RESOLUCAO NORMATIVA - RN N2 262, DE 1 DE AGOSTO DE 2011.

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde previstos na RN n? 211, de 11 de janeiro de
2010.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que dispoe o §
42 do artigo 10 da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso III do artigo 42 e inciso II do artigo
10, ambos da Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a alinea “a” do inciso II do artigo 86 da
Resolucao Normativa - RN n? 197, de 16 de julho de 2009, em reuniao realizada em 30 de junho de
2011, adotou a seguinte Resolucao Normativa, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacao.

Art. 12 A presente Resolugdao Normativa - RN atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
previstos na RN n? 211, de 11 de janeiro de 2010.

Art. 22 Os seguintes dispositivos da Resolucao Normativa - RN n? 211, de 2010, passam a vigorar
com a seguinte redacao:

“Art. 12 Esta Resolucao atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a
referéncia béasica para cobertura minima obrigatéria da atencdo a saide nos planos privados de
assisténcia a saude, contratados a partir de 12 de janeiro de 1999, e naqueles adaptados conforme a
Lein? 9.656, de 3 de junho de 1998.

Paragrafo unico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de Alta
Complexidade - PAC, definido, para fins de cobertura, como procedimentos extraidos do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, identificado no Anexo I, que pode ser objeto de cobertura
parcial temporaria - CPT nos casos de doengas e lesdes preexistentes - DLP, conforme o disposto em
Resolugdo especifica.” (NR)

“Art. 22 Esta Resolugao é composta por trés Anexos:

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

IT - o Anexo II apresenta as Diretrizes de Utilizagao - DUT; e

III - o Anexo III apresenta as Diretrizes Clinicas - DC que definirdo critérios para a obrigatoriedade
de cobertura de alguns procedimentos listados no Anexo I.” (NR)

“Art. 49 Os procedimentos e eventos listados nesta Resolucao Normativa e nos seus Anexos poderao
ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua realiza¢ao, conforme
legislagao especifica sobre as profissoes de satde e regulamentagao de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer
outro tipo de relagao entre a operadora de planos privados de assisténcia a satide e prestadores de
servico de saude.

Paragrafo Unico. Os procedimentos listados nesta Resolugao Normativa e nos seus Anexos serao de
cobertura obrigatoria quando solicitados pelo médico assistente, conforme disposto no artigo 12 da



Lei n? 9.656 de 1998, com excecao dos procedimentos odontoldgicos e dos procedimentos
vinculados aos de natureza odontoldgica - aqueles executados por cirurgidao-dentista ou os recursos,
exames e técnicas auxiliares necessarios ao diagnoéstico, tratamento e progndstico odontoldgicos -
que poderao ser solicitados ou executados diretamente pelo cirurgiao dentista.” (NR)

“Art. 62 Os eventos e procedimentos relacionados nesta RN e nos seus Anexos que necessitem de
anestesia com ou sem a participacao de profissional médico anestesiologista terao sua cobertura
assistencial obrigatdria caso haja indicacao clinica.” (NR)

“Art. 72 As agoes de planejamento familiar de que trata o inciso III do artigo 35-C da Lei n® 9.656, de
1998, devem envolver as atividades de educagdo, aconselhamento e atendimento clinico previstas
nos Anexos desta Resolugao, observando-se as seguintes definigoes:

IT - providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se
encontre o receptor.” (NR)

“Art. 11. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagao e
escopias somente terao cobertura assegurada quando assim especificados no Anexo I, de acordo
com a segmentacao contratada.” (NR)

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas nos anexos tém igualmente assegurada a cobertura com
dispositivos dpticos ou de video para captacao das imagens.” (NR)

“Art. 15. As operadoras de planos privados de assisténcia a saide poderdao oferecer, por sua
iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatoria prevista nesta Resolucao Normativa e nos
seus Anexos, inclusive medicacao de uso oral domiciliar.” (NR)

“ATE. 16, oo

I - tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

a) emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados no
pais;

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM ou pelo Conselho Federal
de Odontologia- CFO; ou



c) nao possui as indicagoes descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

§ 22 Proétese é entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

§ 32 Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes de
um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico os materiais cuja colocacao ou
remocao nao requeiram a realizagdo de ato cirdrgico.

§ 42 A classificagdo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como drteses ou proteses
devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no endereco eletronico da ANS
na Internet ( www.ans.gov.br ).” (NR)

IIT - cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos contemplados nos Anexos e nos artigos desta Resolugao Normativa;

IV - cobertura de consulta ou sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e
psicologo de acordo com o estabelecido nos Anexos desta Resolugdo Normativa.

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessoes estabelecido nos Anexos desta
Resolucao Normativa, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados;

VI - cobertura dos procedimentos de reeducacgao e reabilitagao fisica listados nos Anexos desta
Resolugdao Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em
numero ilimitado de sessdes por ano;

VII - cobertura das agoes de planejamento familiar, listadas no Anexo I desta Resolugao, para
segmentacao ambulatorial;

XII - cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo I desta Resolugao para a
segmentacao ambulatorial;

XIII - cobertura dos procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacao 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 I desta Resolucao
Normativa;



IT - quando houver previsao de mecanismo financeiro de regulacao disposto em contrato para
internacoes hospitalares, o referido mecanismo aplica-se para todas as especialidades médicas
inclusive para as internacgdes psiquidtricas;

III - cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacao
estabelecidas no Anexo II desta Resolucao;

IV - cobertura de transplantes listados nos Anexos desta Resolucao Normativa, e dos procedimentos
a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estao sob expensas da operadora de planos
privados de assisténcia a saude do beneficiario receptor;

VI - cobertura de Orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos desta Resolucao;

VII -cobertura das despesas, incluindo alimentacao e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo
contra-indicagao do médico ou cirurgiao 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 cirtrgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos desta
Resolugado, para a segmentacao hospitalar, conforme disposto no artigo 4° desta Resolugao
Normativa, incluindo a solicitagao de exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusodes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internacdo
hospitalar;

IX - cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacao ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagdo
hospitalar, com equipe de satde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem e alimentacao utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;



X - cobertura obrigatoria para os seguintes procedimentos considerados especiais cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em nivel de internagao hospitalar:

c) procedimentos radioterdpicos previstos no Anexo I desta Resolugdo para as segmentacoes
ambulatorial e hospitalar;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica descritos nos Anexos desta
Resolucao Normativa;

g) embolizacoes listadas nos Anexos desta Resolucao Normativa;

j) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica listados nos Anexos desta Resolugdo Normativa;
e

k) acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes submetidos aos
transplantes listados nos Anexos, exceto fornecimento de medicacao de manutencao.

I - cabe ao médico ou cirurgiao dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensoes) das drteses, proteses e materiais especiais - OPME necessarios a
execugao dos procedimentos contidos nos Anexos desta Resolucao Normativa;

I1I - em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a decisao cabera
a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
operadora.

§ 39 Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se pelos atos
que se impoem em funcao das necessidades do beneficiario, com vistas a diminuicao dos riscos
decorrentes de uma intervengao, observadas as seguintes regras:

I - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior sequranca ao paciente, assegurando as
condi¢Oes adequadas para a execucao dos procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas
e legais pelos atos praticados; e

IT - os honoréarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados na execucao dos



procedimentos odontoldégicos ambulatoriais que, nas situagoes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndao estdao incluidos na cobertura da segmentacao hospitalar e
plano referéncia.” (NR)

I - cobertura das despesas, incluindo paramentacdao, acomodacao e alimentacao, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;

b) parto; e

c) pos-parto imediato por 48 horas, salvo contra-indicacdao do médico assistente ou até 10 dias,
quando indicado pelo médico assistente;

II - cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

I1I - opcao de inscricao assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio, como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscri¢ao ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adocao.

§ 12 Revogado.

§ 29 Para fins de cobertura do parto normal listado nos Anexos, este procedimento podera ser
realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, de acordo com o artigo
42 desta Resolucao.” (NR)

“Art. 20. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no
Anexo I desta Resolucdao Normativa para a segmentagao odontoldgica.

§ 2° Nas situacOes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontologico necessite de suporte
hospitalar para a sua realizacdo, apenas os materiais odontoldgicos e honorarios referentes aos
procedimentos listados no Anexo I para a segmentacdo odontoldgica deverao ser cobertos pelos
planos odontoldgicos.” (NR)

“Art. 23. Esta Resolucdao Normativa e seus Anexos estarao disponiveis para consulta e copia no
endereco eletronico da ANS na Internet (www.ans.gov.br).”

Art. 32 A RN n? 211, de 2010, passa a vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

“ATE. 14, oo et

§ 12 Para fins de cobertura obrigatoria pelos planos privados de assisténcia a saide, entende-se
como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagndstico, tratamento, recuperacgao e
reabilitacao de doencas relacionadas ao processo de trabalho, listadas na Portaria n? 1339/GM do
Ministério da Saude.

§ 22 Salvo disposicao contratual em contrario, exclui-se da cobertura obrigatdria a ser garantida



pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude a realizagdo dos exames médicos
admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanga de funcao e demissionais.”

“Art. 15-A. Os procedimentos e eventos em saude de cobertura obrigatéria, contemplados nesta
Resolucao Normativa e nos seus Anexos, que envolvam a colocacgao, insergao e/ou fixagao de drteses,
proteses ou outros materiais possuem cobertura igualmente assegurada de sua remocgao e/ou
retirada.”

§ 52 Para fins do disposto no inciso II deste artigo, é permitida a fixagdo de co-participacao,
crescente ou nao, no limite maximo de 50% (cinqiienta por cento) do valor contratualizado com o
prestador, para as hipdteses de cobertura por internacgdes psiquiatricas cujo prazo exceda a 30
(trinta) dias por ano de contrato.

§ 3° E obrigatéria a cobertura dos atendimentos caracterizados como urgéncia e emergeéncia,
conforme normas especificas vigentes sobre o tema.”

Art. 42 O Anexo da RN n? 211, de 2010, passa a vigorar conforme o Anexo I desta RN.
Art. 52 Os Anexos II e III desta RN passam a integrar a RN n2 211, de 2010.

Art. 62 Ficam revogados o inciso III do § 32 do art. 8% o segundo § 12 do art. 16; as alineas “a” e “b”
do inciso II do art. 18 e 0 § 42 do artigo 18; 0 § 19 do art. 19; o artigo 22 da RN n? 211, de 11 de
janeiro de 2010; e a Instrucao Normativa da DIPRO n? 25, de 11 de janeiro de 2010.

Art. 7° Esta Resolugao entra em vigor no dia 12 de janeiro de 2012.

MAURICIO CESCHIN
Diretor - Presidente

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o de suas alteracgoes, caso haja, publicados no Diario Oficial.
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