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Sao Miguel do Oeste - SC, 24 de setembro de 2024.
Atualizacdo 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 marcgo
de 2021, que atualiza as regras e a lista de Procedimentos e Eventos em Saude esta
passando por alteragGes que ampliam a cobertura pelo plano de saude, de acordo com ofs)

seguinte(s) normativo(s):
Resolugcdo Normativa n2 610/2024 dispde sobre:

» Cobertura obrigatdria da substancia Lenalidomida, para LF - Linfoma folicular, indicada em combinacéo
com rituximabe, para tratamento de pacientes com linfoma folicular previamente tratados;
Cobertura obrigatdria do medicamento Pamoato de pasireotida para tratamento de pacientes adultos,
«sem diabetes, com acromegalia, para os quais a cirurgia do tumor hipofisario foi ineficaz ou é
contraindicada e que nao estdo adequadamente controlados com analogos da somatostatina de 12
geracao; e
Cobertura obrigatdria ao Sulfato de gentamicina para tratamento de tratamento da
«brucelose humana quando combinado a doxiciclina;
ABLACAO PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA OU MICROONDAS DE METASTASES
« HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA E/OU
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO);
ABLACAO PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA OU MICROONDAS DE METASTASES
- HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR LAPAROTOMIA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO) e

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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« ABLACAO PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA OU MICROONDAS DE METASTASES
HEPATICAS DE CANCER COLORRETAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA (COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO), para estabelecer a sua cobertura obrigatéria no tratamento de
metastases hepaticas de cancer colorretal, irressecdveis ou ressecaveis com alto risco

cirurgico, com tamanho até 4 cm;

Em vigor a partir do dia 01 de agosto de 2024.
Disponivel em:

https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=pdfAtualizado&fo

rmat=raw&id=NDUOMg==

Resolug¢do Normativa n2 611/2024 dispde sobre:

* Cobertura obrigatéria do medicamento antineopldsico oral ibrutinibe, em combinacao
com venetoclax, para o tratamento de pacientes adultos com leucemia linfocitica
cronica/linfoma linfocitico de pequenas células (LLC/LLPC), em primeira linha; e

« Cobertura obrigatéria do medicamento bioldgico brodalumabe para o tratamento de

pacientes com psoriase.

Em vigor a partir do dia 02 de setembro de 2024.
Disponivel em:

https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=pdfAtualizado&fo

rmat=raw&id=NDUOMw==

Resolug¢do Normativa n2 612/2024 dispde sobre:

* Cobertura obrigatéria do medicamento imunobioldgico Tezepelumabe, para o
tratamento complementar da asma alérgica grave, e para o tratamento complementar
da asma eosinofilica grave; e

« Cobertura obrigatdria do medicamento imunobiolégico Belimumabe, para o tratamento

de pacientes adultos com nefrite lUpica ativa que estejam em uso de tratamento padrao.
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Em vigor a partir do dia 02 de setembro de 2024.

Disponivel em:

https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=pdfAtualizado&fo

rmat=raw&id=NDUONA==

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 necessarios no telefone 0800 64 80 400.

Atenciosamente

Unimed Extremo Oeste Catarinense.
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