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O rol de procedimentos e eventos em salde é a lista que os planos de saude sao obrigados a cobrir para
assegurar a prevencao, diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitacdo de todas as enfermidades
que compoem a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID), da Organizacao Mundial de Saude (OMS).

E obrigatorio para todos os planos de salide contratados a partir da entrada em vigor da Lei n°® 9.656/98,

os chamados planos novos, ou aqueles que foram adaptados a lei.

Abaixo as ultimas atualizacdes do rol de procedimentos e eventos em saude.

1 - Resolucdo Normativa n® 591/23 - inicio de vigéncia em 2 de janeiro de 2024.

- Incluiu cobertura obrigatoria do medicamento Pomalidomida, em combinacao com Bortezomibe e
Dexametasona, para o tratamento de pacientes com mieloma mdltiplo recidivado refratario, apos pelo
menos uma terapia anterior, incluindo Lenalidomida; e

- Incluiu cobertura obrigatéria do medicamento Ustequinumabe para o tratamento de pacientes adultos
com retocolite ulcerativa - RCU moderada a grave apés falha, refratariedade, recidiva ou intolerancia

a terapia com anti-TNFs.

2 - Resolucao Normativa n°® 592/23 - inicio de vigéncia em 18 de dezembro de 2023.

- Incluiu cobertura obrigatoria do medicamento Emicizumabe para o tratamento profilatico de pacientes
com hemofilia A, moderada ou grave, e anticorpos inibidores do Fator VIII, sem restricao de faixa etaria;
e

- Incluiu a DUT 163 para cobertura obrigatéria do medicamento Acido Zoledrénico para o tratamento de
pacientes com doenca de Paget (ja existia cobertura) e para pacientes com osteoporose com

intolerancia ou dificuldade de degluticao dos bisfosfonatos orais.

3 - Resolucao Normativa n°® 596/24 - inicio de vigéncia em 22 de janeiro de 2024.

- Alterou a DUT do procedimento PET-CT oncoldgico para estabelecer cobertura obrigatéria nos casos

de estadiamento de pacientes portadores de cancer pulmonar de células pequenas.
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4 - Resolucdo Normativa n°® 599/24 - inicio de vigéncia em 5 de marco de 2024.

- Alterou a DUT 161 referente ao procedimento terapia para doenca de fabry classica para acrescentar
o medicamento beta-agalsidase para o tratamento da doenca de fabry classica em pacientes com oito

anos de idade ou mais.

5 - Resolucdo Normativa n° 600/24 - inicio de vigéncia em 1° de abril de 2024.

- Acrescentou o procedimento dialise peritoneal automatica (DPA).

6 - Resolucdo Normativa n°® 603/24 - inicio de vigéncia em 2 de maio de 2024.

- Incluiu o procedimento radioterapia com modulacao da intensidade do feixe (IMRT) para neoplasias
primarias da prostata;

- No procedimento terapia antineoplasica oral para tratamento do cancer, acrescentou cobertura
obrigatoria do medicamento Osimertinibe para o tratamento adjuvante apos resseccao do tumor em
pacientes com cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPNPC) cujo tumor apresenta mutacoes de
delecoes do éxon 19 ou de substituicao do éxon 21 (L858R) dos receptores do fator de crescimento
epidérmico (EGFRs); e

- No procedimento terapia imunobioldgica endovenosa, intramuscular ou subcutanea, acrescentou
cobertura obrigatéria do medicamento Dupilumabe para o tratamento da dermatite atépica grave para

populacao entre 6 meses e 18 anos.

7 - Resolucdao Normativa n° 604/24 - inicio de vigéncia em 7 de maio de 2024.

- Incluiu os procedimentos ablacao por radiofrequéncia percutanea de metastases hepaticas de cancer
colorretal guiada por ultrassonografia e/ou tomografia computadorizada, ablacao por radiofrequéncia
de metastases hepaticas de cancer colorretal por laparotomia e ablacdo por radiofrequéncia de
metastases hepaticas de cancer colorretal por videolaparoscopia, no tratamento de metastases
hepaticas de cancer colorretal, irressecaveis ou ressecaveis com alto risco cirirgico, com tamanho até
4 cm.

- No procedimento terapia imunobioldgica endovenosa, intramuscular ou subcutanea, acrescentou
cobertura obrigatoria do medicamento biologico Ravulizumabe, para o tratamento da hemoglobindria

paroxistica noturna.
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