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Sao Miguel do Oeste - SC, 01 de abril de 2025.
Atualizagao do Rol de Procedimentos Médicos

Para contratos regulamentados firmados apds 12 de janeiro de 1999 e adaptados a Lei n?

9.656, de 3 de junho de 1998

Acobertura do seu plano de saude é estabelecida em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude, observada a
segmentacdo, abrangéncia de cobertura, caréncias e periodos de cobertura parcial
temporadria. Desta forma, comunicamos que a Resolugdao Normativa n? 465, de 02 de margo
de 2021, que atualiza as regras e a lista de Procedimentos e Eventos em Saude estd
passando por alteragGes que ampliam a cobertura pelo plano de saude, de acordo com o(s)

seguinte(s) normativo(s):

Resolug¢do Normativa n2 627/2025 dispde sobre:

e AAtualizar a cobertura obrigatdria do procedimento "TERAPIA MEDICAMENTOSA
INJETAVEL AMBULATORIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)", para estabelecer a
cobertura obrigatéria do medicamento Romiplostim para tratamento de individuos
adultos com purpura trombocitopénica idiopatica primaria refrataria ou dependente de
corticosteroide;

eRegulamentar a cobertura obrigatéria do procedimento “AGENTES INFECCIOSOS NA
ENCEFALITE E MENINGITE - DETECGAO POR PCR MULTIPLEX EM PAINEL NO LIQUOR”
para deteccao de multiplos agentes bacterianos, virais e fungicos, causadores de
meningites e encefalites;

.Incluir no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde do termo "INSTALACAO E
MANUTENCAO DE DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA VENTRICULAR ESQUERDA (DAVE) POR
TORACOTOMIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)".

Em vigor a partir do dia 17 de fevereiro de 2025.

Disponivel em: ANS LEGISLACAO

1 Diretrizes de Utilizagdo — DUT: Estabelecem os critérios a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos especificamente indicados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
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Resolug¢do Normativan2 628/2025 dispde sobre:

« Regulamentar a cobertura obrigatéria do medicamento imunobioldgico

Bimequizumabe, para o tratamento da psoriase moderada a grave em adultos.

Emvigor a partir do dia 01 de abril de 2025.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolug¢do Normativa n2 629/2025 dispde sobre:

* Regulamentar a cobertura obrigatéria do medicamento Ponatinibe para o tratamento
Leucemia Mielocitica (mieldide, mielégena, granulocitica) Crénica, nas fases cronica,
acelerada ou blastica, com falha/resisténcia ou intolerancia aos inibidores de tirosina
quinase de segunda geracao, referente ao procedimento TERAPIA ANTINEOPLASICA
ORAL PARA TRATAMENTO DO CANCER (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ); e

e Atualizar a cobertura obrigatdria do procedimento TERAPIA PARA DOENCA DE FABRY
CLASSICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAOQ), para estabelecer a cobertura obrigatéria do

medicamento Beta-algasidase em pacientes com sete anos de idade ou mais.

Em vigora partir do dia 17 de margo de 2025.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Lembramos ainda, que caso o seu plano possua coparticipacdo para os procedimentos
realizados em regime ambulatorial, automaticamente a coparticipagdo passard a incidir
sobre os novos procedimentos e coberturas incluidas na revisdao do novo rol de coberturas

conforme prevé o contrato.

Sendo o que consta para o momento, colocamo-nos a disposi¢do para

esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios no telefone 0800 64 80 400.

Atenciosamente

Unimed Extremo Oeste Catarinense.

1 Diretrizes de Utilizagdo — DUT: Estabelecem os critérios a serem observados para que sejam asseguradas as coberturas de alguns
procedimentos e eventos especificamente indicados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.
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