RESOLUGAO NORMATIVA - RN N 465 DE 24 DE FEVEREIRO DE 2021*

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que estabelece a cobertura assistencial
obrigatdria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a satde contratados a partir de 12 de
janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme previsto no artigo 35 da Lei n.2 9.656, de 3 de junho
de 1998; fixa as diretrizes de atengdo a saude; e revoga a Resolugdo Normativa - RN n? 428, de 7 de
novembro de 2017, a Resolugdo Normativa - RN n.? 453, de 12 de marco de 2020, a Resolugdo
Normativa - RN n.2 457, de 28 de maio de 2020 e a RN n.?2 460, de 13 de agosto de 2020.

[Anexos][Correlacdes][Revogacoes][Indice][Comunicados]

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, em vista do que dispéem o
§ 42 do art. 10 da Lei n.? 9.656, de 3 de junho de 1998; o inciso III do art. 42 e o inciso II do art. 10,
ambos da Lei n.2 9.961, de 28 de janeiro de 2000; e a alinea “a” do inciso II do art. 30 da Resolugao
Regimental - RRn.2 1, de 17 de marco de 2017, em reuniao realizada em 24 de fevereiro de 2021,
adotou a seguinte Resolugao Normativa - RN e eu, Diretor-Presidente Substituto, determino a sua
publicacao.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Secao I
Do Objeto

Art. 12 Esta Resolugao Normativa - RN atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que
estabelece a cobertura assistencial obrigatdria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a
saude contratados a partir de 12 de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme previsto no art.
35 da Lei n.2 9.656, de 3 de junho de 1998.

§19 Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude de Alta Complexidade - PAC,
constituido pelos procedimentos assim identificados no Anexo I desta Resolugdo Normativa, que
podem ser objeto de cobertura parcial temporaria - CPT nos casos de doengas e lesdes preexistentes
- DLP, conforme o disposto em Resolugao especifica.

§22 A cobertura assistencial estabelecida por esta Resolu¢do Normativa e seus anexos sera
obrigatdria independente da circunstancia e do local de ocorréncia do evento que ensejar o
atendimento, respeitadas as segmentacdes, a area de atuagdo e de abrangéncia, a rede de
prestadores de servigos contratada, credenciada ou referenciada da operadora, os prazos de
caréncia e a cobertura parcial temporaria - CPT.



Art. 22 Para fins de cobertura, considera-se taxativo o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
disposto nesta Resolugao Normativa e seus anexos, podendo as operadoras de planos de assisténcia
a saude oferecer cobertura maior do que a obrigatoria, por sua iniciativa ou mediante expressa
previsao no instrumento contratual referente ao plano privado de assisténcia a saude.

Art. 39 Esta Resolugdao Normativa é composta por quatro Anexos:

I - Anexo I: lista os procedimentos e eventos de cobertura obrigatéria, de acordo com a segmentagao
contratada;

IT - Anexo II: apresenta as Diretrizes de Utilizacao - DUT, que estabelecem os critérios a serem
observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados no Anexo [;

IIT - Anexo III: apresenta as Diretrizes Clinicas - DC, que visam a melhor pratica clinica, abordando
manejos e orientacdes mais amplas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis; e

IV - Anexo IV: apresenta o Protocolo de Utilizacao - PROUT para alguns procedimentos e eventos em
saude listados no Rol.

Art. 4° Para fins do disposto nesta Resolugao Normativa, sao estabelecidas as seguintes definigoes:

I - procedimentos vinculados ao atendimento odontoldgico: procedimentos que, embora previstos
nas demais segmentagdes, sao executados por cirurgidao-dentista ou sdo necessarios ao diagndstico,
tratamento e prognostico odontoldgicos;

IT - atencao domiciliar: termo genérico que envolve agoes de promocao a saude, prevencao,
tratamento de doencas e reabilitagcao desenvolvidas em domicilio;

III - internacao domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela
atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada;

IV - hospital-dia: recurso intermediario entre a internacao e o ambulatorio, que deve desenvolver
programas de atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacao convencional, e proporcionando ao beneficidario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internacao hospitalar;

V - prétese: material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro,
6rgao ou tecido;

VI - o6rtese: material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de um membro, érgao ou
tecido;

VII - no que refere as agoes e planejamento familiar, considera-se:

a) planejamento familiar: conjunto de agoes de regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais



de constituigao, limitagao ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal;
b) concepcgao: fusdao de um espermatozoide com um 6vulo, resultando na formacao de um zigoto;
c) anticoncepgao: prevencdo da concepcao por bloqueio temporario ou permanente da fertilidade;

d) atividades educacionais: sao aquelas executadas por profissional de satde 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 utilizacao do método mais adequado e
propiciar a reflexao sobre temas relacionados a concepgdo e a anticoncepcédo, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a troca de
informacgodes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do grupo;

e) aconselhamento: processo de escuta ativa que pressupoe a identificacao e acolhimento das
demandas do individuo ou casal, relacionadas as questdes de planejamento familiar, prevengao das
doencgas sexualmente transmissiveis/sindrome da imunodeficiéncia adquirida - dst/aids e outras
patologias que possam interferir na concepcao/parto;

f) atendimento clinico: aquele realizado apds as atividades educativas, incluindo anamnese, exame
fisico geral e ginecoldgico para subsidiar a escolha e prescricao do método mais adequado para
concepgao ou anticoncepgao; e

g) inseminacao artificial: técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacao de odcitos e
esperma para alcancar a fertilizagdo, por meio de injegoes de esperma intracitoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugao da ovulagao, concepgao postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.

VIII - imperativo clinico: situacdao em que um procedimento da segmentacdo odontolégica ou
ambulatorial requer suporte hospitalar, em razao de necessidade ou condigao clinica do beneficiario,
com vistas a diminuir eventuais riscos decorrentes da intervencao, conforme declaracdo do médico
ou odontologo assistente;

IX - ano de contrato: periodo de doze meses contados a partir da data de ingresso do beneficiario no
plano de saude, seja ele titular ou dependente, seja o contrato individual/familiar ou coletivo; e

X - uso off-label: uso de medicamento, material ou qualquer outra espécie de tecnologia em saude,
para indicacao que nao estd descrita na bula ou manual registrado na ANVISA ou disponibilizado
pelo fabricante.

Secao II

Dos Principios de Atencao a Satide na Saude Suplementar

Art. 52 A atengao a saude na saude suplementar devera observar os seguintes principios:



I - atencao multiprofissional;
IT - integralidade das acoes;

IIT - incorporagdo de agoes de promocgado da saude e prevencao de riscos e doencas, bem como de
estimulo ao parto normal;

IV - uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das acdes e gestdao em saude;

V - adocao de medidas que evitem a estigmatizacao e a institucionalizacao dos portadores de
transtornos mentais, visando ao aumento de sua autonomia; e

VI - utilizacdao das melhores praticas, baseadas em evidéncias cientificas.

Paragrafo unico. Os principios estabelecidos neste artigo devem ser observados em todos os niveis
de complexidade da atencao, respeitando-se as segmentacoes contratadas, visando a promocao da
saude, a prevencao de riscos e doencas, ao diagnostico, ao tratamento, a recuperagao e a
reabilitacao.

Art. 62 Os procedimentos e eventos listados nesta Resolucao Normativa e em seus Anexos poderao
ser executados por qualquer profissional de satde habilitado para a sua realizacao, conforme
legislagao especifica sobre as profissoes de saude e regulamentagao de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer
outro tipo de relacao entre a operadora e prestadores de servigos de saude.

§ 12 Os procedimentos listados nesta Resolugao Normativa e em seus Anexos serao de cobertura
obrigatoria uma vez solicitados pelo:

I - médico assistente; ou

IT - cirurgidao-dentista assistente, quando fizerem parte da segmentagao odontoldégica ou estiverem
vinculados ao atendimento odontoldgico, na forma do art. 49, inciso I.

§ 22 Nos procedimentos eletivos a serem realizados conjuntamente por médico e cirurgiao-dentista,
visando a adequada seguranca, a responsabilidade assistencial ao paciente é do profissional que
indicou o procedimento, conforme Resolucao do Conselho Federal de Odontologia n? 100, de 18 de
marco de 2010, e Resolucao do Conselho Federal de Medicina n? 1950, de 10 de junho de 2010.

§ 32 Para a cobertura dos procedimentos indicados pelo profissional assistente, na forma do art. 69,
§19, para serem realizados por outros profissionais de saude, a operadora devera oferecer
atendimento por prestador apto a executar o procedimento indicado e a tratar a doenga ou agravo
do paciente, cabendo ao profissional que ird realiza-lo a escolha do método ou técnica que sera
utilizado.

§ 42 Para a cobertura dos procedimentos que envolvam o tratamento/manejo dos beneficidrios
portadores de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro autista, a
operadora devera oferecer atendimento por prestador apto a executar o método ou técnica indicados



pelo médico assistente para tratar a doenca ou agravo do paciente. (Incluido pela_ RN n? 539
23/06/2022)

CAPITULO 11
DAS DISPOSICOES GERAIS

Secao Unica

Das Coberturas Assistenciais

Art. 72 As operadoras deverao oferecer obrigatoriamente o plano-referéncia de que trata o art. 10 da
Lei n.?2 9.656 de 1998, podendo oferecer, alternativamente, planos ambulatorial, hospitalar,
hospitalar com obstetricia, odontoldgico e suas combinacgoes, ressalvada a excegao disposta no § 3 @
do art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

Art. 82 Nos procedimentos e eventos previstos nesta Resolucao Normativa e seus Anexos, se houver
indicacao do profissional assistente, na forma do artigo 62, §19, respeitando-se os critérios de
credenciamento, referenciamento, reembolso ou qualquer tipo de relagao entre a operadora e
prestadores de servigos de saude, fica assegurada a cobertura para:

I - procedimentos de anestesia e sedacao;

IT - equipe necessaria a realizacao do procedimento, incluindo os profissionais de instrumentacao
cirirgica e anestesia, quando houver sua participacgao; e

IIT - taxas, materiais, contrastes, medicamentos, e demais insumos necessarios para sua realizagao,
desde que estejam regularizados e/ou registrados e suas indicagoes constem da bula/manual perante
a ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante.

Art. 99 As acoes de planejamento familiar de que trata o inciso III do art. 35-C da Lei n.2 9.656 de
1998, devem envolver as atividades de educagao, aconselhamento, contracepcao e atendimento
clinico previstas nos Anexos desta Resolugao Normativa.

Art. 10. A atencgao prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o atendimento
ambulatorial e em consultérios, utilizando a internagao psiquiatrica apenas como ultimo recurso
terapéutico e sempre que houver indica¢do do médico assistente.

§12 Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos nesta Resolucao Normativa e seus
Anexos, necessarios ao atendimento de portadores de transtornos mentais, inclusive para o
tratamento das lesdes auto-infligidas e das automutilagoes, com ou sem intengao de suicidio, estdao
obrigatoriamente cobertos.



§29 Para fins de cobertura, prazos de caréncia e CPT, as lesoes auto-infligidas e as automutilagdes,
praticadas por portadores de doengas mentais, com ou sem intencdo de suicidio, sao consideradas
como acidente pessoal.

Art. 11. Os procedimentos necessarios ao tratamento das complicagdes clinicas e cirdrgicas,
decorrentes de procedimentos cobertos ou nao cobertos, tém cobertura obrigatéria quando
constarem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Paragrafo Unico. Procedimentos ou rotinas vinculados a realizacao de um procedimento ou evento
em saude ndao coberto ndo sdo considerados tratamento de complicagoes, mas parte integrante do
procedimento inicial, nao havendo obrigatoriedade de sua cobertura por parte das operadoras.

Art. 12. Os procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica, neuronavegagao ou outro
sistema de navegacao, escopias e técnicas minimamente invasivas somente terdao cobertura
assegurada quando assim especificados no Anexo I.

Paragrafo unico. Todas as escopias listadas nos Anexos tém igualmente assegurada a cobertura com
dispositivos dpticos ou de video para captagao das imagens.

Art. 13. Caso a operadora ofereca a internagao domiciliar em substituicdao a internagao hospitalar,
com ou sem previsdao contratual, devera obedecer as exigéncias previstas nos normativos vigentes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e nas alineas "c¢", "d", "e" e "g" do inciso II do
art. 12 da Lei n.2 9.656, de 1998.

Pardgrafo inico. Nos casos em que a atengdo domiciliar ndo se dé em substituicdo a internagao
hospitalar, devera obedecer a previsao contratual ou a negociagao entre as partes.

Art. 14. Nos contratos de planos individuais ou familiares, coletivos por adesao e coletivos
empresariais, é obrigatéria a cobertura dos procedimentos e eventos listados nesta Resolugao
Normativa e seus Anexos, relacionados ou nao com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

§ 12 Para fins de cobertura obrigatoria pelos planos privados de assisténcia a saude, entende-se
como cobertura relacionada com a saude ocupacional, o diagndstico, o tratamento, a recuperacao e
a reabilitacdo de doencas relacionadas ao processo de trabalho listadas pelo Ministério da Satude na
Portaria 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999.

§ 22 Salvo disposicao contratual em contrario, exclui-se da cobertura obrigatéria a ser garantida
pelas operadoras a realizagdo dos exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho,
de mudanca de funcdo e demissionais.

Art. 15. Os procedimentos e eventos em saiude de cobertura obrigatdria, contemplados nesta
Resolugao Normativa e em seus Anexos, que envolvam a colocacdo, insergao e/ou fixagao de orteses,
proteses ou outros materiais asseguram igualmente a cobertura de sua remocgao, bem como de sua
manutengao ou substituicdo, quando necessario, conforme indicagao do profissional assistente, na
forma do art. 6, § 12.

Art. 16. No caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos, tais como quimioterapia,
radioterapia, hemodidlise e dialise peritoneal, a operadora deve assegurar a continuidade do



tratamento conforme prescrigao do profissional assistente e justificativa clinica, ndao cabendo nova
contagem ou recontagem dos prazos de atendimento estabelecidos pela Resolugao Normativa n®
259, de 17 de junho de 2011.

Paragrafo Unico. O procedimento “Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
relacionados a tratamentos antineoplasicos” é considerado como continuidade dos procedimentos de
quimioterapia e terapia antineopldsica oral para o tratamento do cancer, ndo cabendo nova
contagem ou recontagem de prazo de atendimento para aquele procedimento.

Subsecao I

Do Plano-Referéncia

Art. 17. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos os procedimentos
clinicos, cirtrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia previstos nesta
Resolucao Normativa e seus Anexos, na forma estabelecida no art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. Sao permitidas as seguintes exclusoes assistenciais:
I - tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aquele que:

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

b) é considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, pelo Conselho Federal de
Odontologia - CFO ou pelo conselho federal do profissional de satide responsavel pela realizacao do
procedimento; ou

c) faz uso off-label de medicamentos, produtos para a saude ou tecnologia em saude, ressalvado o
disposto no art. 24;

IT - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como érteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragdo parcial ou total da fungao de 6rgdo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

IIT - inseminacao artificial;

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 saude importados nao nacionalizados, isto &,
aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro vigente na ANVISA;



VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, isto é, aqueles prescritos pelo
médico assistente para administragdao em ambiente externo ao de unidade de saude, com excegao
dos medicamentos previstos nos incisos IX e X do art. 18, e ressalvado o disposto no art. 13;

VII - fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirurgico;

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

IX - casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando declarados pela autoridade
competente; e

X - estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que nao necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar.

Subsecao II

Do Plano Ambulatorial

Art. 18. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, e os atendimentos
caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme definigdes constantes na Lei n.2 9.656 de
1998 e regulamentacdo infralegal especifica vigente, nao incluindo internacdo hospitalar ou
procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacao,
demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, ou servigos como
unidade de terapia intensiva e unidades similares, e devendo garantir cobertura para:

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

IT - servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirirgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nao se caracterize como
internacao conforme preceitua o caput;

III - consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional, psicélogo,
enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o estabelecido nos Anexos desta RN;

IV - sessoes de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido nos Anexos desta
Resolucdao Normativa;

V - procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica listados nos Anexos desta Resolugao
Normativa, que podem ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero



ilimitado de sessOes por ano;

VI - acoes de planejamento familiar, listadas no Anexo I desta Resolucao Normativa, para
segmentacao ambulatorial;

VII - remocao, 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 atencao ao paciente ou pela necessidade de internacgao;

VIII - hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

IX - quimioterapia oncoldgica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracao de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
aos medicamentos para o tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracao e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricao do médico assistente, ser administrados sob
intervencao ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de estabelecimento de saude;

X - medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como medicamentos para o
controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, respeitando o disposto nos Anexos desta Resolu¢do Normativa e,
preferencialmente, as seguintes caracteristicas:

a) medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambiavel, geralmente produzido apds expiragdo ou rendncia da
protecdo patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominacdao Comum Brasileira - DCB ou, na sua auséncia, pela
Denominacao Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n.2 9.787/1999; e

b) medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem original,
conforme necessidade do paciente e definicdo do drgao competente, esta atualmente a cargo da
ANVISA.

XI - procedimentos de radioterapia listados no Anexo I desta Resolugcao Normativa para a
segmentacao ambulatorial;

XII - procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internagao e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do Anexo I desta Resolucao Normativa;

XIII - hemoterapia ambulatorial; e
XIV - cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas nos Anexos desta Resolucao Normativa.

§ 12 Além das exclusoes previstas no art. 17 desta Resolucao Normativa, sao exclusdes préoprias da
segmentacao ambulatorial:



I - procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, da sedacao ou do
bloqueio;

IT - quimioterapia oncolodgica intra-tecal ou que demande internagao; e
IIT - embolizacoes.

§ 29 Para efeitos do disposto no inciso I do caput, as areas de atuacao estabelecidas pelo Conselho
Federal de Medicina nao sao consideradas especialidades médicas.

Subsecao III

Do Plano Hospitalar

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internagao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolugao especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico,
terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo e, devendo garantir cobertura
para:

I - internacao hospitalar, em todos as suas modalidades, em numero ilimitado de dias;

IT - quando houver previsao contratual de mecanismos financeiros de regulacao para internacao
hospitalar, o referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipagao, nas
hipoteses de internacdes psiquidtricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes
termos, que deverao ser previstos em contrato:

a) somente havera fator moderador quando ultrapassados trinta dias de internacgao continuos ou
nao, a cada ano de contrato; e

b) a coparticipagao podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo de cinquenta por cento
do valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o respectivo
prestador de servigos de saude.

III - atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com o
disposto nos Anexos desta Resolucao Normativa;

IV - 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 do
beneficiario receptor;



b) os medicamentos utilizados durante a internacao;

¢) o acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende ndao sé o pds-
operatorio imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizagao da cirurgia) e mediato (entre vinte
e quatro horas e quarenta e oito horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pds-operatorio
tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizagdao da cirurgia), exceto medicamentos de
manutencgao; e

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacao dos 6rgaos, sem qualquer 6nus ao
beneficiario receptor.

V - consultas, sessoes ou avaliagdes por outros profissionais de saude, de forma ilimitada durante o
periodo de internacao hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontoélogo assistente, obedecidos
0s seguintes critérios:

a) que seja dentro do escopo de atuacao dos profissionais de satde indicados e em conformidade
com a legislacao especifica sobre as profissdes de saude e a regulamentacao dos respectivos
conselhos profissionais; e

b) que, no caso de ser necessdaria a realizacao de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude definido por esta Resolu¢do Normativa.

VI - orteses e proéteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos Anexos desta Resolucao Normativa;

VII - despesas, incluindo alimentacao e acomodacgao, relativas ao acompanhante, salvo
contraindicacao justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

a) criancas e adolescentes menores de 18 anos;
b) idosos a partir dos 60 anos de idade; e
c) pessoas com deficiéncia;

VIII - procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos desta Resolucdao Normativa,
para a segmentacao hospitalar, conforme disposto no art.62, incluindo a solicitacao de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
assisténcia de enfermagem, alimentacao, drteses, proteses e demais materiais ligados ao ato
cirurgico utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

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

X - procedimentos ambulatoriais, previstos nesta Resolugcao Normativa e seus anexos, cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internacao



hospitalar:
a) hemodialise e didlise peritoneal - CAPD;
b) quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no inciso IX do art. 18;

c) medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao
tratamento antineopladsico oral e/ou venoso, observadas as DUT previstas no Anexo II desta
Resolugao Normativa;

d) procedimentos radioterapicos;

e) hemoterapia;

f) nutricao parenteral ou enteral;

g) procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

h) radiologia intervencionista;

i) exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos; e

j) procedimentos de reeducacao e reabilitacao fisica.

§1¢2 Para fins do disposto no inciso IX, o imperativo clinico devera observar as seguintes regras:

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

IT - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execucao dos
procedimentos odontoldégicos ambulatoriais que, nas situagdes de imperativo clinico, necessitem ser
realizados em ambiente hospitalar, ndo estao incluidos na cobertura da segmentacao hospitalar e
plano-referéncia.

§29 Para fins do disposto no inciso X do caput, a cobertura do procedimento serd obrigatoria uma
vez atendida a diretriz de utilizacao descrita no Anexo II, quando houver.

Art. 20. Para fins do disposto no inciso IV, do art. 19, os procedimentos de transplante, no ambito da
prestacdo de servicos de saude suplementar, deverao submeter-se a legislacdo especifica vigente.

§ 12 Na saude suplementar, os candidatos a transplante de érgaos e tecidos provenientes de doador
cadaver deverao obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdao, Captacao e
Distribuicdo de Orgaos - CNCDO e sujeitar-se-ao ao critério de fila inica de espera e de selegao.



§ 22 As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizagao de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico - legislagao vigente do Ministério da Satude - que dispoe
quanto a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

§ 32 Sdo competéncias privativas das CNCDO, dentro das fun¢des de gerenciamento que lhes sao
atribuidas pela legislacdo em vigor:

I - determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

I - providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se
encontre o receptor.

§ 42 Os exames e procedimentos pré e pds-transplantes, para fins das disposi¢des da Resolugao
Normativa n? 259, de 2011, sdo considerados procedimentos de emergéncia.

Subsecao IV

Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 21. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 19,
acrescida dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, devendo
garantir cobertura para:

I - despesas, incluindo paramentacao, acomodagao e alimentacao, relativas ao acompanhante
indicado pela mulher durante:

a) pré-parto;
b) parto; e

c) pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange dez dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

IT - assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio titular, ou de seu
dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo titular; e

IIT - opcgao de inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular, ou de seu
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular, desde que a
inscricao ocorra no prazo maximo de trinta dias do nascimento ou adogao.

Paragrafo unico. Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pos-parto listado nos Anexos,
este procedimento podera ser realizado por enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitados, conforme



legislacao vigente, de acordo com o art. 62.

Subsecao V

Do Plano Odontologico

Art. 22. O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos listados no Anexo
I desta Resolugao Normativa para a segmentagao odontoldgica.

§ 12 Os procedimentos bucomaxilofaciais que necessitarem de internacao hospitalar nao estao
cobertos pelos planos odontoldgicos, porém tém cobertura obrigatdria no plano de segmentagao
hospitalar e plano-referéncia.

§ 2° Nas situagdes em que, por imperativo clinico, o atendimento odontoldgico necessite de suporte
hospitalar para a sua realizacao, apenas os materiais odontolégicos e honorarios referentes aos
procedimentos listados no Anexo I para a segmentagdo odontoldgica deverdao ser cobertos pelos
planos odontologicos.

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

CAPITULO III
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. As operadoras devem comunicar em linguagem clara e acessivel, por escrito e de forma
destacada e ostensiva, aos beneficiarios ou contratantes de planos de satde quanto as alteragoes
nas coberturas obrigatoérias, notadamente quanto as inclusdes e exclusoes de procedimentos e
eventos em saude.

Pardgrafo unico. As comunicagoes de que trata o caput deverdo ser disponibilizadas em formato
acessivel, respeitando-se as especificidades dos beneficidrios que se apresentem na condigdo de
pessoa com deficiéncia, em especial as com deficiéncia visual e/ou auditiva.




Art. 24. As operadoras deverao garantir a cobertura de medicamentos e de produtos registrados
pela ANVISA, nos casos em que a indicacao de uso pretendida seja distinta daquela aprovada no
registro daquela Agéncia, quando houver aprovacdo da sua disponibilizacdo no Sistema Unico de
Saude - SUS, nos moldes definidos no disposto no inciso I do paragrafo tnico do art. 19-T da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, incluido pela Lei n? 14.313, de 21 de marco de 2022 e dos §§ 62 e
72 do art. 15 do Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, incluido pelo Decreto n® 11.161, de 4
de agosto de 2022. (Redacgao dada pela RN n? 555, de 14/12/2022)”

Art. 25. As operadoras devem cumprir o estabelecido nos normativos expedidos pelos érgaos
governamentais competentes no que concerne a Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados.

Art. 26. As exclusOes assistenciais previstas no paragrafo unico do art. 17 aplicam-se a todos os
produtos de qualquer segmentagao, ressalvadas as coberturas previstas no instrumento contratual.

Art. 27. Esta Resolugao Normativa e seus Anexos estarao disponiveis para consulta e cdpia no sitio
institucional da ANS na Internet - www.ans.gov.br.

Art. 28. Ficam revogadas a Resolucdao Normativa n.2 428, de 07 de novembro de 2017, a Resolugao
Normativa n.2 453, de 12 de marco de 2020, a Resolucao Normativa n.? 457, de 28 de maio de 2020
e a Resolucao Normativa n.2 460, de 13 de agosto 2020.

Art. 29. Esta Resolugao Normativa entra em vigor no dia 12 de abril de 2021.

ROGERIO SCARABEL
DIRETOR-PRESIDENTE SUBSTITUTO

Este texto ndo substitui o texto normativo original e nem o de suas alteracgoes, caso haja, publicados no Didrio Oficial.
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CAPITULO III DAS DISPOSICOES FINAIS

VOLTAR

*AVISO DE RETIFICACAO

Na Resoluc¢dao Normativa n? 465, de 24 de fevereiro de 2021, publicada em 2 de marco de 2021 na pagina 115, da sec¢ao 1
do Diario Oficial da Uniao n? 40, no item 34 do Anexo II, onde se 1é: " c. espessura corneana (paquimetria) maior que 300
um.", leia-se: " c. espessura corneana (paquimetria) maior que 300 micra.". No item 41, Anexo II, onde se 1é: " pacientes
assintomaticos com intervalo HV > 100ms espontaneo;

¢ - bloqueios de ramo ou bifascicular, associados ou nao a BAV de 12 grau, com episddios sincopais sem documentacao de
BAVT paroxistico, em que foram afastadas outras causas.”, leia-se: " c. pacientes assintomaticos com intervalo HV >
100ms espontaneo;

d. bloqueios de ramo ou bifascicular, associados ou nao a BAV de 12 grau, com episodios sincopais sem documentacao de
BAVT paroxistico, em que foram afastadas outras causas.”. No item 42, Anexo II, onde se 1é: " 1. Cobertura obrigatoria
para pacientes com FEVE £35%, ritmo sinusal, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano, em tratamento clinico
otimizado, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. CF 11, III ou IV ambulatorial, com BRE completo e QRS3120 ms;

b. CF III ou IV ambulatorial, sem padrao de BRE, mas com QRS3*150 ms.

2. Cobertura obrigatoria para pacientes com FA permanente, FEVE £35%, CFIII ou IV ambulatorial, em tratamento clinico
otimizado, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano, dependentes de marcapasso convencional (controle do ritmo 3
95%) por ablacao do nodo AV ou controle farmacologico do ritmo.

3. Cobertura obrigatoria para pacientes com FEVE £35%, com indicacao formal de implante ou troca de marcapasso para
controle de pelo menos 40% do ritmo, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano e Classe Funcional III ou IV em
tratamento clinico otimizado.”, leia-se: " 1. Cobertura obrigatoria para pacientes com FEVE menor ou igual a 35%, ritmo
sinusal, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano, em tratamento clinico otimizado, quando preenchido pelo menos
um dos seguintes critérios:

a. CF 11, III ou IV ambulatorial, com BRE completo e QRS maior ou igual a 120 ms;

b. CF III ou IV ambulatorial, sem padrao de BRE, mas com QRS maior ou igual a 150 ms.

2. Cobertura obrigatoria para pacientes com FA permanente, FEVE menor ou igual a 35%, CFIII ou IV ambulatorial, em



tratamento clinico otimizado, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano, dependentes de marcapasso convencional
(controle do ritmo maior ou igual a 95%) por ablacao do nodo AV ou controle farmacolégico do ritmo.

3. Cobertura obrigatoria para pacientes com FEVE menor ou igual a 35%, com indicacao formal de implante ou troca de
marcapasso para controle de pelo menos 40% do ritmo, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano e Classe Funcional
III ou IV em tratamento clinico otimizado.”. No item 48, Anexo II, onde se 1é: " ¢ - estado nutricional adequado (Albumina
33,5 g/dl e IMC > 22kg/m?), leia-se: " c. estado nutricional adequado (Albumina maior ou igual a 3,5 g/dl e IMC >
22kg/m?)”. No item 54.5, Anexo II, onde se 1é: " 1 - Cobertura obrigatdria para os casos de neutropenia febril relacionados
ao uso de antineoplasico, quando o paciente ja estiver em uso de Fatores de Crescimento de Colonia de Granulocitos e
forem preenchidos todos os critérios do Grupo I e um dos critérios do Grupo II:

Grupo I (Definicao)

a - uma medida de temperatura 3 38,30°C ou 338,0°C por mais de 1h;

b - neutropenia £ 500 neutrofilos/mcL ou 1000 neutrofilos/mcL com probabilidade de queda até £ 500 neutrofilos/mcL ao
longo das 48h seguintes.”, leia-se: " 1 - Cobertura obrigatoria para os casos de neutropenia febril relacionados ao uso de
antineoplasico, quando o paciente ja estiver em uso de Fatores de Crescimento de Colonia de Granuldcitos e forem
preenchidos todos os critérios do Grupo I e um dos critérios do Grupo II:

Grupo I (Definicao)

a - uma medida de temperatura maior ou igual a 38,30°C ou maior ou igual a38,0°C por mais de 1h;

b - neutropenia menor ou igual a 500 neutrofilos/mcL ou 1000 neutrofilos/mcL com probabilidade de queda até menor ou
igual a 500 neutréfilos/mcL ao longo das 48h seguintes.”. No item 54.6, Anexo II, onde se 1é: “ Para os pacientes que
estejam em uso de outros antineoplasicos associados, sejam eles orais ou venosos o calculo de risco deve ser realizado
como descrito abaixo:

a - identificar e pontuar o antineoplasico mais emetogénico

b - 1 ponto para cada outro de nivel 3 ou 4”, leia-se: " Para os pacientes que estejam em uso de outros antineoplasicos
associados, sejam eles orais ou venosos o calculo de risco deve ser realizado como descrito abaixo:

a - identificar e pontuar o antineoplasico mais emetogénico

b - somar 1 ponto para cada outro de nivel 3 ou 4”. No item 56, Anexo II, onde se 1é: “ quando a pressao arterial
permanecer elevada apesar da otimizacao do tratamento anti-hipertensivo;

d - a pressao arterial estiver controlada e houver indicios da persisténcia, ou progressao de lesao de orgaos-alvos.”, leia-
se: " d - quando a pressao arterial permanecer elevada apesar da otimizacao do tratamento anti-hipertensivo;

e - quando a pressao arterial estiver controlada e houver indicios da persisténcia, ou progressao de lesao de
orgaos-alves.”. No item 60, Anexo II, onde se l1é: “ 3 - Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncologico para pacientes
portadores de cancer colo-retal, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a - cancer recidivado potencialmente ressecavel;

b - ¢ - CEA elevado sem evidéncia de lesdao por métodos de imagem convencional;

recidivas com achados radiolégicos inconclusivos com ou sem CEA aumentado.”, leia-se: " 3. Cobertura obrigatdria de
PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer colo-retal, quando pelo menos um dos seguintes critérios for
preenchido:

a - cancer recidivado potencialmente ressecavel;

b - CEA elevado sem evidéncia de lesao por métodos de imagem convencional;

¢ - recidivas com achados radioldgicos inconclusives com ou sem CEA aumentado.”. No item 60, Anexo II, onde se 1é: “7 -
Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de melanoma, quando pelo menos um dos
seguintes critérios for preenchido:

a - no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor 31,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela positivo, ou com
linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metastases e quando os exames convencionais nao forem
suficientemente esclarecedores;”, leia-se: " 7 - Cobertura obrigatoria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de
melanoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

a - no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor maior ou igual a 1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela
positivo, ou com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metastases e quando os exames convencionais nao
forem suficientemente esclarecedores;”. No item 63, Anexo II, onde se 1é: “ b - com suspeita de doengas do metabolismo
da tirosina, especialmente tirosinemia hereditaria tipo I.”, leia-se: " b - pacientes com suspeita de doencas do
metabolismo da tirosina, especialmente tirosinemia hereditaria tipo I.”. No item 65.7, Anexo II, onde se 1é: “1. Cobertura
obrigatoria dos medicamentos Golimumabe, Infliximabe ou Vedolizumabe para tratamento da Colite/Retocolite Ulcerativa
Moderada a Grave (escore completo de Mayo 3 6 ou escore endoscopico de Mayo 3 2) como terapia de inducao e
manutencao, apos falha, refratariedade, recidiva ou intolerancia a terapia sistémica convencional.”, leia-se: "1. Cobertura
obrigatoria dos medicamentos Golimumabe, Infliximabe ou Vedolizumabe para tratamento da Colite/Retocolite Ulcerativa
Moderada a Grave (escore completo de Mayo maior ou igual a 6 ou escore endoscopico de Mayo maior ou igual a 2) como
terapia de inducao e manutencao, apds falha, refratariedade, recidiva ou intolerancia a terapia sistémica convencional.”.
No item 103, Anexo II, onde se lé: “e. pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC 3 25 kg/m2) com mais
de 16 anos;”, leia-se: " e. pacientes com diagndstico de obesidade ou sobrepeso (IMC maior ou igual a 25 kg/m2) com
mais de 16 anos;”. No item 110.7, Anexo II, onde se 1é: “ 1. Cobertura obrigatoria para mulheres com diagnéstico atual ou
prévio de cancer de mama quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. Diagnostico de cancer de mama em idade £ 35 anos;

b. Diagnostico de cancer de mama em idade £ 50 anos e mais um dos seguintes critérios:

I. um segundo tumor primario da mama (*);

IL. 3 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama e/ou ovario;



c. Diagnostico de cancer de mama em idade £ 60 anos se cancer de mama triplo negativo (Receptor de estrogénio (RE),
Receptor de progesterona (RP) e Receptor HER2 negativos);

d. Diagnostico de cancer de mama em qualquer idade e mais um dos seguintes:

I. 3 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama feminino em idade £ 50 anos;

IL. 3 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama masculino em qualquer idade;

IIL. 3 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de ovario em qualquer idade;

IV. 3 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de mama em qualquer idade;

V. 3 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de pancreas ou prostata (escore de Gleason >
7) em qualquer idade.”, leia-se: " 1. Cobertura obrigatoria para mulheres com diagndstico atual ou prévio de cancer de
mama quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. Diagnostico de cancer de mama em idade menor ou igual a 35 anos;

b. Diagnostico de cancer de mama em idade menor ou igual a 50 anos e mais um dos seguintes critérios:

I. um segundo tumor primario da mama (*);

II. maior ou igual a 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama e/ou ovario;

c. Diagndstico de cancer de mama em idade menor ou igual a 60 anos se cancer de mama triplo negativo (Receptor de
estrogénio (RE), Receptor de progesterona (RP) e Receptor HER2 negativos);

d. Diagnostico de cancer de mama em qualquer idade e mais um dos seguintes:

I. maior ou igual a 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama feminino em idade menor ou igual a 50 anos;

II. maior ou igual a 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de mama masculino em qualquer idade;

III. maior ou igual a 1 familiar de 12, 22 e 32 graus com cancer de ovario em qualquer idade;

IV. maior ou igual a 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de mama em qualquer idade;
V. maior ou igual a 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de pancreas ou prostata (escore
de Gleason > 7) em qualquer idade.”. No item 110.7, Anexo II, onde se 1é: “ 4. Cobertura obrigatdria para pacientes com
cancer de pancreas e 3 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de mama e/ou ovario e/ou
pancreas ou prostata (escore de Gleason 3 7) em qualquer idade.

5. Cobertura obrigatoria para pacientes com cancer de prostata (escore de Gleason 3 7) e 3 2 familiares de 12, 22 e 32
graus do mesmo lado da familia com cancer de mama e/ou ovario e/ou pancreas ou prostata (escore de Gleason 3 7) em
qualquer idade.

6. Cobertura obrigatoria para teste das 3 mutacoes fundadoras Ashkenazi nos genes BRCA1 e BRCA2 em pacientes de
origem judaica Ashkenazi quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. cancer de mama em qualquer idade e independente da histdria familiar;

b. cancer de ovario em qualquer idade e independente da histdria familiar;

c. cancer de pancreas em qualquer idade com 2 1 familiar de 12, 22 e 32. graus com cancer de mama, ovario, pancreas ou
prostata (escore Gleason 2 7).”, leia-se: " 4. Cobertura obrigatoria para pacientes com cancer de pancreas e maior ou
igual a 2 familiares de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de mama e/ou ovario e/ou pancreas ou
prostata (escore de Gleason maior ou igual a 7) em qualquer idade.

5. Cobertura obrigatdria para pacientes com cancer de prostata (escore de Gleason maior ou igual a 7) e maior ou igual a
2 familiares de 19, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia com cancer de mama e/ou ovario e/ou pancreas ou prostata
(escore de Gleason maior ou igual a 7) em qualquer idade.

6. Cobertura obrigatoria para teste das 3 mutacoes fundadoras Ashkenazi nos genes BRCA1 e BRCA2 em pacientes de
origem judaica Ashkenazi quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios:

a. cancer de mama em qualquer idade e independente da histdria familiar;

b. cancer de ovario em qualquer idade e independente da histdria familiar;

c. cancer de pancreas em qualquer idade com maior ou igual a 1 familiar de 12, 22 e 32. graus com cancer de mama,
ovario, pancreas ou prostata (escore Gleason maior ou igual a 7).”. No item 110.8, Anexo II, onde se 1é: “c. Manchas
hipomelandéticas (trés ou mais; 3 5 mm de diametro);”. leia-se: " c. Manchas hipomelanéticas (trés ou mais; maior ou igual
a 5 mm de diametro);”. No item 110.30, Anexo II, onde se 1é: “3. Cobertura obrigatdria para pacientes de ambos os sexos
com diagnostico atual ou prévio de pelo menos quatro dos critérios menores da Sindrome de Cowden (Carcinoma de
células renais, Cancer de cdlon, Cancer de tireoide papilifero, 33 Acantoses esofagicas glicogénicas, lipomas, lipomatose
testicular, adenoma de tireoide, nodulo de tireoide ou bocio multinodular de tireoide, anomalias vasculares incluindo
multiplas anomalias venosas intracranianas de desenvolvimento, Déficit cognitivo com QI £75, transtorno do espectro
autista).

4, Cobertura obrigatoria para pacientes de ambos os sexos com um cancer do espectro da Sindrome de Cowden (cancer
de mama, cancer de endométrio, cancer de tireoide folicular) e mais trés das lesoes menores da Sindrome de Cowden
(Carcinoma de células renais, Cancer de colon, Cancer de tiredide papilifero, 33 Acantoses esofagicas glicogénicas,
lipomas, lipomatose testicular, adenoma de tireoide, nédulo de tireoide ou bocio multinodular de tireoide, anomalias
vasculares incluindo multiplas anomalias venosas intracranianas de desenvolvimento, Déficit cognitivo com QI £ 75,
transtorno do espectro autista).

5. Cobertura obrigatoria para pacientes de ambos os sexos com diagnostico atual ou prévio de uma lesao benigna tipica
da Sindrome de Cowden (multiplos hamartomas gastrointestinais, ganglioneuromas, pigmentacao macular da glande do
pénis, triquilemomas, multiplas queratoses palmo-plantares, papilomatose de mucosa oral, inumeras papulas faciais) e
mais trés das lesoes menores da Sindrome de Cowden (Carcinoma de células renais, Cancer de célon, Cancer de tireoide
papilifero, 3 3 Acantoses esofagicas glicogénicas, lipomas, lipomatose testicular, adenoma de tireoide, ndédulo de tireoide
ou bocio multinodular de tireoide, anomalias vasculares incluindo multiplas anomalias venosas intracranianas de
desenvolvimento, Déficit cognitivo com QI £ 75, transtorno do espectro autista).”, leia-se: "3. Cobertura obrigatdria para



pacientes de ambos os sexos com diagnostico atual ou prévio de pelo menos quatro dos critérios menores da Sindrome de
Cowden (Carcinoma de células renais, Cancer de colon, Cancer de tiredide papilifero, maior ou igual a 3 Acantoses
esofagicas glicogénicas, lipomas, lipomatose testicular, adenoma de tireoide, nodulo de tireoide ou bocio multinodular de
tireoide, anomalias vasculares incluindo multiplas anomalias venosas intracranianas de desenvolvimento, Déficit
cognitivo com QI menor ou igual a 75, transtorno do espectro autista).

4, Cobertura obrigatoria para pacientes de ambos os sexos com um cancer do espectro da Sindrome de Cowden (cancer
de mama, cancer de endométrio, cancer de tireoide folicular) e mais trés das lesoes menores da Sindrome de Cowden
(Carcinoma de células renais, Cancer de colon, Cancer de tiredide papilifero, maior ou igual a 3 Acantoses esofagicas
glicogénicas, lipomas, lipomatose testicular, adenoma de tireoide, nodulo de tireoide ou bocio multinodular de tireoide,
anomalias vasculares incluindo multiplas anomalias venosas intracranianas de desenvolvimento, Déficit cognitivo com QI
menor ou igual a 75, transtorno do espectro autista).

5. Cobertura obrigatoria para pacientes de ambos os sexos com diagnostico atual ou prévio de uma lesao benigna tipica
da Sindrome de Cowden (multiplos hamartomas gastrointestinais, ganglioneuromas, pigmentacao macular da glande do
pénis, triquilemomas, multiplas queratoses palmo-plantares, papilomatose de mucosa oral, inumeras papulas faciais) e
mais trés das lesoes menores da Sindrome de Cowden (Carcinoma de células renais, Cancer de célon, Cancer de tireoide
papilifero, maior ou igual a 3 Acantoses esofagicas glicogénicas, lipomas, lipomatose testicular, adenoma de tireoide,
nodulo de tireoide ou bocio multinodular de tireoide, anomalias vasculares incluindo multiplas anomalias venosas
intracranianas de desenvolvimento, Déficit cognitivo com QI menor ou igual a 75, transtorno do espectro autista).”. No
item 110.32, Anexo II, onde se 1é: “6. Cobertura obrigatdria para pacientes com diagnostico de cancer de mama £ 35 anos
de idade.”, leia-se: "6. Cobertura obrigatoria para pacientes com diagndstico de cancer de mama menor ou igual a 35
anos de idade.”. No item 110.34, Anexo II, onde se 1é: “b. Dilatacdao da raiz da aorta com ecocardiograma que demonstre
escore Z 3 2 em pacientes acima de 20 anos ou Z 3 3 em pacientes abaixo de 20 anos.”, leia-se: " b. Dilatacao da raiz da
aorta com ecocardiograma que demonstre escore Z maior ou igual a 2 em pacientes acima de 20 anos ou Z maior ou igual
a 3 em pacientes abaixo de 20 anos.”. No item 110.34, Anexo II, onde se 1é: “Total = 20 pontos; escore 3 7 indica
envolvimento sistémico; SS/SI = razao do segmento superior/segmento inferior.”, leia-se: " Total = 20 pontos; escore
maior ou igual a 7 indica envolvimento sistémico; SS/SI = razao do segmento superior/segmento inferior.”. No item
110.38, Anexo II, onde se 1é: “1. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagnodstico de cancer
gastrico difuso e com pelo menos um familiar de 12, 22 ou 32 graus com cancer gastrico difuso, sendo um deles com
diagnéstico em idade £ 50 anos.

2. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagnodstico de cancer gastrico difuso com pelo menos
dois familiares de 12 ou 22 graus com cancer gastrico difuso em qualquer idade.

3. Cobertura obrigatdria para individuos de ambos os sexos com diagnostico de cancer gastrico difuso em idade £ 40
anos.

4. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagndstico de cancer gastrico difuso e um caso de
carcinoma de mama do tipo lobular sendo pelo menos um deles diagnosticado em idade £ 50 anos.”, leia-se: "1. Cobertura
obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagnodstico de cancer gastrico difuso e com pelo menos um familiar
de 12, 22 ou 32 graus com cancer gastrico difuso, sendo um deles com diagnodstico em idade menor ou igual a 50 anos.

2. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagnodstico de cancer gastrico difuso com pelo menos
dois familiares de 12 ou 22 graus com cancer gastrico difuso em qualquer idade.

3. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagndéstico de cancer gastrico difuso em idade menor ou
igual a 40 anos.

4. Cobertura obrigatoria para individuos de ambos os sexos com diagndstico de cancer gastrico difuso e um caso de
carcinoma de mama do tipo lobular sendo pelo menos um deles diagnosticado em idade menor ou igual a 50 anos.”. No
item 110.46, Anexo II, onde se 1é: “f. Polidactilia pré- ou pos—axial;”, leia-se: " f. Polidactilia pré- ou pds--axial;”. No item
113, Anexo II, onde se 1é: “1. Cobertura obrigatoria de Pesquisa de anticorpos IgG para Infeccao pelo virus Zika para:
Gestantes ou recém-nascidos que realizaram pesquisa de anticorpos IgM cujo resultado foi positivo.”, leia-se: "1.
Cobertura obrigatdria de Pesquisa de anticorpos IgG para Infeccao pelo virus Zika para:

a. Gestantes ou recém-nascidos que realizaram pesquisa de anticorpos IgM cujo resultado foi positive.”. No item 124,
Anexo II, onde se lé: “a. Criancas prematuras nascidas com idade gestacional £ 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com
idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias); ou”, leia-se: " a. Criancas prematuras nascidas com idade gestacional
menor ou igual a 28 semanas (até 28 semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias); ou”. No item
148, Anexo II, onde se lé: “1. Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de ulcera de pé diabético de grau 3 3 pela
classificacao de Wagner.”, leia-se: "1. Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de ulcera de pé diabético de grau
maior ou igual a 3 pela classificacao de Wagner.”. No item 1 do Anexo III, onde se lé: “c. Anualmente, em idosos com
idade 2 60 anos, mesmo sem comorbidades, sendo que a primeira servira como referéncia para futuras avaliacoes
(Avaliacao de Referéncia).”, leia-se: " c. Anualmente, em idosos com idade maior ou igual a 60 anos, mesmo sem
comorbidades, sendo que a primeira servira como referéncia para futuras avaliacoes (Avaliacao de Referéncia).”. No item
1, Anexo III, onde se lé: “iii. - Insuficiéncia cardiaca 3 CF II;”, leia-se: " iii - Insuficiéncia cardiaca maior ou igual a CF IL;”.
No item 2, Anexo III, onde se 1é: “exame da capacidade visual;”, leia-se: ".exame da capacidade visual;”. No item 6, Anexo
IV, onde se lé: “6) Para garantir o uso efetivo e adequado dos equipamentos coletores pode ser necessario o uso de
equipamentos adjuvantes, de acordo com o anexo II da Portaria SAS/MS n? 400/2009 que

Estabelece Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS.”, leia-se: "6) Para garantir o uso efetivo e adequado dos equipamentos coletores pode ser necessario o uso de
equipamentos adjuvantes, de acordo com o anexo II da Portaria SAS/MS n? 400/2009 que estabelece Diretrizes Nacionais
para a Atencio a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS.”.



Na Resolucao Normativa - RN n? 465, de 24 de fevereiro de 2021, publicada no Diario Oficial da Unidao n? 40, em 2 de
marco de 2021, Secio 1, paginas 115 a 194, ONDE SE LE:

“Subsecao III
Do Plano Hospitalar

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacao hospitalar e
os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucao especifica vigente, nao incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X deste
artigo e, devendo garantir cobertura para: (...)

Art. 20. Para fins do disposto no inciso IV, do art. 19, os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de
servicos de satude suplementar, deverao submeter-se a legislacao especifica vigente. (...)

Subsecao IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 21. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 20, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, devendo garantir cobertura para: (...)”

LEIA-SE:

“Subsecao III
Do Plano Hospitalar

Art. 19. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de internacao hospitalar e
os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme Resolucao especifica vigente, nao incluindo
atendimentos ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X deste
artigo e, devendo garantir cobertura para: (...)

Art. 20. Para fins do disposto no inciso IV, do art. 19, os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de
servicos de satude suplementar, deverao submeter-se a legislacao especifica vigente. (...)

Subsecao IV
Do Plano Hospitalar com Obstetricia

Art. 21. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no art. 19, acrescida dos
procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, devendo garantir cobertura para: (...)

No anexo I da Resolucao Normativa n? 465, de 24 de fevereiro de 2021, publicada em 2 de marco de 2021 na pagina 115,
da secao 1 do Diario Oficial da Uniao n? 40, Onde se lé:

ARTROSCOPIA CIRURGICA PARA
CONDROPLASTIA POR ABRASAQ,
PERFURACOES MULTIPLAS,

% SISTEMA MUSCULO- PROCEDIMENTOS
ggSDg]gé\(? A]())EOI:JRATURAS’ ARTROSCOPIA ESQUELETIQO E CIRURGICOS E HCO HSO REF
ARTICULACOES INVASIVOS

DESBRIDAMENTOS DE
FRAGMENTOS TENDINEOS,
OSTEOCONDROMATOSE,

RESSECCAO DE BURSAS E
CALCIFICACOES TENDINEAS,
FIXACAO DE FRATURAS E
FRAGMENTOS OSTEOCONDRAIS,
DESCOMPRESSAO DO CANAL
CARPIANO, SINOVECTOMIA,
ENCURTAMENTO DO CUBITAL E
ATRODESE EM GERAL

Leia-se:



ARTROSCOPIA CIRURGICA PARA
CONDROPLASTIA POR ABRASAO,
PERFURACOES MULTIPLAS,
REDUCAO DE FRATURAS,
RESSECCAO OU
DESBRIDAMENTOS DE
FRAGMENTOS TENDINEOS,
OSTEOCONDROMATOSE,

RESSECCAO DE BURSAS E
CALCIFICACOES TENDINEAS,
FIXACAO DE FRATURAS E
FRAGMENTOS OSTEOCONDRALIS,
DESCOMPRESSAO DO CANAL
CARPIANO, SINOVECTOMIA,
ENCURTAMENTO DO CUBITAL E
ATRODESE EM GERAL

SISTEMA MUSCULO- PROCEDIMENTOS
ARTROSCOPIA ESQUELETICO E CIRURGICOS E HCO HSO REF
ARTICULACOES INVASIVOS

Onde se lé:

HEMOGRAMA COMPLETO
[INCLUI: CONTAGEM GLOBAL

DE LEUCOCITOS; CONTAGEM

GLOBAL DE ERITROCITOS; HEMATOLOGIA PROCEDIMENTOS
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; LABORATORIAL LABORATORIAIS
INDICES HEMATIMETRICOS;

CONTAGEM GLOBAL DE

PLAQUETAS; CONTAGEM

DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
(NEUTROFILOS, BASTOES,
EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E
EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGACO DE SANGUE
CORADO]

PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS E AMB HCO HSO REF
TERAPEUTICOS

Leia-se:

HEMOGRAMA COMPLETO

[INCLUI: CONTAGEM GLOBAL DE

LEUCOCITOS; CONTAGEM

GLOBAL DE ERITROCITOS;

HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA;

INDICES HEMATIMETRICOS;

CONTAGEM GLOBAL DE PROCEDIMENTOS

PLAQUETAS; CONTAGEM HEMATOLOGIA = PROCEDIMENTOS 7\ oNGSTICOSE ~~ AMB HCO HSO REF
) LABORATORIAL LABORATORIAIS -
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS TERAPEUTICOS

(NEUTROFILOS, BASTOES,
EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E
EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGACO DE SANGUE
CORADO]

Onde se lé:



ESPERMA, TESTE DE
PENETRACAO
ESPERMATICA, E/OU
TESTE DE CAPACITACAO
ESPERMATICA, E/OU

TESTE HIPOSMOTICO LIQUIDOS
(SWELLING TEST), E/lOU  (CEFALORRAQUEANO PROCEDIMENTOS

, PROCEDIMENTOS ,
‘ (LIQUOR), SEMINAL, DIAGNOSTICOS E  AMB HCO HSO REF
TESTE DE COLORACAO |\ INIOTICO, SINOVIAL LABORATORIAIS  rrp hriricos
VITAL, E/OU E OUTROS)
MICROBIOLOGIA
(COLORACAO DE GRAM +
CULTURA AEROBICA),
E/OU FRUTOSE, E/OU
ALFA-GLUCOSIDASE

Leia-se:

ESPERMA, TESTE DE
PENETRACAO
ESPERMATICA, E/OU
TESTE DE CAPACITACAO
ESPERMATICA, E/OU
TESTE HIPOSMOTICO
(SWELLING TEST), E/OU
TESTE DE COLORACAO
VITAL, E/OU
MICROBIOLOGIA
(COLORACAO DE GRAM +
CULTURA AEROBICA),
E/OU FRUTOSE, E/OU
ALFA-GLUCOSIDASE

LIQUIDOS

(CEFALORRAQUEANO PROCEDIMENTOS

(LIQUOR), SEMINAL, T \OCEDHENTOS  DIAGNOSTICOSE ~ AMB HCO HSO REF
AMNIOTICO, SINOVIAL TERAPEUTICOS

E OUTROS)

Onde se lé:

DETECCAO DE RECEPTORES
DE SECRECAO HORMONAL
E/OU DETECCAO DE
MARCADORES DE CELULAS
NEOPLASICAS E/OU
DETECCAO DE FATORES DE
PROLIFERACAO CELULAR,
DE

ANGIOGENESE TUMORAL,
ONCOGENES E PROTEINAS
ASSOCIADAS E/OU ENSAIO
DE RECEPTOR DE
ESTROGENIO E
PROGESTERONA EM BLOCO
DE PARAFINA

ANATOMIA PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTOS PATOLOGICA E DIAGNOSTICOS E AMB HCO HSO REF PAC
CITOPATOLOGIA TERAPEUTICOS

Leia-se:



DETECCAO DE RECEPTORES
DE SECRECAO HORMONAL
E/OU DETECCAO DE
MARCADORES DE CELULAS
NEOPLASICAS E/OU
DETECCAO DE FATORES DE

PROLIFERACAO CELULAR, ANATOMIA PROCEDIMENTOS
DE PROCEDIMENTOS PATOLOGICAE ~ DIAGNOSTICOSE ~ AMB HCO HSO REF PAC
ANGIOGENESE TUMORAL, CITOPATOLOGIA TERAPEUTICOS

ONCOGENES E PROTEINAS
ASSOCIADAS E/OU ENSAIO
DE RECEPTOR DE
ESTROGENIO E
PROGESTERONA EM BLOCO
DE PARAFINA



