Unimed £

Extremo QOeste

Catarinense

www.unimedextremooeste.com.br

Rua Bardo do Triunfo, 821

89900-000 - Centro - S3o Miguel do Oeste - 5C
T.(49)3631-2200

Sao Miguel do Oeste - SC, 18 de maio de 2023

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

A cobertura 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 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 alteragdes que ampliam a cobertura pelo plano de saude de acordo com os
seguintes normativos:

Resolugcdo Normativa n2 577 / Diretoria Colegiada de 09 de maio de 2023, regulamenta a
cobertura obrigatdria de:

cobertura obrigatéria do medicamento antineopldsico oral Olaparibe,
em associag¢dao a bevacizumabe, para o tratamento de manutengao de
pacientes adultas com carcinoma epitelial avancado (estagio FIGO llI-
IV) de ovario (incluindo trompa de Falépio ou peritoneal primario) com
status HRD positivo e que respondem (resposta completa ou parcial) a
guimioterapia em primeira linha, baseada em platina; do medicamento
antineoplasico oral Darolutamida, em combinagdo com docetaxel, para
o tratamento de pacientes com cancer de prostata metastdtico
horménio-sensivel; e do procedimento "TESTE DE DEFICIENCIA DE
RECOMBINACAO HOMOLOGA, HRD (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAOQ)"
para o diagnodstico de elegibilidade de pacientes com indicagao de uso
de medicacdo em que a bula ou a diretriz de utilizacdo determine a
andlise de deficiéncia de recombinacdo homodloga para o inicio do
tratamento.

Em vigor a partir do dia 09 de maio de 2023.

Disponivel em:
https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=pdfAtualizado&fo
rmat=raw&id=NDM30Q==

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 coparticipagdopara os procedimentos
realizados em regime ambulatorial, automaticamente a coparticipacdo passara a incidir
sobre os novos procedimentos e coberturas incluidas na revisdodo 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, através do telefone 0800 64 80 400.

Atenciosamente

Unimed Extremo Oeste Catarinense.
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