por esta
Resolucdo Normativa é composto por dois Anexos:

I — o Anexo | lista os procedimentos e eventos de cobertura minima
obrigatoéria, respeitando-se a segmentacao contratada;

Il — o Anexo Il contém as Diretrizes de Utilizacdo necesséarias para a
cobertura obrigatéria de alguns procedimentos identificados no Anexo 1.

Art. 3° O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde podera ser revisto a
qualquer tempo, segundo critérios da ANS.

CAPITULO 1l

DOS PRINCIPIOS DE ATENCAO A SAUDE NA SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 4° A Atencdo a Saude na Saude Suplementar devera observar os
seguintes principios:

| - atencdo multiprofissional;
Il - integralidade das acfes respeitando a segmentacédo contratada;

Il - incorporacdo de acdes de Promocdo da Saude e Prevencdo de
Riscos e Doencas, bem como de estimulo ao parto natural;

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acdes e
gestdo em saude.

Paragrafo Unico. Os principios estabelecidos no caput deste artigo
devem ser observados em todos os niveis de complexidade da atencéo,
respeitando as segmentacfes contratadas, visando a promocdo da saude, a
prevencao de riscos e doencas, o diagndstico, o tratamento, a recuperacao e a
reabilitacao.

Art. 5° Os procedimentos e eventos que possuem cobertura obrigatdria,
listados nesta Resolucdo Normativa e nos seus Anexos, poderdo ser
executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realizacao,
conforme legislacdo especifica sobre as profissbes de salde e regulamentacéo
de seus respectivos Conselhos de Classe, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de
contratualizacao estabelecido pelas operadoras de planos de saude.
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81° Todos os procedimentos listados no Anexo | desta Resolugao
Normativa poderdo ser executados pelos profissionais de saude, de acordo com
0 caput deste artigo, desde que solicitados pelo médico assistente, com
excecdo dos procedimentos vinculados aos de natureza odontoldgica, que
poderéao ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido dentista.

82° S&o considerados procedimentos vinculados aos de natureza
odontolégica todos aqueles executados pelo cirurgido-dentista habilitado pelo
conselho profissional, bem como 0s recursos, exames e técnhicas auxiliares
solicitados com a finalidade de complementar o diagnéstico do paciente,
auxiliando o profissional no planejamento das acbdes necessarias ao
diagndstico, tratamento e ao estabelecimento do progndstico odontolégico.

CAPITULO 111

DAS COBERTURAS ASSISTENCIAIS

Art. 6° As operadoras de planos privados de assisténcia a saude deveréo
oferecer obrigatoriamente o plano-referéncia de que trata o artigo 10 da Lei n°®
9.656, de 1998, podendo oferecer, alternativamente, planos Ambulatorial,
Hospitalar, Hospitalar com Obstetricia, Odontoldgico e suas combinacdes.

Art. 7° A participacdo de profissional médico anestesiologista nos
procedimentos listados no Anexo | desta Resolugcdo tera sua cobertura
assistencial obrigatdria caso haja indicacao clinica.

Art. 8° O tratamento da obesidade moérbida, por sua gravidade e risco a
vida do paciente, demanda atendimento especial devendo ser assegurado e
realizado, preferencialmente, por equipe multiprofissional, em nivel
ambulatorial.

Paragrafo Unico. Em caso de indicacdo médica, podera ocorrer a
internacdo em estabelecimentos médicos, tais como, hospitais e clinicas para
tratamento médico, assim consideradas pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES.

Art. 9° Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicacdes
clinicas e cirdrgicas decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tais como,
procedimentos estéticos, inseminacgdo artificial, transplantes n&o cobertos,
entre outros, tém cobertura obrigatéria quando constarem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saulde, respeitadas as segmentacfes e 0s prazos
de caréncia e Cobertura Parcial Temporéaria — CPT.
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Art. 10. O atendimento, dentro da segmentacdo e da area de
abrangéncia estabelecida no contrato, deve ser assegurado
independentemente do local de origem do evento.

Art 11. Nos contratos de planos coletivos, ndo € obrigatéria a cobertura
para os procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas
consequéncias, moléstias profissionais, assim como para os 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 contratos de planos individuais €& obrigatéria a
cobertura dos Procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho,
respeitadas as segmentacdes contratadas.

Art. 12. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude
poderdo oferecer, por sua iniciativa, cobertura maior do que a minima
obrigatéria prevista nesta Resolucdo Normativa e seus Anexos, dentre elas,
atencdo domiciliar e assisténcia farmacéutica, inclusive medicacdo de uso oral
domiciliar que substitua a terapia em regime hospitalar ou ambulatorial de
cobertura obrigatoéria.

Secéao |

Do Plano-Referéncia

Art. 13. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia
compreende todos os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da
Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Sao permitidas as exclusfes assistenciais previstas no
artigo 10 da Lei n°® 9.656, de 1998, observando-se as seguintes defini¢bes:

I - tratamento clinico ou cirdrgico experimental: é aquele que emprega
farmacos, vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca,
eficacia e esquema de utilizacdo ainda sejam objeto de pesquisas em fase I, Il
ou IIl, ou que utilizem medicamentos ou produtos para a salude nao
registrados no pais, bem como, aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base de medicamentos
com indicagcbes que nao constem da bula registrada na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label).
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Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como oérteses
e proteses para o mesmo fim: todo aquele que néo visa restaurar funcao
parcial ou total de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Il - inseminacao artificial: técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulacdo de ooécitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de
injecbes de esperma intracitoplasméticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de o6écitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo péstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados: medicamentos e produtos para a sadde importados néao
nacionalizados sdo aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar: medicamentos
para tratamento domiciliar sdo aqueles que ndo requerem administracédo
assistida, ou seja, ndo necessitam de intervencdo ou supervisdo direta de
profissional de saude habilitado ou cujo uso ndo é exclusivamente hospitalar,
podendo ser adquiridos por pessoas fisicas em farmacias de acesso ao publico
e administrados em ambiente externo ao de unidade de saude (hospitais,
clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia);

VIl - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirargico: proétese como qualquer dispositivo permanente ou transitério que
substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido, e Ortese
qualquer dispositivo permanente ou transitério, incluindo materiais de
osteossintese, que auxilie as fungcdes de um membro, érgao ou tecido, sendo
nao ligados ao ato cirurgico aqueles dispositivos cuja colocacdo ou remocao
nao requeiram a realizacdo de ato cirurgico;

VIl — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

IX - casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados
pela autoridade competente.
Secao Il

Do Plano Ambulatorial
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Art. 14. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados
em consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saudde, nao incluindo internacdo hospitalar ou
procedimentos para fins de diagnéstico ou terapia que, embora prescindam de
internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a
12 (doze) horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades
similares, observadas as seguintes exigéncias:

I - 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 servicos de apoio diagndéstico, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais
solicitados pelo médico ou cirurgido dentista assistente devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que néo
se caracterize como internacdo conforme preceitua o caput deste artigo;

Il — cobertura de consulta e sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional de acordo com o numero de sessdes estabelecido no
Anexo | desta Resolucdo, conforme indicagdo do médico assistente;

IV - cobertura de psicoterapia de acordo com o0 numero de sessdes
estabelecido no Anexo | desta Resolugcao, que poderéo ser realizados tanto por
psicélogo como por médico devidamente habilitado, de acordo com o artigo 5°
desta resolucédo, conforme indicacdo do médico assistente;

V — cobertura dos procedimentos de fisioterapia listados no Anexo I, em
ndmero ilimitado de sessBes por ano, que poderdo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta, conforme indicacdo do médico assistente;

VI - cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia conforme Resolucdo especifica vigente sobre o tema;

VIl - 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 da
atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacéo; e

VIII — cobertura obrigatéria para o0s seguintes procedimentos
considerados especiais:

a) hemodidlise e diadlise peritonial - CAPD;
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b) quimioterapia oncolégica ambulatorial: aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento
e adjuvantes, conforme prescricio do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica,
necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de salde dentro do estabelecimento de Unidades de Saude, tais
como, hospitais, clinicas, ambulatdrios e urgéncia e emergéncia;

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no Anexo | desta
Resolucédo para a segmentacdo ambulatorial;

d) procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que
prescindem de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares e
que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo | desta Resolucéao
Normativa;

e) hemoterapia ambulatorial; e

f) cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais.

Paragrafo Unico. Para fins de aplicacdo do art. 10 da Lei n° 9.656, de
1998 é permitida, para a segmentagcdo ambulatorial, a exclusao de:

1) procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
local, sedacéao ou bloqueio;

I1) guimioterapia oncolégica intra-tecal ou que demande internacéo;
I11) embolizacbes; e

1V) radiologia intervencionista.

Secéo Il

Do Plano Hospitalar

Art. 15. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos em unidade
hospitalar definidos na Lei 9.656, de 1998, né&o incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndéstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o
disposto no inciso V deste artigo e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, conforme Resolucdo especifica vigente, observadas as
seguintes exigéncias:
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| - cobertura de um acompanhante para criancas e adolescentes
menores de 18 anos;

Il - cobertura de um acompanhante para idosos a partir do 60 anos de
idade, bem como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicacdo do médico assistente;

Il - cobertura de cirurgias odontoldégicas buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo
seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo ministrados durante o periodo de internagcao hospitalar;

IV — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos
procedimentos odontoldgicos passiveis de realizagcdo em consultério, mas que
por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar; e

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

a) hemodidlise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncoldégica ambulatorial, como definida no Art. 14,
inciso VIII, alinea b desta Resolucéo;

c) radioterapia: todos os procedimentos descritos no anexo | desta
Resolucdo para ambas as segmentacOes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;
e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica
descritos no Anexo | desta Resolugdo Normativa;

g) embolizacbes: aquelas listadas no anexo | desta Resolucao
Normativa;

h) radiologia intervencionista;
i) exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

j) procedimentos de fisioterapia: aqueles listados no Anexo | desta
Resolucdo Normativa;
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k) acompanhamento clinico no pés-operatdrio imediato e tardio dos
pacientes submetidos a transplante de rim e cérnea, exceto fornecimento de
medicacdo de manutencao.

§ 1° O imperativo clinico, referido no inciso IV deste artigo, caracteriza-
se pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do doente.

82° Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-
dentista irda avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacdo do procedimento odontoldégico, com o objetivo de garantir maior
seguranca ao doente, assegurando as condi¢cbes adequadas para a execucao
dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados.

8 3° Para fins de aplicacdo do caput deste artigo € permitida a
exclusdo, de acordo com o art. 10 da Lei 9656, de 1998, dos seguintes itens:

I - tratamentos para reducdo de peso em clinicas de emagrecimento,
spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

Il - clinicas para acolhimento de idosos e internacbes que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Il — transplantes, a exce¢ao de cérnea, rim, bem como dos transplantes
autodlogos listados no Anexo | desta Resolucdo Normativa; e

IV - consultas ambulatoriais e domiciliares.

Secéao IV

Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 16. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a
cobertura definida no Art. 15 desta Resolucdo, acrescida dos procedimentos
relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, observadas as
seguintes exigéncias:

| — cobertura de um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato;

Il - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o
parto;
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Il — opcao de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo
do consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias do
nascimento ou adocao;

Paragrafo Unico. Para fins de cobertura do parto normal listado no Anexo I,
este procedimento podera ser realizado por Enfermeiro Obstétrico, habilitado
de acordo com as atribuicdes definidas pela Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, que rege o exercicio profissional do Enfermeiro, regulamentada pelo
Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, conforme disposto no artigo 5°
desta Resolucdo Normativa.

Secao V

Do Plano Odontolégico

Art. 17. O Plano Odontolégico compreende todos os procedimentos
listados no Rol Odontolégico, publicado em resolucdo especifica, incluindo a
cobertura do exame clinico, de procedimentos diagnésticos, atendimentos de
urgéncia e emergéncia odontoldgicos, exames auxiliares ou complementares,
tratamentos e demais procedimentos ambulatorias solicitados pelo cirurgido-
dentista assistente, tais como, procedimentos de prevencdo, dentistica,
endodontia, periodontia e cirurgia.

8 1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de
internacdo hospitalar ndo estdo cobertos pelos planos odontolégicos, porém
tém cobertura obrigatéria no plano de segmentacdo hospitalar e plano-
referéncia.

8§ 2° A estrutura hospitalar necessaria a execucao dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo em consultério, que por imperativo
clinico necessitem de internacdo hospitalar, ttm a cobertura garantida nos
planos de segmentacdo hospitalar e referéncia, incluindo o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de internacado
hospitalar.

83° Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista nao
estdo incluidos na cobertura da segmentacédo hospitalar e plano referéncia, a
excecao dos procedimentos listados no Anexo | desta Resolucdo Normativa.

8§ 4° Os exames complementares solicitados para internagdes
hospitalares de natureza buco-maxilo-facial ou para procedimentos

10
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odontolégicos, que por imperativo clinico demandarem internacdo hospitalar,
terdo cobertura assegurada pelos planos de assisténcia a saude da
segmentacao hospitalar e pelo plano-referéncia, inclusive quando solicitados
pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de
classe, desde que restritos a finalidade de natureza odontoldégica.

Art. 18. O Rol de Procedimentos para os Planos Odontoldgicos encontra-
se listado em Resolucéo especifica.
CAPITULO IV
Das Disposic¢des Finais

Art. 19. Esta Resolucdo Normativa, bem como seus Anexos estardo
disponiveis para consulta e cOpia na pagina da internet www.ans.gov.br.

Art. 20. Ficam revogados a Resolucdo CONSU n© 10, de 04 de novembro
de 1998, inciso VI do art. 1° da Resolugcdo CONSU n° 15, de 23 de marco de
1999, a Resolucdo Normativa — RN n® 82, de 29 de setembro de 2004 e as
disposicbes em contrario.

Art. 21. Esta Resolucdo entra em vigor no dia 02 (dois) de abril de
2008.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor - Presidente
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