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Sao Miguel do Oeste - SC, 08 de janeiro 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
tempordria. Desta forma, comunicamos que a Resolu¢do Normativa n2 465, de 02 de marco
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 616/2024 dispde sobre:

* Atualizacdo da cobertura obrigatéria do procedimento TERAPIA ANTINEOPLASICA ORAL
PARA TRATAMENTO DO CANCER (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO), para estabelecer a
cobertura obrigatdria do medicamento Abiraterona, associado ou ndao ao docetaxel, para
tratamento de cancer de prdstata metastatico sensivel a castrac¢do;

* Atualizagdo da cobertura obrigatdria do procedimento TERAPIA MEDICAMENTOSA
INJETAVEL AMBULATORIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO), para estabelecer a
cobertura obrigatdria do medicamento Ganciclovir para tratamento de infeccdes
causadas por Citomegalovirus (CMV) em individuos imunossuprimidos pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV); e

« Atualizacdo da cobertura obrigatéria do procedimento TERAPIA IMUNOBIOLOGICA
ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO), para
estabelecer a ampliacdao de uso do medicamento Romosozumabe para o tratamento de
mulheres com osteoporose grave e em falha ao tratamento medicamentoso (duas ou mais

fraturas).

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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Em vigor a partir do dia 22 de outubro de 2024.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolugcdo Normativa n2 618/2024 dispde sobre:

« Regulamentar a cobertura obrigatdria do medicamento antineoplasico oral cloridrato de
asciminibe, para o tratamento de pacientes adultos com Leucemia Mieloide Crénica
(LMC) cromossomo Philadelphia positivo, em fase cronica, previamente tratados com

dois ou mais inibidores da tirosina quinase (ITQ).

Em vigor a partir do dia 02 de dezembro de 2024.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolug¢do Normativa n2 619/2024 dispde sobre:

« Regulamentar a cobertura obrigatdria do procedimento Ensaio para dosagem da
liberagao de interferon gama para detecgdo de tuberculose latente em criangas em
contato com casos de tuberculose ativa;

«Regulamentar a cobertura obrigatdria do procedimento Teste de fluxo lateral para
deteccdo de lipoarabinomanano em urina (LF - LAM) para o rastreamento e diagndstico
durante atendimento de pessoa vivendo com HIV (PVHIV) com sinais e sintomas
suspeitos de tuberculose (TB);

«Regulamentar a cobertura obrigatdria do procedimento Teste de hibridizagdo com
sonda em linha (LPA 12 linha) para deteccdo de resisténcia aos farmacos de 12 linha
(rifampicina, isoniazida e etionamida), utilizados no tratamento para Tuberculose (TB);

«Regulamentar a cobertura obrigatéria do procedimento Teste de hibridizagao com

sonda em linha (LPA 22 linha) para deteccdo de resisténcia aos farmacos de 22 linha

e utilizados no tratamento para Tuberculose (fluoroquinolonas

aminoglicosideos/peptideos ciclicos); e
« Regulamentar a cobertura obrigatério do procedimento implante subdérmico hormonal
para contracep¢ao para prevengao da gravidez ndo desejada para pessoas adultas em

idade fértil.

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.

ANS - n° 340251
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Em vigora partir do dia 02 de janeiro de 2024.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolug¢do Normativa n2 624/2024 dispde sobre:

» Regulamentar a cobertura obrigatéria do medicamento
imunobiolégico

Secuquinumabe, para o tratamento de pacientes adultos com hidradenite supurativa
ativa moderada a grave;

« Regulamentar a cobertura obrigatdria do medicamento antineoplasico oral
Zanubrutinibe, para o tratamento de pacientes adultos com leucemia linfocitica crénica
ou linfoma linfocitico de células pequenas em primeira linha e para o tratamento de
pacientes adultos com leucemia linfocitica crénica ou linfoma linfocitico de células
pequenas recidivante refratdrio; e

» Regulamentar a cobertura obrigatéria do medicamento imunobiolégico Nirsevimabe

para terapia imunoprofildtica para o virus sincicial respiratorio.

Em vigor a partir do dia 03 de fevereiro de 2025.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolug¢do Normativa n2 625/2024 dispde sobre:

» Atualizar a cobertura obrigatéria do procedimento TERAPIA MEDICAMENTOSA
INJETAVEL AMBULATORIAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO), para estabelecer a
cobertura obrigatéria do medicamento Derisomaltose férrica para tratamento de
pacientes adultos com anemia por deficiéncia de ferro, apds falha terapéutica,
intolerancia ou contraindicacdo aos sais de ferro oral; e

do

* Regulamentar a cobertura obrigatéria procedimento
HLA-B27, FENOTIPAGEM/GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO), na

investigacdo diagndstica de espondiloartrite axial.

Em vigor a partir do dia 23 de dezembro de 2024.
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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Lembramos ainda, que caso o seu plano possua coparticipacdo para os procedimentos
realizados em regime ambulatorial, automaticamente a coparticipacdo passara a incidir
sobre os novos procedimentos e coberturas incluidas na revisdo 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 necessdrios 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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