RESOLUCAO NORMATIVA - RN No- 259,
DE 17 DE JUNHO DE 2011

Dispde sobre a garantia de atendimento
dos beneficiarios de plano privado de
assisténcia a saude e altera a Instrucao
Normativa - IN n° 23, de 1° de dezembro
de 2009, da Diretoria de Normas e
Habilitagcdo dos Produtos - DIPRO.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, em vista do que dispde os incisos II, XXIV, XXVIII e XXXVII do
art. 4° ¢ o inciso II do art. 10, ambos da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000; e a alinea "a" do inciso II do art.86 da Resolu¢cao Normativa - RN n°
197, de 16 de julho de 2009; em reunido realizada em 15 de junho de 2011
adota a seguinte Resolu¢ao Normativa e eu, Diretor Presidente, determino
a sua publicagao.

CAPITULO1

DA DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Resolugdo Normativa - RN dispde sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude e
altera a Instrucdo Normativa - IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos — DIPRO.

CAPITULO 11

DAS GARANTIAS DE ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

Secao I

Dos Prazos Maximos Para Atendimento ao beneficiario

Art. 2° A operadora devera garantir o acesso do beneficidrio aos
servigos e procedimentos definidos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Satide da ANS para atendimento integral das coberturas previstas nos arts.
10, 10-A e 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, no municipio onde o
beneficiario os demandar, desde que seja integrante da drea geografica de
abrangéncia e da area de atuacao do produto.

Art. 3° A operadora deverda garantir o atendimento integral das
coberturas referidas no art. 2° nos seguintes prazos:
I - consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete) dias uteis;



IT - consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias
uteis;

III - consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias uteis;

IV - consulta/sessao com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;

V - consulta/sessdao com psicologo: em até 10 (dez) dias uteis;

VI - consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias uteis;
VII - consulta/sessdao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

VIII - consulta e procedimentos realizados em consultorio/clinica com
cirurgido-dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX - servigos de diagnostico por laboratorio de analises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias tteis;

X - demais servigos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em
até 10 (dez) dias tteis;

XI - procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte ¢ um)
dias uteis;

XII - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;
XIII - atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vinte e um)
dias uteis; e

X1V - urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 1° Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da
demanda pelo servigo ou procedimento até a sua efetiva realizagao.

§ 2° Para fins de cumprimento dos prazos estabelecidos neste artigo, sera
considerado o acesso a qualquer prestador da rede assistencial, habilitado
para o atendimento no municipio onde o beneficiario

o demandar e, ndo necessariamente, a um prestador especifico escolhido
pelo beneficiario.

§ 3° O prazo para consulta de retorno ficara a critério do profissional
responsavel pelo atendimento.

§ 4° Os procedimentos de alta complexidade de que trata o inciso XI sao
aqueles elencados no Rol de Procedimentos € Eventos em Saude da ANS,
disponivel no endereco eletronico da ANS na internet.

§ 5° Os procedimentos de que tratam os incisos IX, X e XII e que se
enquadram no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS como
procedimentos de alta complexidade, obedecerdo ao prazo definido no
item XI.

Secao II

Da Garantia de Atendimento na Hipotese de Auséncia ou Inexisténcia de
Prestador no Municipio Pertencente & Area Geografica de Abrangéncia e a
Area de Atuacdo do Produto Subsecdo I Da Auséncia ou Inexisténcia de



Prestador Credenciado no Municipio

Art. 4° Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador
credenciado, que ofereca o servico ou procedimento demandado, no
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de
atuacdo do produto, a operadora devera garantir o atendimento em
prestador ndo credenciado no mesmo municipio.

§ 1° O pagamento do servigo ou procedimento sera realizado diretamente
pela operadora ao prestador ndo credenciado, mediante acordo entre as
partes.

§ 2° Na impossibilidade de acordo entre a operadora e o prestador nao
credenciado, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até o
prestador credenciado para o atendimento, independentemente de sua
localizacao, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados os
prazos fixados no art. 3°.

§ 3° O disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica ao servi¢o de urgéncia e
emergéncia, sem necessidade de autorizacao prévia.

Subsecao 11

Da Auséncia ou Inexisténcia de Prestador no Municipio, Credenciado ou
Nao

Art. 5° Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador,
credenciado ou ndo, que ofereca o servico ou procedimento demandado,
no mesmo municipio € nos municipios limitrofes a este, desde que
pertencentes a area geografica de abrangéncia e a area de atuagdo do
produto, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até o
prestador credenciado para o atendimento, assim como seu retorno a
localidade de origem, respeitados os prazos fixados pelo art. 3°.

Paragrafo unico. A operadora ficard desobrigada do transporte a que
se refere o caput caso exista prestador credenciado no mesmo municipio
ou nos municipios limitrofes.

Art. 6° Na hipotese de auséncia ou inexisténcia de prestador,
credenciado ou ndo, que oferega o servico de urgéncia e emergéncia
demandado, no mesmo municipio pertencente a area geografica de
abrangéncia e a area de atuacdo do produto, a operadora deverad garantir o
transporte do beneficiario até o prestador credenciado para o atendimento,
assim como seu retorno a localidade de origem, respeitado o disposto no
inciso XIV do art. 3°.

Pardgrafo unico. O disposto no caput prescinde de autorizagdo
prévia.

Subsecao 111



Das Disposi¢coes Comuns Referentes a Auséncia ou Inexisténcia de
Prestador no Municipio

Art. 7° A garantia de transporte prevista nos arts. 4° € 5° ndo se aplica
aos servicos ou procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS que contenham diretrizes de utilizagdo que
desobriguem a cobertura de remogao ou transporte.

Art. 8° A garantia de transporte prevista nos arts. 4°, 5° e 6° estende-
se ao acompanhante nos casos de beneficiarios menores de 18 (dezoito)
anos, maiores de 60 (sessenta) anos, pessoas portadoras de deficiéncia e
pessoas com necessidades especiais, estas mediante declaracao médica.

Paragrafo nico. A garantia de transporte prevista no caput se aplica
aos casos em que seja obrigatoria a cobertura de despesas do
acompanhante, conforme disposto no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em
Saude da ANS.

Art. 9° Se o beneficiario for obrigado a pagar os custos do
atendimento, na hipotese de descumprimento do disposto nos arts. 4°, 5° ou
6°, a operadora deverd reembolsa-lo integralmente no prazo de até 30
(trinta) dias, contado da data da solicitagdo de reembolso, inclusive as
despesas com transporte.

Paragrafo unico. Para os produtos que prevejam a disponibilidade de
rede credenciada mais a op¢ao por acesso a livre escolha de prestadores e
nao ocorrendo as hipoteses de que tratam os arts. 4°,
5° ou 6° o reembolso sera efetuado nos limites do estabelecido
contratualmente, caso o beneficiario opte
por atendimento em estabelecimentos de saude ndo participantes da rede
assistencial.

CAPITULO III

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10 A autorizacdo para realizacdo do servi¢o ou procedimento,
quando necessaria, devera ocorrer de forma a viabilizar o cumprimento do
disposto no art. 3°.

Art. 11. Respeitados os limites de cobertura contratada, aplicam-se as
regras de garantia de atendimento dispostas nesta RN aos planos privados
de assisténcia a saude celebrados antes da vigéncia da Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, salvo se neles houver previsdao contratual que disponha de
forma diversa.

Art. 12. O descumprimento do disposto nesta RN sujeitard a
operadora as san¢oes administrativas cabiveis previstas na regulamentacao
em vigor.



Art. 13. O inciso III do art. 2° e o pardgrafo tnico do art. 7°-A,
ambos da Instru¢cdo Normativa - IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO, passam a

vigorar com as seguintes redacoes:
"AI't

IIT - O Planejamento Assistencial do Produto, conforme artigo 7°-A e na
forma do Anexo V da presente Instru¢do Normativa, exceto para os
produtos que irdo operar exclusivamente na modalidade de livre acesso a
prestadores.

Paragrafo
UNICO.  teeeiieeeiiie e et e e ettt e e ettt e e et eeesbteeesaateeeeasaeeeentaeeeansaeeennsteesanseeesnnsneeans
(NR)

"Art. 7°-
A et e et e et e e e ba e e b e e e beeeanbeeetaeennraeenneas

Paragrafo unico. A operadora devera informar o Ajuste de Rede, que
consiste na propor¢ao minima de prestadores de servigos e/ou leitos a ser
mantida em relacdo a quantidade de beneficiarios do produto, visando ao
cumprimento dos prazos para atendimento fixados em Resolugao
Normativa especifica editada pela ANS." (NR)

Art. 14. O anexo V da IN n° 23, de 1° de dezembro de 2009, da
DIPRO, passa a vigorar nos termos do anexo desta resolugio.

Art. 15. Ficam revogados os §§ 1° ao 5° do art. 7°; e os incisos I e II
do paragrafo unico do art. 7°-A, todos da IN n°® 23, de 1° de dezembro de
2009, da DIPRO.

Art. 16. Esta RN entra em vigor 90 (noventa) dias apos a data de sua
publicagao.

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente



ANEXO
"ANEXO V"

PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL DO PRODUTO

Parametro

Procedimentos e Servicos

Prazo para atendimento Ajuste de rede

1. consulta basica (pediatria, clinica

médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia)

em até 7 dias uteis _ profissional(is) / 1000 benef.

2. consulta nas demais especialidades médicas em até 14 dias Uteis
profissional(is) / 1000 benef.

3. consulta/sessao com fonoaudidlogo em até 10 dias tuteis
profissional(is) / 1000 benef.

4. consulta/sessdo com nutricionista em até 10 dias quteis
profissional(is) / 1000 benef.

5. consulta/sessao com psicologo em até 10 dias uteis  profissional(is) /
1000 benef.

6. consulta/sessao com terapeuta ocupacional

em até 10 dias uteis  profissional(is) / 1000 benef.

7. consulta/sessdo com fisioterapeuta em até 10 dias TUteis
profissional(is) / 1000 benef.

8. consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com
cirurgido- dentista em até 7 dias uteis _ profissional(is) / 1000 benef.
9. servicos de diagnodstico por laboratorio de andlises clinicas em regime
ambulatorial em até 3 dias Uteis  servigo(s) / 1000 benef.

10.demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial

em até 10 dias uteis _ servico(s) / 1000 benef.

11 .procedimentos de alta complexidade (PAC) em at¢ 21 dias uteis
servigo(s) / 1000 benef.

12.atendimento em regime de hospital- dia

em até 10 dias uteis  leito(s) / 1000 benef.

13.atendimento em regime de internagdo eletiva em até 21 dias tteis
leito(s) / 1000 benef.

14.urgéncia e emergéncia imediato  servigo(s) / 1000 benef.

Instrucgodes:

Plano com cobertura assistencial ambulatorial: informagao obrigatoria dos
itens1a7;9all;e 14;



Plano com cobertura assistencial hospitalar: informagdo obrigatéria dos
itens 12 a 14;

Plano com cobertura assistencial odontologica: informag¢do obrigatoria dos
itens 8 a 10; ¢ 14;

Plano-Referéncia: informagdo obrigatéria dos itens 1 a 7; ¢ 9 a 14.
Procedimentos de Alta Complexidade (PAC): aqueles elencados no Rol de
Procedimentos ¢ Eventos em Satude vigente.



