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PARECER TECNICO N2 05/GCITS/GGRAS/DIPRO/2024

COBERTURA: ATENGAO DOMICILIAR (HOME CARE, ASSISTENCIA DOMICILIAR,
INTERNAGAO DOMICILIAR, ASSISTENCIA FARMACEUTICA DOMICILIAR)

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - Rol, atualmente previsto no anexo | da
RN n.2 465/2021, vigente a partir de 12/4/2021, estabelece a cobertura assistencial
obrigatdria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a salde contratados a
partir de 12/1/1999 e naqueles adaptados, conforme previsto no art. 35 da Lei n.2
9.656, de 3 de junho de 1998, respeitando-se, em todos os casos, as segmentacdes

assistenciais contratadas.

Ressalta-se que é atribuicdo da ANS definir a amplitude das coberturas no @mbito da
saude suplementar, por meio da publica¢do e atualizacdo do Rol (art. 10, § 492, da Lei

n29.656/1998).

Esclarecemos que a Lei n.2 9.656/1998 nao inclui a atencdo domiciliar entre as
coberturas obrigatdrias na salde suplementar, com exce¢ao do fornecimento de
bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e coletor de

urina com conector (art. 10-B).

E importante observar que o fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar também ndo faz parte das coberturas obrigatdrias (art. 10, inciso VI), com
excegdo dos medicamentos antineoplasicos orais, adjuvantes e para o controle de
efeitos colaterais e adversos dos medicamentos antineoplasicos (art. 12, inciso |, alinea

o_n

¢”, einciso 1, alinea “g”).

No mesmo sentido, a RN n.2 465/2021 n3do assegura cobertura para a atengdo
domiciliar, com excecdo daqueles procedimentos que estdo expressamente previstos

no Rol.

A atenc¢do domiciliar é definida como "termo genérico que envolve agdes de promogao
a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio"
(art. 49, inciso Il, da RN n.2 465/2021). J3, a internacdo domiciliar é o “conjunto de

atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao
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paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia (art. 42,

inciso Ill, da RN n.2 465/2021).

Contudo, a operadora de planos de saude poderd, por sua livre iniciativa ou por
previsdo contratual, oferecer coberturas maiores do que a estabelecida no Rol (art. 22

da RN n.2 465/2021).

Ressalta-se que, se a operadora oferecer a internacao domiciliar em substituicdo a
internacdo hospitalar, com ou sem previsdo contratual, deverd obedecer as exigéncias
previstas nos normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
e nas alineas “c”, “d”, “e” e “g” doinciso |l do art. 12 da Lei n.2 9.656/1998 (art. 13 da
RN n.2 465/2021).

Ja, nos casos em que a atencdo domiciliar ndo se dé em substituicdo a internacao
hospitalar, esta devera obedecer a previsdo contratual ou a negociacao entre as partes

(art. 13, paragrafo unico, da RN n.2 465/2021).

Ademais, somente o médico assistente do beneficiario podera determinar se ha ou

nao indicacdo de internagdo domiciliar em substituicdo a internacao hospitalar.

Salienta-se que, se a operadora, quando ndo houver previsdo contratual, ndo
concordar em oferecer o servico de internacao domiciliar, quando indicado pelo
médico assistente, o beneficidario deverd permanecer internado em estabelecimento

hospitalar até a alta médica.

Por fim, é relevante salientar que, no caso de planos antigos nao adaptados (planos
contratados até 12/1/1999 e n3o ajustados a Lei n.29.656/1998, nos termos de seu
art. 35), a cobertura a atencdo domiciliar somente serd obrigatoria se houver previsdo

no respectivo instrumento contratual.
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