RESOLUGAO NORMATIVA - RN N° 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010.

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 e da outras
providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que
dispdem o § 4° do artigo 10 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso Il do artigo 4°
e inciso Il do artigo 10, ambos da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, a alinea “a” do
inciso Il do artigo 86 da Resolugcdo Normativa — RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em
reunido realizada em 18 de dezembro de 2009, adotou a seguinte Resolu¢cdo Normativa,

e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagao.

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Secéo |
Do Objeto

Art. 1° Esta Resolugéo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
constitui a referéncia basica para cobertura minima obrigatéria da atencéo a salude 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, na forma do Anexo
desta Resolugdo Normativa.

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, que pode ser
objeto de cobertura parcial temporéaria - CPT nos casos de doencas e lesdes
preexistentes - DLP, conforme o disposto em Resolugéo especifica.

Art. 2° O Anexo desta Resolucgao lista os procedimentos e eventos de cobertura minima
obrigatoria, respeitando-se a segmentacao contratada.
Secéo |l
Dos Principios de Atencado a Saude na Saude Suplementar

Art. 3° A atengdo a saude na salde suplementar devera observar os seguintes principios:

| - atengdo multiprofissional;



Il - integralidade das agdes respeitando a segmentacéo contratada;

[l - incorporacéo de agcbes de promocédo da saude e prevencgao de riscos e doengas, bem
como de estimulo ao parto normal,

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das ac¢des e gestdo em
saude; e

V - adocédo de medidas que evitem a estigmatizacao e a institucionalizagéo dos
portadores de transtornos mentais, visando o aumento de sua autonomia.

Paragrafo Unico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser observados em todos
os niveis de complexidade da atencao, respeitando-se as segmenta¢des contratadas,
visando a promocgéo da saude, a prevencéao de riscos e doengas, ao diagnéstico, ao
tratamento, a recuperacao e a reabilitagcao.

Art. 4° Os procedimentos e eventos listados nesta Resolu¢cdo Normativa e no seu Anexo
poderédo ser executados por qualquer profissional de saude habilitado para a sua
realizacdo, conforme legislacao especifica sobre as profisses de saude e
regulamentacdo de seus respectivos conselhos profissionais, respeitados os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a
operadora de planos privados de assisténcia a salude e prestadores de servi¢co de saude.

Paragrafo Unico. Os procedimentos listados nesta Resolucdo Normativa e no seu Anexo
serédo de cobertura obrigatéria quando solicitados pelo médico assistente, conforme
disposto no artigo 12 da Lei n® 9.656 de 1998, com excecé&o dos procedimentos
odontolégicos e dos procedimentos vinculados aos de natureza odontologica - aqueles
executados por cirurgido-dentista ou 0s recursos, exames e técnicas auxiliares
necessarios ao diagndstico, tratamento e prognéstico odontolégicos - que poderdo ser
solicitados ou executados diretamente pelo cirurgido dentista.

CAPITULO Il

DAS DISPOSICOES GERAIS
Secdo Unica

Das Coberturas Assistenciais

Art. 5° As operadoras de planos privados de assisténcia a salde deverdo 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, odontologico e suas combinacdes, ressalvada a excecao disposta no 8 3°do
artigo 10 da Lei n® 9656, de 1998.

Art. 6° A participacao de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados
no Anexo desta Resolucdo tera sua cobertura assistencial obrigatéria caso haja indicacao
clinica.

Art. 7° As acdes de planejamento familiar de que trata o inciso Il do artigo 35-C da Lei n°
9.656, de 1998, devem envolver as atividades de educagé&o, aconselhamento e



atendimento clinico previstas no Anexo desta Resolu¢éo, observando-se as seguintes
definicbes:

| — planejamento familiar: conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal;

I concepcéo: fusdo de um espermatozéide com um 6vulo, resultando na formacgéao de
um zigoto;

[ll- anticoncepcdo: prevencdo da concepcdo por bloqueio temporario ou permanente da
fertilidade;

IV- atividades educacionais: séo aquelas executadas por profissional de saude habilitado
mediante a utilizacao de linguagem acessivel, simples e precisa, com o objetivo de
oferecer aos beneficiarios os conhecimentos necessarios para a escolha e posterior
utilizacdo do método mais adequado e propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a
concepcao e a anticoncepcao, inclusive a sexualidade, podendo ser realizadas em grupo
ou individualmente e permitindo a troca de informacdes e experiéncias baseadas na
vivéncia de cada individuo do grupo;

V — aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupde a identificacéo e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de
planejamento familiar, prevencéo das Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS e outras patologias que possam interferir na
concepgéao/parto; e

VI - atendimento clinico: realizado apos as atividades educativas, incluindo anamnese,
exame fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricdo do método mais
adequado para concepc¢ao ou anticoncepcao.

Art. 8° Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacéo de servigcos de saude
suplementar, deverdo submeter-se a legislagcéo especffica vigente.

§ 1° Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgaos e tecidos provenientes
de doador cadaver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de
Notificac&o, Captacéo e Distribuico de Orgéos - CNCDO e sujeitar-se-80o ao critério de
fila Gnica de espera e de selecéo.

8 2° As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico — legislacao vigente do Ministério da
Saude - que dispbe quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional
de Transplante -SNT.

8 3° S&o competéncias privativas das CNCDO, dentro das fun¢gdes de gerenciamento que
lhes sdo atribuidas pela legislagéo em vigor:

| - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

[l - providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de salude autorizado
em gue se encontre o receptor.



Art. 9° A atencgdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a internacdo psiquiatrica apenas
como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagcdo do meédico assistente.

Paragrafo Unico. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesGes auto-
infligidas, estao obrigatoriamente cobertos.

Art. 10. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e
cirdrgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos, tém cobertura obrigatoria quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, respeitadas as segmentaces
e 0s prazos de caréncia e Cobertura Parcial Temporaria — CPT.

Paragrafo Unico. Procedimentos necessarios ao seguimento de eventos excluidos da
cobertura, como internacdo em leito de terapia intensiva apos transplante nao coberto,
ndo séo considerados tratamento de complicacfes, mas parte integrante do procedimento
inicial, ndo havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras de planos
de assisténcia a saude.

Art. 11. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, endoscopia, laparoscopia
e demais escopias somente terdo cobertura assegurada quando assim especificados no
Anexo, de acordo com a segmentacao contratada.

Paragrafo Unico. Todas as escopias listadas no Anexo tém igualmente assegurada a
cobertura com dispositivos Opticos ou de video para captagdo das imagens.

Art. 12. O atendimento deve ser assegurado independente da circunstancia e do local de
ocorréncia do evento, respeitadas a segmentacao, a area de atuacao e abrangéncia, a
rede de prestadores de servicos contratada, credenciada ou referenciada da operadora de
plano privado de assisténcia a saude e os prazos de caréncia estabelecidos no contrato.

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internagéo domiciliar em substituicdo a interna¢ao
hospitalar, com ou sem previséo contratual, deverd obedecer as exigéncias previstas nos
normativos vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA e nas alineas
“c”, “d” e “e” doinciso Il do artigo 12 da Lei n°® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Nos casos em que a assisténcia domiciliar ndo se dé em substituicdo a
internac&o hospitalar, esta deverd obedecer a previsdo contratual ou a negociagao entre
as partes.

Art. 14. Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adeséo e coletivos
empresariais € 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 segmentac¢des contratadas.

Art. 15. As operadoras de planos privados de assisténcia a salde poderdo oferecer, por
sua iniciativa, cobertura maior do que a minima obrigatoria prevista nesta Resolugao
Normativa e no seu Anexo, inclusive medicacao de uso oral domiciliar.



Subsecéo |
Do Plano-Referéncia

Art. 16. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos os
procedimentos clinicos, cirlrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, na forma estabelecida no artigo 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

8 1° S&o permitidas as seguintes exclusdes assistenciais previstas no artigo 10 da Lei n°®
9.656, de 1998:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, isto €, aqueles que:

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

b) sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo
Conselho Federal de Odontologia- CFO; ou

c) cujas indicagOes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-label);

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses
para 0 mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou total da funcao
de 6rgéo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia congénita;

[l - inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducéo assistida que inclui a
manipulacao de od6citos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecdes de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacéo de odcitos,
inducdo da ovulacéo, concepcdo péstuma, recuperacao espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;

V - fornecimento de medicamentos e produtos para a salude importados nao
nacionalizados, isto é, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem registro
vigente na ANVISA,;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto €, aqueles prescritos
pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de unidade de saude,
ressalvado o disposto no artigo 13 desta Resolu¢do Normativa;

VII - fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagao hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comisséo de Incorporacéo de
Tecnologias do Ministério da Saude - CITEC;

VIII - fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirdrgico;

IX — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob 0 aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;



X - casos de cataclismas, guerras e comog0es internas, quando declarados pela
autoridade competente; e

XI - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar.

8 1° Protese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

§ 2° Ortese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as
funcBes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais
cuja colocagao ou remogao ndo requeiram a realiza¢ao de ato cirdrgico.

§ 3° A classificagéo dos diversos materiais utilizados pela medicina no pais como orteses
ou préteses devera seguir lista a ser disponibilizada e atualizada periodicamente no
endereco eletrénico da ANS na Internet ( www.ans.gov.br ).

Subsecéo I
Do Plano Ambulatorial

Art. 17. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
em ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo
incluindo internac&o hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que,
embora prescindam de internagcédo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, ou servigcos como unidade de terapia intensiva e unidades
similares, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

Il - cobertura de servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou
cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
gue ndo se caracterize como internagao conforme preceitua o caput deste artigo;

[l - cobertura de medicamentos registrados/regularizados na ANVISA, utilizados nos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no Anexo e nos artigos desta
Resolugcdo Normativa;

IV — cobertura de consulta e sessfes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e psicélogo de acordo com o estabelecido no Anexo desta Resolugéo
Normativa e nas Diretrizes de Utilizag&o na forma estabelecida pelo artigo 22.

V - cobertura de psicoterapia de acordo com o nimero de sessfes estabelecido no Anexo
desta Resolugdo Normativa e nas Diretrizes de Utilizagc&o na forma estabelecida pelo
artigo 22, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados;



VI - cobertura dos procedimentos de reeducagdo e reabilitagcdo fisica listados no Anexo
desta Resolugdo Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, em numero ilimitado de sessdes por ano;

VII - cobertura das acdes de planejamento familiar, listadas no Anexo desta Resolucgao,
para segmentacdo ambulatorial;

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

IX - cobertura de remocéo, 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 ateng&o ao paciente ou pela necessidade
de internacéo;

X — cobertura de hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

Xl - cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada
na administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administrac&o e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob intervenc¢éo ou
supervisao direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento de Saude;

XIl — cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Anexo desta Resolugéo
para a segmentagao ambulatorial;

XIll — cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de
internacado e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos ho segmento
ambulatorial do Anexo desta Resolugdo Normativa,;

XIV — cobertura de hemoterapia ambulatorial; e

XV — cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no Anexo desta
Resolucéo.

§ 1° Para fins da cobertura prevista no inciso Xl, definem-se adjuvantes como
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

§ 2° Para fins de aplicacao do artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998 é permitida, para a
segmentagao ambulatorial, a excluséo de:

| - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, sedagdo ou
bloqueio;

Il - quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internagao; e

[l - embolizagdes.



Subsecéo llI
Do Plano Hospitalar

Art. 18. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia
e emergéncia, conforme Resolugéo especffica vigente, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperac¢ao, ressalvado o disposto no
inciso X deste artigo, observadas as seguintes exigéncias:

| - cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internacéo
hospitalar;

Il - quando houver previséo de utilizagdo de mecanismos financeiros de regulagéo
dispostos em contrato, para internagdes hospitalares, deve-se observar:

a) nos casos em que o contrato preveja co-participacdo ou franquia para internacéo, a
mesma regra deve ser estabelecida para todas as especialidades médicas inclusive para
as internagdes psiquiatricas; e

b) excepcionalmente, pode ser estabelecida co-participagéo, crescente ou ndo, somente
para internacdes psiquiatricas, entretanto, esta s6 podera ser aplicada quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internac¢éo no transcorrer de 1 (um) ano de contrato;

[Il — cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizag&o na forma estabelecida pelo artigo 22;

IV - cobertura de transplantes listados no Anexo desta Resolugcdo Normativa, e dos
procedimentos a eles vinculados, incluindo:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) o acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencéo; e

d) as despesas com captacéo, transporte e preservacdo dos 6rgaos na forma de
ressarcimento ao SUS;

V - cobertura do atendimento por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante
o periodo de internac&o hospitalar, quando indicado pelo médico assistente;

VI - cobertura de oOrteses e proteses ligadas aos atos cirdrgicos listados no Anexo desta
Resolugéo;

VII - cobertura das despesas relativas a um acompanhante, que incluem:

a) acomodacdao e alimentac&o necessérias a permanéncia do acompanhante, para
criancas e adolescentes menores de 18 anos;



b) acomodacéo e alimentagéo, conforme indicagéo do médico ou cirurgido dentista
assistente e legisla¢des vigentes, para acompanhantes de idosos a partir do 60 anos de
idade, e pessoas portadoras de deficiéncias.

VIII - cobertura dos procedimentos cirargicos buco-maxilo-faciais listados no Anexo desta
Resolucéo, para a segmentacado hospitalar, conforme disposto no artigo 4° desta
Resolugéo Normativa, incluindo a solicitagdo de exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia
de enfermagem, alimentacao, Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirurgico utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar;

IX — cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacao dos procedimentos
odontolégicos passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico
necessitem de internag&o hospitalar, incluindo exames complementares e o fornecimento
de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacéo utilizados durante o periodo de internagcéo hospitalar;

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

a) hemodilise e dialise peritonial - CAPD;

b) quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no artigo 17, inciso XI, desta
Resolucéo;

c) procedimentos radioterapicos previstos no Anexo desta Resolucéo para as
segmentagcOes ambulatorial e hospitalar;

d) hemoterapia;

e) nutricdo parenteral ou enteral;

f) procedimentos diagnoésticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Anexo desta
Resolucdo Normativa;

g) embolizacdes listadas no Anexo desta Resolucdo Normativa;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;

j) procedimentos de reeducacéo e reabilitacao fisica listados no Anexo desta Resolugéo
Normativa; e

k) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos
aos transplantes listados no Anexo, exceto fornecimento de medicacdo de manutencéo.

§ 1° Para fins do disposto no inciso lll deste artigo, entende-se hospital-dia para
transtornos mentais como recurso intermediario entre a internagéo e o ambulatoério, que
deve desenvolver programas de atencéo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a interna¢c&o convencional, e proporcionando ao
beneficiario a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de internacéo
hospitalar.

8 2° Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser observado o seguinte:

| - cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais
especiais — OPME necessarios a execucao dos procedimentos contidos no Anexo desta
Resolugéo Normativa;



Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano
privado de assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicagéo e oferecer pelo
menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e

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

§ 3° Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se
pelos atos que se impdem em funcéo das necessidades do beneficiario, com vistas a
diminuicdo dos riscos decorrentes de uma intervengao.

8§ 4° Ainda para fins do disposto no inciso IX deste artigo:

| - em se tratando de atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o
meédico assistente ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizagdo do procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente, assegurando as condi¢des adequadas para a execugao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontologicos utilizados na
execucdao dos procedimentos odontol6gicos ambulatoriais que, nas situacdes de
imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos
na cobertura da segmentacédo hospitalar e plano referéncia.

Subsecéo IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 19. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no
artigo 18 desta Resolugéo, acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério, observadas as seguintes exigéncias:

| — cobertura das despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislacdes
vigentes, relativas a um acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato, conforme assegurado pela Lei 11.108, de 7 de abril de 2005,
ou outra que venha substitui-la;

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

[l — opcéo de inscricdo assegurada ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
consumidor, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde
gue a inscrigdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou adog¢ao.

§ 1° Para fins do disposto no inciso | deste artigo, entende-se pés-parto imediato como as
primeiras 24 (vinte e quatro) horas apés o parto.



§ 2° Para fins de cobertura do parto normal listado no Anexo , este procedimento podera
ser realizado por enfermeiro obstétrico habilitado, conforme legislacdo vigente, de acordo
com o artigo 4° desta Resolugéo.

Subsecéo V
Do Plano Odontolégico

Art. 20. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos
listados no Anexo desta Resolu¢cdo Normativa para a segmentagcao odontoldgica.

8 1° Os procedimentos buco-maxilo-faciais que necessitarem de internag&o hospitalar nao
estéo cobertos pelos planos odontolégicos, porém tém cobertura obrigatéria no plano de
segmentacao hospitalar e plano-referéncia.

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

CAPITULO il
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. O Rol de Procedimentos e Eventos em Salde devera ser revisto periodicamente a
cada 2 (dois) anos, podendo ser atualizado a qualquer tempo, segundo critérios da ANS.

Art. 22. As Diretrizes de Utilizagao (DUT) e as Diretrizes Clinicas (DC) que definirdo
critérios para a obrigatoriedade de cobertura de alguns procedimentos listados no Anexo
desta Resolucdo Normativa serdo previstas em Instrucdo Normativa da Diretoria de
Normas e Habilitagcdo dos Produtos - DIPRO a ser publicada para este fim.

Art. 23. Esta Resolugao Normativa, bem como seu Anexo estarao disponiveis para
consulta e copia no endereco eletrénico da ANS na Internet (www.ans.gov.br).

Art. 24. Ficam revogadas a RN n° 192, de 27 de maio de 2009, RN n°® 167, de 9 de janeiro
de 2008, RN n° 154, de 5 de junho de 2007, as Resolu¢fes do Conselho de Saude
Suplementar — CONSU n°® 11, de 4 de novembro de 1998, CONSU n°12, de 4 de
novembro de 1998.

Art. 25. Esta resolug&o entra em vigor no dia 7 de junho de 2010.

ALFREDO LUIZ DE ALMEIDA CARDOSO
Diretor — Presidente Substituto

e Anexos
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