ANEXO S — Procedimentos sujeitos a parecer de Comissio de Etica Médica e da secdo de auditoria médica externa da

UG FuSEx e Procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos nao cobertos (ZM?2) nem financiados (ZM1)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

34° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
“Batalhdo Republica do Paraguai”

1.1. Os procedimentos sujeitos a parecer de Comissiao Etica Médica e de secio de auditoria médica externa sio os a
seguir enumerados:

1.1.1.

Por parte do SAMMED/FuSEx, nos termos da Portaria n° DGP/C Ex-508/2024 (EB30-1R-20.038):
1.1.1.1. Cirurgia de lipoaspiragao;

1.1.1.2. Cirurgia corretiva nasal;

1.1.1.3. Cirurgia corretiva de mama;

1.1.1.4. Cirurgias plasticas corretivas em geral;

1.1.1.5. Cirurgia eletiva para implantag@o de orteses e/ou proteses cirurgicas, exceto lente intraocular;
1.1.1.6. Cirurgia corretiva de desvios da visao;

1.1.1.7. Transplantes de 6rgaos;

1.1.1.8. Tratamento com uso de orteses, proteses e/ou correlatos constante da Se¢do IV do Capitulo I1I destas
IR;

1.1.1.9. Gastroplastia;

1.1.1.10. Cirurgia de recanalizagdo de laqueadura tubaria ou reversdo de vasectomia;
1.1.1.11. Terapia fotodindmica para pacientes com degeneragdo muscular;

1.1.1.12. Cirurgia ortognatica;

1.1.1.13. Tratamento com uso de toxina botulinica nas disfungdes temporomandibulares;
1.1.1.14. Exame investigativo que envolva analise molecular de DNA; e

1.1.1.15. Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Ch DGP, ouvida a D Sau.

1.1.1.16. Tratamento ¢ manutencdo ortodonticos, iniciado apds a data de aniversario de 16 (dezesseis) anos, nos
casos de discrepancia 6sseo dentaria no arco inferior ou superior, igual ou superior a 8 (oito) milimetros (falta do
espacgo ou alinhamento dental); sobre mordida (overbite) exagerada, nos casos em que houver interferéncia dos
dentes anteriores na mucosa do maxilar superior; transpasse horizontal (overjet) no arco superior em relagdo ao
arco inferior, igual ou superior a 10 (dez) milimetros; e mordida cruzada anterior; e

1.1.1.17. Implantodontia
1.1.1.18. Quanto aos subitens 1.1.1.16 e 1.1.1.17 o parecer sera proferido por comissdo nomeada pela OMS e
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formada por, no minimo, trés odontologos, sendo um deles obrigatoriamente de carreira, cuja manifestagao
dependera de homologagdo do Dir OMS.

1.1.2.  Por parte do PASS, conforme a Portaria n° DGP-117/2008 (IR 30-57):
1.1.2.1. Cirurgia de lipoaspiragao;
1.1.2.2. Cirurgia corretiva nasal;
1.1.2.3. Cirurgia corretiva de mama;
1.1.2.4. Cirurgias plasticas corretivas em geral;
1.1.2.5. Cirurgia eletiva para colocacao de préteses corretivas ndo odontologicas;
1.1.2.6. Cirurgia corretiva de desvios da visao;

1.1.2.7. Cirurgia de transplante de cornea e rins (considerando o acompanhamento clinico ambulatorial no
periodo de internagdo do receptor e do doador e o pds-transplante);

1.1.2.8. Colocacio eletiva de proteses nao odontoldgicas;

1.1.2.9. Gastroplastia;

1.1.2.10. Cirurgia de recanalizag¢do de laqueadura tubaria;

1.1.2.11. Terapia fotodindmica para pacientes com degeneragdo muscular (utilizando-se "Visudyne");

1.1.2.12. Procedimentos constantes na RN n° 167/2008, da ANS, e nao constantes da Tabela da Associagdo
Meédica Brasileira/92 ou do Anexo “C” da Portaria n® DGP-117/2008 (IR 30-57); e,

1.1.2.13. Outros procedimentos e tratamentos, a critério do Chefe DGP, ouvidas a DAP e a D Sau.

1.2. Os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos (ZM2) nem financiados (ZM1), sendo
vedada a implantacio das despesas, sdo os a seguir enumerados:

1.2.1. Por parte do SAMMED/FuSEX, nos termos da Portaria n° DGP/C Ex-508/2024 (EB30-IR-20.038):
1.2.1.1. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de embelezamento;

1.2.1.2. Aquisi¢do de artigos por importacdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especificagdes do tratamento;

1.2.1.3. Aquisi¢ao de oculos, lentes de contato ¢ artigos correlatos;
1.2.1.4. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.1.4.1.Gerontoldgico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontoloégico em
pleno funcionamento; e,

1.2.1.4.2. Tratamento de emagrecimento em clinica especializada como o Servigo
Personalizado de Atendimento (SPA); e.

1.2.1.4.3.Residéncia terapéutica (moradia) na area de psiquiatria

1.2.1.5. Tratamento médico ou odontoldgico, cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais das
respectivas areas profissionais, bem como das sociedades de especialidades médicas e odontoldgicas brasileiras;

1.2.1.6. Tratamento e manutencdo ortoddnticos, acima de 17 (dezessete) anos, exceto nos casos com parecer
favoravel da comissdo referida no subitem 1.1.1.18, nas hipéteses do subitem 1.1.1.16;

1.2.1.7. Implantodontia, exceto nos casos com parecer favoravel da comissao referida no subitem 1.1.1.18;

1.2.1.8. Teste de paternidade;
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1.2.1.9. Tratamentos de infertilidade, fecundagédo e fertilizagao; e
1.2.1.10. No que diz respeito a assisténcia domiciliar:

1.2.1.10.1. Despesas decorrentes da utilizagao por parte do paciente de medicamentos
de tratamento prolongado ou para doengas cronicas, nos termos da Portaria n® DGP-139/2015,
cuja natureza ndo tenha relag@o especifica com o atendimento de carater médico-domiciliar;

1.2.1.10.2. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontologica; e,
1.2.1.11. Outros, a critério do Chefe DGP, ouvida a D Sau.
1.2.2. Por parte do PASS, conforme a Portaria n2 DGP-117/2008 (IR 30-57):

1.2.2.1. Atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos nio previstos no rol
de Procedimentos Basicos da Resolugdo CONSU n° 12, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), de
4 de novembro de 1998, e na Resolugdo Normativa n° 167, da ANS, de 9 de janeiro de 2008;

1.2.2.2. Atendimentos basicos fisioterapicos e farmacéuticos, bem como psicoldgicos, nao previstos na
Resolugdo CONSU n° 11, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998;

1.2.2.3. Atendimentos odontolégicos nao constantes da Resolugdo Normativa n° 154, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, de 5 de junho de 2007 - Atualiza o Rol de Procedimentos Odontologicos ¢ da outras
providéncias;

1.2.2.4. Tratamento médico ou odontoldgico cuja eficiéncia néo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia ou tratamento clinico ou cirirgico experimental;

1.2.2.5. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
1.2.2.6. Atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento de caréncias;

1.2.2.7. Procedimentos clinicos ou cirtirgicos para fins estéticos, inclusive cirurgia pléstica estética, orteses e
proteses para o mesmo fim;

1.2.2.8. Inseminagdo artificial;
1.2.2.9. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

1.2.2.10. Tratamentos em centros de saude pela agua (SPA), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas
sociais e clinicas de idosos;

1.2.2.11. Fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a internacao hospitalar do
beneficiario;

1.2.2.12. Aquisigao de artigos por importagao;

1.2.2.13. Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

1.2.2.14. Fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato e técnica cirtirgica indicados;
1.2.2.15. Ortese ou protese ndo odontoldgica acima do valor maximo estabelecido por parte do DGP;

1.2.2.16. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

1.2.2.17. Em caso de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade competente;
1.2.2.18. Aplicagao de vacinas preventivas;
1.2.2.19. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

1.2.2.20. Aquisi¢do de oculos e artigos correlatos;
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1.2.2.21. Aparelhos ortopédicos;
1.2.2.22. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;
1.2.2.23. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

1.2.2.24. Despesas hospitalares extraordindrias tais como telefonemas, uso de televisdo, alimentacdo nado
prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizag@o de danos;

1.2.2.25. Enfermagem em carater particular;

1.2.2.26. Estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;
1.2.2.27. Avaliagdes pedagogicas;

1.2.2.28. Orientagdes vocacionais;

1.2.2.29. Psicoterapia com objetivos profissionais;

1.2.2.30. Diérias hospitalares com a parturiente em condigdes de alta quando da manutengdo da internagdo do
recém nascido patologico;

1.2.2.31. Colocagdo de idosos em asilos;

1.2.2.32. Tratamento e manuten¢do ortodonticos;

1.2.2.33. Tratamentos de implantodontia;

1.2.2.34. Elemento odontologico a ser implantado e material para enxertia;
1.2.2.35. Proteses odontologicas de qualquer tipo;

1.2.2.36. Procedimento e componente odontolégico realizado em laboratorios ortoddnticos ou de proteses
odontologicas (exemplo: prétese e aparelho ortoddntico);

1.2.2.37. Transplantes 6sseos ¢ implantes odontologicos;

1.2.2.38. Restauragoes utilizando porcelana;

1.2.2.39. Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente para fins estéticos;
1.2.2.40. Hospitalizacdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.2.2.40.1. Gerontoldgico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro
gerontologico em pleno funcionamento;

1.2.2.40.2. De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando
acometidos por patologias comuns a populagao em geral,;

1.2.2.41. Implante hormonal;
1.2.2.42. Teste de DNA;
1.2.2.43. Tratamentos de infertilidade, fecundagéo e fertilizagao;

o

1.2.2.44. Transplantes de 6rgdos, exceto o constante no inciso XIV, do § 2° do art. 15 da Portaria n
DGP-117/2008 (IR 30-57);

1.2.2.45. No que diz respeito a assisténcia domiciliar:
1.2.2.45.1. Tratamentos de natureza geriatrica ou gerontologica; e,
1.2.2.46. Outros, a critério do Chefe DGP, ouvida a DSau.

1.3. Os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos nio cobertos e nem financiados, sendo vedada a
4
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implantacio das despesas, sio os a seguir enumerados:

1.3.1.

Por parte do SAMEx-Cmb, nos termos da Nota informativa n® 001 D Sau, de 13 outubro de2011:

1.3.1.1. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de pensionista (exceto
quando se tratar de beneficidrio previsto n°6 da alinea b do item 4. beneficiarios da Nota Informativa, apos a alta
da mie;

1.3.1.2. Avaliagdo psicologica para manutengao do registro e autorizag@o de porte de arma de fogo;

1.3.1.3. Aquisi¢do de artigos por importacdo, quando houver similares nacionais que atendam as
especificacdes do tratamento;

1.3.1.4. Aquisi¢do de oculos e artigos correlatos;
1.3.1.5. Hospitalizagdo que objetive, especificamente, os seguintes tratamentos:

1.3.1.5.1.Gerontologico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontolégico em
pleno funcionamento; e,

1.3.1.5.2.De portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por
patologias comuns a populagdo em geral.

1.3.1.6. Tratamento médico ou odontologico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos conselhos federais de
medicina e odontologia;

1.3.1.7. Tratamento e manuten¢do ortodonticos, ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia ortognatica eletiva
e implantodontia, inclusive proteses odontoldgicas ligadas a estes.

1.3.1.8. Elemento odontoldgico a ser implantado e material para enxertia;

1.3.1.9. Tratamento nas areas de reabilitagdo, exceto psicoterapia, além do limite de 8 sessdes em um periodo
de 30 dias;

1.3.1.10. Tratamento na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes em um periodo de 30 dias;

1.3.1.11. Tratamento na area de reabilitacdo que ultrapasse o limite de 200 sessdes para o total de tratamento,
dentro de cada area;

1.3.1.12. Procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de embelezamento;

1.3.1.13. Procedimento ¢ componente odontoldgico realizado em laboratorios ortoddnticos ou de proteses
odontolégicas (exemplo: prétese e aparelho ortoddntico);

1.3.1.14. Implante hormonal;
1.3.1.15. Teste de DNA, exceto definidos na lista do rol da ANS;
1.3.1.16. Tratamentos de infertilidade, fecundagéo e fertilizagao;

1.3.1.17. Outros, a critério do Chefe DGP, ouvida a D Sau.

14. Os procedimentos médico-hospitalares e odontolégicos ndo cobertos e nem financiados, sendo vedada a

implantacio das despesas, sdo os a seguir enumerados:

1.4.1

Os beneficiarios da AMH nao terdo direito aos seguintes atendimentos:
1.4.1.1. tratamento clinico ou cirargico experimental;

1.4.1.2. tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas
autoridades competentes;

1.4.1.3. procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos;
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1.4.1.4. fornecimento de proteses e orteses relacionadas a tratamentos estéticos;

1.4.1.5. fornecimento de protese odontologica, tratamento ortodontico, implantes e conexdes na atividade de
implantodontia, a ndo ser no caso de cirurgia reparadora em decorréncia das situagdes estipuladas no art. 31 da
1G-02.031;

1.4.1.6. fornecimento de medicamento para tratamento domiciliar, exceto nos casos de internagdo domiciliar,
ndo se aplicando a medicamentos de uso continuo ou prolongado;

1.4.1.7. fornecimento de medicamento importado, se existe similar nacional;

1.4.1.8. hospitalizagdo, objetivando, especificamente, tratamento geriatrico e de excepcionais;
1.4.1.9. tratamento de infertilidade e inseminagdo artificial; e

1.4.1.10. outros tratamentos eletivos, ouvida a D Sau.

1.4 As despesas relativas aos materiais e procedimentos citados nos subitens do item 1.4 serdo de responsabilidade do
beneficiario.

1.5  Os procedimentos médico-hospitalares ndo cobertos e nem financiados aos beneficidrios do Sistema de Saude do
Exército, sendo vedada a implantagdo das despesas, conforme tabela a seguir:

QUADRO - 1: Assisténcia Médico-Hospitalar (AMH) nio constante do Rol da ANS, forma indenizatéria e legislacio
especifica aplicada.
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PROCEDIMENTOS FORA DO ROL DA ANS COBERTOS E FINANCIADOS

Demandas apreciadas

Parecer
(forma indenizatoria /
legislagdo aplicavel)

Polissonografia com Capnografia para pacientes pediatricos com diagndstico suspeito ou confirmado
de transtorno do neurodesenvolvimento

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

pesquisa de mutagao L265P no gene MYDS88 para Macroglobulinemia de Waldenstron

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Nirvesimabe (terapia imunoprofilatica para Virus Sincicial Respiratorio)

Favoravel

(cobertura / EB30-1R-
20.038) - desde que indispo-
nivel no SUS e em total ob-
servancia a DUT 124 (altera-
da pela Resolucdo Normativa
ANS n° 632, de 29 ABR 25)

Estimulagdo visual precoce para criangas de zero a trés anos de idade com diagndstico de cegueira ou
baixa visdo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Romiplostim para Sindrome Mielodisplasica com plaquetopenia grave

Favoravel
(Portaria n® 139-DGP, de 7
JUL 15)

Eltrombopague Olamina para Sindrome Mielodisplasica com plaquetopenia grave

Favoravel
(Portaria n® 139-DGP, de 7
JUL 15)
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Biopsia transperineal de prostata com fusdo de imagens de ressonancia magnética

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Nintedanibe na doenga pulmonar intersticial associada a esclerose sist€émica (DPI-ES)

Favoravel
(Portaria n® 139-DGP, de 7
JUL 15)

VALGANCICLOVIR na profilaxia do Citomegalovirus em transplantado renal

Favoravel
(Portaria n® 139-DGP, de 7
JUL 15)

Fisioterapia linfatica do membro afetado em pacientes com edema linfatico secundario a tratamento
oncoldgico (realizado necessariamente por fisioterapeuta)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Cateter hidrofilico para cateterismo vesical intermitente em individuos com lesdo medular e bexiga
neurogénica

Favoravel

(cobertura / EB30-IR- 20.038)
- desde que indisponivel no
SUS

Voriconazol na profilaxia primaria da aspergilose invasiva em casos de doenga do enxerto versus
hospedeiro em uso de corticoide em doses elevadas

Favoravel
(EB30-IR-20.038 e Portaria n°
139-DGP, de 7 JUL 15)

Voriconazol ou Isavuconazol no tratamento da aspergilose invasiva

Favoravel
(EB30-IR-20.038 e Portaria n°
139-DGP, de 7 JUL 15)

Eltrombopague Olamina para Parpura Trombocitopénica Idiopatica e Anemia Aplastica Grave

Favoravel

(Portaria n® 139-DGP, de 7
JUL 15) - quando indisponivel
no SUS e em completa obser-
vancia as orientagdes da CO-
NITEC

Hidroxiureia na Trombocitemia Essencial com estratificacao de risco alto

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

RITUXIMABE para o tratamento de anemia hemolitica autoimune (AHAI) ndo responsiva ao
tratamento convencional e com diagnostico definitivo firmado

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Acupuntura realizada por profissionais de saude ndo médicos com formagdo em acupuntura
devidamente reconhecida pelos respectivos conselhos de classe (sendo vedado o atendimento a
demanda espontanea — sem encaminhamento médico prévio — bem como sendo vedadas as
atividades de diagnostico e

prescri¢do)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Psicoterapia EMDR (eye movement desensitization and reprocessing) no transtorno do estresse pos
traumatico

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Uso de CANABIDIOL em tratamentos refratarios as terapias convencionais de pacientes sob
CUIDADOS PALIATIVOS, desde que indicado por médico especialista em neurologia,
neurocirurgia e/ou psiquiatria

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Painel PERSONNA ONCO com PD-L1 Dako em casos de neoplasia de células escamosas avangada
de pulmao

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Painel Farmacogenético para casos de depressao, refratarios aos tratamentos convencionais, com
historico de uso prévio de polifarmacoterapia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)
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Painel de FISH para o diagndstico e estadiamento do mieloma multiplo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Pesquisa de Anticorpos Anti-Fosfolipase A2 (anti-PLA2R) na investigagdo da nefropatia
membranosa

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Rituximabe para tratamento da Neuromielite Optica

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Pesquisa de mutagdo JAK2 V617F na investigagdo de policitemia vera

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Enteroscopia com baldo (anterégrada e/ou retrégrada) e tratamento térmico para angioectasias
intestinais e tratamento de lesdes intestinais ndo alcangaveis por endoscopia digestiva alta e
colonoscopia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Tap test na investigacdo de quadro suspeito de hidrocefalia de pressdo normal Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)
Social Responsiveness Scale, Second Edition (SRS-2) na avaliagdo do transtorno do espectro autista |Favoravel

(cobertura / EB30-IR-20.038)

Teste de Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas com atraso no desenvolvimento intelectual

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Nintedanib para fibrose intersticial pulmonar em paciente com histdrico de intolerancia prévia a
Pirfenidona

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Pirfenidona na fibrose pulmonar idiopatica, classificada como LEVE a MODERADA, de acordo
com a categorizagdo da Capacidade Vital For¢ada (CVF)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Teste molecular para nddulo de tireoide por perfil de micro-RNA (miRNA) para nodulo tireoideano
com classificagdo citopatoldgica Bethesda III e IV (mir-THY pe®)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Painel somatico e hereditario para CANCER DE MAMA nas situagdes que estejam de acordo com
os critérios estabelecidos na DUT 110.7 da ANS

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Enucleagdo de prostata com uso do holmium laser (HoLEP) no tratamento para Hiperplasia
Prostatica Benigna superior 100 g (cm3 ou ml), com sintomas obstrutivos e exame urodinamico
apresentando sinais de obstrucédo infra-vesical.

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

MEPOLIZUMABE para doenga urticariforme com vasculite cronica e perfil eosinofilico

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Ressonancia Multiparamétrica da Prostata na suspeita de Ca de prostata e na vigilancia ativa do Ca
de prostata

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Dosagem de Inibina B no diagnéstico diferencial da suspeita de tumores ovarianos

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame anti nucleossomo e anti-C1q no Lupus Eritematoso Sistémico

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Teste de estimulo do LH com Leuprorrelina na suspeita de puberdade precoce central (se o teste ndo
estimulado ndo foi conclusivo)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Manometria esofagica de alta resolucdio na investigacao de dismotilidade esofagica

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Impedéncio pH-metria esofagica para investigag@o de refluxo alcalino

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Topoplastia Corneana para alto astigmatismo irregular po6s transplante de cornea, sem melhora com
oculos e lentes de contato

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)
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Antigeno de Carcinoma de Células Escamosas (Antigeno SCC), Antigeno Cyfra 21.1 e Enolase
Neuronal Especifica (NSE) na sindrome consumptiva com suspeita de cancer pulmonar

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

exames imunofenotipagem, cariotipo de medula e anti-MOG para beneficiarios com quadro
compativel com Doengas do Espectro da Neuromielite Optica (NMOSD)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Terapia nutricional especializada no método ABA para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / EB30 IR10.007)

Anticardiolipina IgM e IgG, e anti-beta-2-glicoproteina IgM e IgG na investigacao da suspeita de
Sindrome Antifosfolipide

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Meétodo Denver para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / EB30 IR10.007)

Uso de ortese craniana para braquicefalia e plagiocefalia posicionais

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame anti-fator intrinseco para diagnostico diferencial entre anemia perniciosa e outras anemias
megaloblasticas

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Eletroconvulsoterapia nos quadros de depressdo grave com risco de suicidio refratarios a tratamentos
farmacoldgicos

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de reabilitacdo fisica através da Fisioterapia Osteopata — método terapéutico da area de
fisioterapia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Marcag@o por clipagem mamaria

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Implante de anel intraestromal em olho com utilizagdo de laser femtosegundo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de anticorpos antiaquaporina-4 IgG e anticorpos anti-MOG IgG para investigagao
diagnostica de doenga desmielinizante (neuromielite Optica)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame painel de autoanticorpos investigativo para dermatomiosite / sindrome antissintetase

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de cromograma A indicado para subsidiar tratamento de tumor neuroendocrino

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de imunodifusdo radial indicado para investigagdo diagnostica de paracoccidioidomicose

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Uso da musicoterapia para beneficiarios com N Esp

Favoravel
(cobertura / EB30 IR10.007)

Exame de PCR para Citomegalovirus, Herpes Simples Virus tipo 1 e 2, e Virus Epstein Barr

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de puncdo aspirativa transbronquica com agulha guiada por ultrassom endobronquica
(EBUS-TBNA)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame CTX plasmatico para investigagdo da possibilidade de instalagdo de implantes dentarios

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame hormoénio Anti-Mulleriano investigativo para infertilidade

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame Anticorpo transportador de Zn T8 para diferenciagdo de DM tipo 1 e 2

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Consulta médica na especialidade de nutrologia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame genéticos Oncotype DX ou Mamma Print para subsidiar tratamento adjuvante e QT

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)
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Procedimento - reabilitagdo com método Treini® para beneficiarios com N Esp (Terapia
Complementar)

Favoravel
(cobertura / EB30 IR10.007)

Procedimento - reabilitagdo com método PediaSuit® para beneficiarios com N Esp (Terapia
Complementar)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR10.007)

Procedimento - terapia com Lutécio 177-PMSA indicado para pacientes com céncer de prostata
metastatico, resistente a castragao ¢ multi tratado

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de hemodialise continua por sistema PRISMA

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - reabilitacio com método DIR®/Floortime™ para beneficiarios do FuSEx com N Esp

Favoravel
cobertura / EB30 IR10.007)

Exame de biopsia da prostata com fusdo de imagens de ressonancia magnética

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de imunoterapia especifica para tratamento alergénico

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - cobertura do medicamento Cellcept® (Micofenolato de Mofetila) para tratamento de
doenga pulmonar intersticial

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - aplicagdo de toxina botulinica em paciente com encurtamento de tenddo do calcaneo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de angiotomografia coronariana para determinar escore de calcio com a finalidade de
subsidiar patologia coronaria

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento cirargico micrografica de MOHS — exérese cirtrgica microscopicamente controlada de
tumor cutaneo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de prostatectomia radical laparoscopica assistida por robética, de acordo com os Favoravel
critérios estabelecidos na Nota Técnica n° 01/2020 (cobertura / NT 01/2020)
Exame de elastase pancreatica fecal com fins de subsidiar o diagnéstico de pancreatite cronica Favoravel

(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de eletroneuromiografia de fibra tinica mediante analise do jitter com agulha concéntrica
(UMGFU-JAC) — investigacao diagndstica de pacientes com suspeita de miastenia ocular.

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - avaliagdo neuropsicologica - especialidade da psicologia reconhecida pelo Conselho
Federal de Psicologia - Resolugdo n° 002/2004

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

. L . . Favoravel
Procedimento - avalia¢do e treinamento do Processamento Auditivo Central (cobertura / EB30-IR-20.038)
Procedimento - reabilitagdo com uso do método Applied Behavior Analysis (ABA) para Favoravel

beneficiarios do FuSEx com N Esp (Terapia Complementar)

(cobertura / EB30 IR10.007)

Procedimento — cobertura do farmaco Endobulin Klovig® para o tratamento de dermatomiosite e
polimiosite com imunoglobulina humana

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de Cintilografia Cerebral com TRODAT® - indicagéo limitada ao diagnostico diferencial
entre Doenga de Parkinson e Tremor Essencial

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame - pesquisa de expressdo do PDL-1 (22C3) - com a finalidade de subsidiar
terapia oncoldgica em andamento

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - fornecimento de medicamentos antineoplasicos orais para os beneficiarios do
Sistema de Satde do Exército

Favoravel

(cobertura / Lei n° 12.880)
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Exame PET SCAN com PSMA “®Ga para determinar o grau de disseminagdo da neoplasia de Favoravel
proéstata recidivada (estadiamento) (cobertura / EB30-IR-20.038)
Exame Pentacam, também conhecido por tomografia de Cérnea ou tomografia de segmento anterior |Favoravel
do olho (cobertura / EB30-IR-20.038)
Procedimento - aplicacdo de plasma de argonio por endoscopia - hemostasia térmica do sistema Favoravel

digestivo

(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de PET-CT oncoldgico indicado para investigag@o de cancer, estagio do tumor, avaliagdo de
eficacia do tratamento, e planejamento de radioterapia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - terapia por pressdo subatmosférica - sistema de terapia por pressao negativa -curativo
a vacuo (VAC).

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - cirurgia de recanalizagdo de laqueadura tubdria e reversdao de vasectomia, desde que
realizada dentro das OMS

Favoravel
(cobertura /Port. n° 091-DGP)

Exame de mapeamento genético de tumores solidos - Foundation One Testing

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de implantagdo, troca e reimplante de DIU (cobre, prata e hormonal)

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame toxicoldgico para motorista (militar e civil) do EB, categorias C; D e E

Favoravel
(FCAMH / NTPMEX)

Procedimento de implante de prétese peniana semirrigida

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento de reabilitagdo fisica através da quiropraxia — método terapéutico da area de
fisioterapia

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Procedimento - tratamento esclerosante, ndo estético, de varizes de membros inferiores — técnica de
escleroterapia ecoguiada com espuma

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

Exame de enteroscopia do intestino delgado com capsula endoscépica indicado para investigacao de
patologias do sistema digestivo

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

. . Favoravel
Exame de rastreamento genético NIPT para gestante de alto risco com alteragdes ultrassonograficas
X & para g goesu & (cobertura / EB30-IR-20.038)
Exame de mapeamento corporal associado a dermatoscopia digital — método de investigacao Favoravel

diagndstica precoce das lesdes pigmentadas malignas (melanomas cutineos)

(cobertura / EB30-IR-20.038)

Cirurgia plastica reconstrutiva / reparadora pos cirurgia bariatrica

Restrito as OMS e sujeito a
parecer de Comissao de Etica
(proteses ndo cobertas)

Procedimento — cirurgia de ninfoplastia ou labioplastia quando indicado/homologado por médico
especialista militar e julgado por Comissao de Etica Médica (CEM)

Restrito as OMS

Exame de EndoPredict® para avaliar risco de metastase e indicacdo para quimioterapia adjuvante

Favoravel
(cobertura / EB30-IR-20.038)

QUADRO - 2: AMH relacionada a analise molecular de DNA / exame genético para patologia ou sindrome constante do

Rol da ANS com Diretriz de Utilizacio (DUT), forma indenizatodria e legislacio aplicada.

Demandas solicitadas

Parecer (forma indenizatoria
/ legislacéo)
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Assisténcia/tratamento/aconselhamento das patologias ou sindromes listadas na Diretriz de

Favoravel (cobertura / IR 30-

Utilizacdo (DUT) n° 110 do Anexo II da Resolugdo Normativa (RN) n® 465 da Agéncia Nacional de |38)

Satude Suplementar (ANS), em conformidade com os pardmetros definidos.

Solicitacdo de médico especialista das areas de: neurologia, oncologia clinica, hematologia ou

genética médica.

Referéncia:
RN n°® 465/21-ANS,
Anexo I, DUT n° 110

QUADRO - 3: AMH relacionada a analise molecular de DNA / exame genético para patologia ou sindrome nio
constante do Rol da ANS, mas que passaram a incorporar o rol de procedimentos indenizaveis e sujeito a parecer do

SSEx, forma indenizatéria e legislacio aplicada.

Parecer (forma indenizatoria/

OBSERVACAO:

Para atendimento a demanda cuja patologia ou sindrome ndo esteja contemplada na
DUT n° 110 da RN n°® 465/ANS (exceto para aquelas expressamente discriminadas no
critério 2, letra “a”, da referida DUT), quando o paciente apresentar sinais clinicos
indicativos da doenga atual ou historia familiar e permanecerem duvidas acerca do
diagnostico definitivo (apds realizada anamnese, exame fisico, analise de heredograma,
exames diagnosticos convencionais) e desde que, junte-se aos autos.

1- Solicitagdo de médico especialista das areas: neurologia, oncologia clinica, hematologia
ou genética média;
2- Homologagdo de médico militar; e

3- Parecer da Comissdo de Etica Médica da OMS.

Demandas solicitadas legislacio)
Exames realizados por técnica de pesquisa em painel: Favoravel
Cobertura
- PCR Multiplex; (anexo-A, itens 1 ¢ 2, das
- CGH-Array (Hibridizagdo Gendmica Comparativa); IR 30-38)
MLPA (Amplificagdo Multiplex de Sondas Dependente de Ligacdo);
- Sequenciamento de Nova Geragdo (NGS); Ressarcimento
- Sequenciamento dos éxons do genoma humano (Exoma); e (IR 30-40)
- Sequenciamento do Genoma (Genoma) humano, tumoral e mitocondrial.
Referéncia:

RN n°® 465/21-ANS,
Anexo II, DUT n° 110
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PROCEDIMENTOS FORA DO ROL DA ANS NAO COBERTOS E NAO FINANCIADOS

Dispositivo LipiFlow (para olho seco)

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Exame Verion (para preparagéo pré-operatoria da cirurgia de catarata)

Desfavoravel (AMH néo indenizavel)

Laser Fotona

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Adenomastectomia profilatica em pacientes sem variantes genéticas clinicamente
significativa

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Estimulacdo Magnética Transcraniana Superficial para indicagdes ndo constantes na
RESOLUCAO CFM 1.986/12

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Estimulagdo Elétrica Transcraniana por Corrente Continua

Desfavoravel (AMH n#o indenizavel)

Biorressonancia magnética quantica

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Protocolo de Avaliagdo Neurovisual para Sindrome de Irlen

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

ENDOLASER Diodo 1470 Nm com fibra Optica radial de 600 micras para varizes de
membros inferiores

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Exame de Baropodometria

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Aquisicao da Liraglutida pelo SSEx para sobrepeso, obesidade e diabetes

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Painel de Hibridizagao Molecular para agentes infecciosos em infecg¢des vulvovaginais

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Aquisicao e dispensagdo de Canabidiol e derivados da Cannabis*

*exceto em tratamentos refratdrios as terapias convencionais de pacientes sob
CUIDADOS PALIATIVOS, desde que indicado por médico especialista em
neurologia, neurocirurgia e/ou psiquiatria, bem como exceto para pacientes
INTERNADOS cuja indicagdo médica esteja prevista na bula de produto de Cannabis
regularizado

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Aquisicao da Semaglutida pelo SSEx para sobrepeso, obesidade e diabetes

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Cobertura pelo SSEx para a utiliza¢ao da cola biologica de fibrina na exérese de pterigio
com autotransplante de conjuntiva

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

XEN 45 na cirurgia para glaucoma

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Teste de Compatibilidade Genética pré-concepcional

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Treinamento Parental Play Project

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Teste respiratorio (hidrogénio expirado) para supercrescimento bacteriano intestinal
(SIBO), distensdo abdominal e constipacdo intestinal

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Fototerapia NARROW BAND UVB para MICOSE FUNGOIDE

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento Revisional com Plasma de Argdnio para reganho de peso pos cirurgia
bariatrica

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Educador Fisico Especializado em ABA

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Pesquisa de mutagdes genéticas do gene MTHFR

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Eletroacupuntura

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Tomografia de Coeréncia Optica Coronéria

Desfavoravel (AMH nédo indenizavel)
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Terapia por ondas de choque no tratamento da fasciite plantar

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Toxina botulinica tipo A no tratamento da enxaqueca

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Desarterializagdo Hemorroidaria Transanal (THD-Doppler) com ligadura de artéria
hemorroidaria guiada por Doppler (DG-HAL)

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Cirurgia de CISTECTOMIA RADICAL por cirurgia ROBOTICA

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Evusheld® na profilaxia pré exposi¢do da COVID-19

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Espermograma com fragmentagdo de DNA espermatico

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Lente Escleral para Ceratocone

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Teste de Mutagdo MTHFR a1298c c677t na investigagdo de Trombofilia

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Termografia por Infravermelho do Corpo Inteiro

Desfavoravel (AMH néo indenizavel)

Termografia Corporal para diagnostico de Fibromialgia

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Embolizacdo de artéria prostatica

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Pesquisa de Alergia Alimentar e Intolerancia Alimentar por IgG

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Tratamento de Blefarite com Luz Pulsada Intensa para obstrugdo de glandulas de
Meibomius, blefarite e sindrome do olho seco

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Exame de perfil hormonal master na saliva indicado para investigagdo de estresse
crénico

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Procedimento de baldo intragastrico indicacdo decorrente de tratamento clinico
refratario, sem indicagao de cirurgia bariatrica ou que ndo deseja realizéa-la

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Procedimento de rizotomia de ombro por radiofrequéncia refrigerado

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Procedimento de drenagem linfatica manual ou mecénica pds cirurgia plastica
reparadora

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de neurotomia por radiofrequéncia refrigerada indicado para dor cronica
em regido lombar e articulagéo sacroiliaca

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

procedimento de cirGrgia metabolica, cuja indicagdo ndo atenda aos critérios
estabelecidos pela RESOLUCAO CFM N° 2.429/2025, DE 25 DEABRIL DE 2025
(que revogou a Resolugdo CFM n° 2.172/2017)

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de implante refratario com lente intraocular torica

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de bloqueio dos ramos de nervos geniculares por radiofrequéncia para
tratar a dor e limitagao funcional

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de hipnose clinica como pratica integrativa e complementar em satude

Desfavoravel (AMH nédo indenizavel)

Procedimento de eletroporagdo percutanea (técnica experimental)

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)
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Procedimento - cobertura de honorarios para instrumentador cirirgico

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de implante hormonal de gestrinona para tratamento da endometriose

Desfavoravel (AMH nédo indenizavel)

Procedimento de captagao, vitrificagdo e armazenamento, em banco, de células, tecidos
germinativos e embrides

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Exame de rastreamento genético NIPT (detectar DNA fetal no sangue materno) para
gestante de baixo risco

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Exames e/ou procedimentos terapéuticos da pratica ortomolecular, biomolecular ou
outros assemelhados

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento de parto realizado fora do ambiente hospitalar, assistido por OCS/PSA
ndo credenciada, visando posterior ressarcimento

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Exame de enterografia por ressonancia magnética (RM Entero)

Desfavoravel (AMH néo indenizavel)

Procedimento de quimioterapia aerossolizada e Pressurizada Intraperitoneal - PIPAC

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Procedimento de microinfusdo de medicamento na pele - técnica drug delivery — para
tratamento da alopecia androgenética (masculina e feminina)

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Exames especializados para investigacdo de infertilidade, inseminagdo artificial e
fertilizagdo in vitro solicitado por especialista em reprodugdo humana

Desfavoravel (AMH nao indenizavel)

Procedimento - fornecimento de fraldas (geriatrica e infantil) e medicamentos de uso
continuo (exceto quimioterapicos orais) em quaisquer das modalidades da Atengdo
Domiciliar no ambito do EB

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Exame - teste para avaliagdo da maturidade pulmonar fetal por ultrassonografia

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)

Procedimento de reabilitagdo nas areas fisicas e psicologica para os beneficiarios do
FuSEx, quando realizado em OCS, além dos limites de cobertura previsto na legislagao
especifica (IR 30-38)

Desfavoravel (AMH nio indenizavel)
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