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Rio do Sul, 16 de marcgo de 2026

Atualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS

Valido para:
- Contratos regulamentados, isto é, aqueles firmados apds 12 de janeiro de 1999; e

- Contratos adaptados a Lei n2 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 Suplementar - ANS, observada a
segmentacao, abrangéncia de cobertura, caréncias e periodos de cobertura parcial temporaria. Desta
forma, comunicamos que a Resolug¢do Normativa n2 465, de 02 de margo de 2021, que atualiza as regras
e a lista de Procedimentos e Eventos em Saude, esta passando por alteragdes que ampliam a cobertura

pelo plano de saude, de acordo com o(s) seguinte(s) normativo(s):
Resolucdo Normativa n2 661/2026 dispde sobre:

e Regulamentar a cobertura obrigatdria do medicamento antineopldsico oral Momelotinibe,
para o tratamento de mielofibrose de risco intermedidrio e alto, incluindo mielofibrose
primaria, mielofibrose pds-policitemia vera ou mielofibrose pds-trombocitemia essencial
em adultos com anemia, em cumprimento ao disposto nos paragrafos 42, 72 e 82 do art.
10, da Lei n2 9.656/1998.

Em vigor a partir do dia 02 de margo de 2026.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resolugido Normativa n2 662/2026 dispde sobre:

e Ampliar a cobertura assistencial do medicamento Emicizumabe, relacionado a "TERAPIA
IMUNOBIOLOGICA ENDOVENOSA, INTRAMUSCULAR OU SUBCUTANEA (COM DIRETRIZ DE

UTILIZACAO)", no tratamento profilatico de pacientes com hemofilia A grave ou com nivel de
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atividade de fator VIl inferior a 2%, sem anticorpos inibidores do fator VIII, com até 6 anos de idade
no inicio do tratamento; e para incorporar o uso ndo descrito em bula registrada na Anvisa do
medicamento Metotrexato, vinculado a "TERAPIA MEDICAMENTOSA INJETAVEL AMBULATORIAL
(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO)", para tratamento de pacientes de qualquer idade com Dermatite
Atdpica moderada a grave, em cumprimento ao disposto no art. 33 da RN n2 555/2022, ao art. 19T
da Lei 2 8.080/1990, alterada pela Lei n® 14.313/2022, e aos paragrafos 42 e 10, do art. 10, da Lei
n2 9.656,/1998.

Em vigor a partir do dia 10 de fevereiro de 2026.

Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Resoluc¢ido Normativa n2 663/2026 dispde sobre:

e Regulamentar a cobertura obrigatdria do medicamento imunobiolégico risanquizumabe, para
tratamento da colite ou retocolite ulcerativa ativa moderada a grave em pacientes adultos,
apos falha, refratariedade, recidiva ou intolerancia a terapia com anti-TNF, em cumprimento

ao disposto nos paragrafos 42, 72 e 82 do art. 10, da Lei n® 9.656/1998

Em vigor a partir do dia 04 de maio de 2026.
Disponivel em: ANS LEGISLACAO

Lembramos ainda que, caso o seu plano possua coparticipacdo para os procedimentos
realizados em regime ambulatorial, automaticamente a coparticipagdo 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 disposicdo para esclarecimentos

adicionais que se fizerem necessarios no telefone 0800 645 0550.

Atenciosamente

Unimed Alto Vale
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