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Orgao: Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Satde Suplementar
RESOLUGAO NORMATIVA ANS N° 648, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025

Altera a Resolucao Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, que dispoe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude no ambito da Saude Suplementar, para ampliar a
cobertura  obrigatéria da  "ELASTOGRAFIA  HEPATICA
ULTRASSONICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO), em
cumprimento ao disposto nos paragrafos 4° e 10, do art. 10, da
Lei n°® 9.656/1998.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que
dispdoem os §§ 4° e 10, do art. 10, da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998; o inciso Ill do art. 4° e inciso Il do
art. 10, ambos da Lei n° 9.661, de 28 de janeiro de 2000; e o inciso lll do art. 24, além do art. 43 e art. 45,
todos da Resolucao Regimental - RR n° 21, de 26 de janeiro de 2022; adota a seguinte Resolucao
Normativa e eu, Diretor(a)-Presidente, determino a sua publicacao.

Art. 1° A presente Resolucao altera a Resolugcao Normativa - RN n° 465, de 24 de fevereiro de
2021, que dispoe sobre o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude no ambito da Saude Suplementar
para ampliar a cobertura obrigatéria do procedimento "ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA (COM
DIRETRIZ DE UTILIZACAO)"

Art. 2° O Anexo Il da RN n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, passa a estabelecer a cobertura
obrigatéria no diagnostico da fibrose hepatica em pacientes com esquistossomose, referente ao
procedimento "ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)" listado na
Diretriz de Utilizacao - DUT n° 119.

Art. 3° Esta RN, bem como seu Anexo estarao disponiveis para consulta e copia no sitio
institucional da ANS na Internet (www.gov.br/ans).

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor em 03 de novembro de 2025.

WADIH NEMER DAMOUS FILHO
Diretor-Presidente
ANEXO |

ANEXO Il DA RESOLUCAO NORMATIVA N° 465/2021
119. ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO):

1. Cobertura obrigatdria para pacientes com diagnostico de Hepatite B, Hepatite C, Hepatite C
pos-transplante, HIV, esquistossomose ou doencga de figado nao alcoolica, com suspeita ou diagnostico de
fibrose/cirrose hepatica, em pelo menos uma das seguintes condigcoes:

a. diagnastico inicial;
b. estadiamento;

c. acompanhamento.

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.



