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Objetivo

Este documento visa estabelecer a cobertura e os critérios de autorizacdo para
procedimentos extra-Rol, exclusivamente para os Planos CorreiosSaude e CorreiosSaude Il.

Todas as solicitagbes médicas devem ser avaliadas com base nos critérios definidos neste
documento. Cabe ao médico auditor avaliar as peculiaridades de cada caso no entendimento
do devido enquadramento.

Ha um total de 200 (duzentas) Diretrizes e a adigcdo ou remoc¢éo delas ndo podera alterar a
numeracao original atribuida a cada Diretriz.

DIRETRIZES

DUC Revogada. Procedimento ja previsto pela RN 424 da ANS, de 26/junho/2017, queprevé a Junta
Médica em caso de divergéncia técnica entre a Postal e o Médico Assistente. E solicitado apenas pela
Operadora — Postal Saude. Pode ser documental ou presencial. O beneficiario ndo coparticipa.

2) 10106103 — Pericia Médica

Procedimento solicitado apenas pela Operadora — Postal Saude. Sera realizado apenas de
forma presencial. O beneficiario ndo coparticipa.

3) 20102097 — Sistema Holter - 12 horas - 2 ou mais canais

Cobertura assegurada quando pertinéncia técnica no pedido médico. Procedimento em
desuso, existe codificacdo de uso corriqueiro e prevista pelo Rol da ANS vigente, a saber:

e 2.01.02.020 - Holter de 24 horas - 3 canais (digital);

e 2.01.02.011 - Holter de 24 horas - 2 ou mais canais (analdgico).

4) 20104170 — Sesséo de eletroconvulsoterapia (em sala com oximetro de pulso, monitor
de ECG, EEG), sob anestesia.

Cobertura assegurada quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) Solicitagcdo somente por Médico Psiquiatra, com envio de relatorio do profissional
responsavel pela condugéo do caso;

b) O relatério deve conter avaliagdo prévia do estado clinico do paciente, com énfase
nas condicdes cardiovasculares, respiratorias, neurolégicas, osteoarticulares e
odontoldgicas;

c) Apresentacdo do termo de consentimento informado, por escrito, assinado pelo
préprio beneficiario ou por seu representante legal.
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5) &

DUC revogada. Procedimento contemplado pelo Rol da ANS.
6) 20104340 — Cateterismo de canais ejaculadores

Cobertura assegurada apenas para beneficiarios do sexo masculino, quando justificado
tecnicamente, mediante relatério médico.

7) 20104359 — Massagem prostatica

Cobertura assegurada de acordo com as seguintes indicagdes:
a) Tipo | — Prostatite bacteriana aguda;
b) Tipo Il — Prostatite bacteriana cronica;
c) Tipo llIA — Prostatite crénica inflamatéria/sindrome de dor pélvica (CP/CPPS);
d) Tipo llIB — Prostatite crénica nao inflamatéria/sindrome de dor pélvica;
e) Tipo IV- Prostatite inflamatéria assintomatica/sindrome de dor pélvica.

8) 20104367 — Pneumoperiténio (por sessao)

Cobertura assegurada para 0s seguintes casos, quando houver perda de domicilio:
a) Tratamento cirdrgico das Hérnia volumosas;
b) Tratamento cirdrgico dos grandes defeitos da parede abdominal.

9) 20104375 - Pneumotérax artificial

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
10) 20105029 - Pericia psiquiatrica administrativa

Procedimento solicitado apenas pela Postal Saude. O beneficiario ndo coparticipa.

11) 20201079 - Transplante duplo rim-pancreas - acompanhamento clinico (p6s-
operatério até 15 dias)

Cobertura assegurada quando cumpridas as determinagfes legais vigentes para a
realizacdo de ambos os transplantes e o procedimento ja tiver sido autorizado ou realizado.

12) 30101026 — Alopecia parcial - exérese e sutura

Cobertura assegurada nos casos de trauma (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores
comprovados mediante apresentacdo de relatorios e fotos que comprovem a real
necessidade da realizagdo do procedimento.

13) 30101034 — Alopecia parcial - rotagdo de retalho

Cobertura assegurada nos casos de trauma (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores
comprovados mediante apresentacdo de relatorios e fotos que comprovem a real
necessidade da realizacéo do procedimento.

14) 30101042 - Alopecia parcial - rotacdo multipla de retalhos

Cobertura assegurada nos casos de trauma (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores
comprovados mediante apresentacdo de relatorios e fotos que comprovem a real
necessidade da realizag&o do procedimento.

15) 30101190 - Correcéo de lipodistrofia braquial, crural ou trocanteriana de membros
superiores e inferiores

Cobertura assegurada para pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, evoluindo com
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grande perda ponderal, desde que justificado tecnicamente mediante apresentacdo de
relatério médico, apresentacdo de fotos documentais ou realizagdo de pericia presencial.
Obrigatériaa assinatura de Termo de Consentimento. Procedimento bilateral, passivel de
realizacdo uma Unica vez em cada localizacéo da descricdo e também da giba nucal, pelos
mesmos motivos.

16) 30101395 — Esfoliacdo quimica média (por sessao)

Cobertura assegurada para correcdo de lesGes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacdo de relatérios e fotos para visualizar o diagnostico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao h& cobertura do procedimento
por motivo estético.

17) 30101409 - Esfoliagdo quimica profunda (por sesséo)

Cobertura assegurada para correcdo de lesGes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacdo de relatérios e fotos para visualizar o diagnostico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

18) 30101417 — Esfoliacao quimica superficial (por sessao)

Cobertura assegurada para correcdo de lesdes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacdo de relatérios e fotos para visualizar o diagnéstico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

19) 30101654 — Lasercirurgia (por sesséo)

Cobertura assegurada para correcdo de lesdes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacdo de relatérios e fotos para visualizar o diagnéstico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

20) 30101859 — Tratamento de anomalias pilosas a laser/photoderm - por sesséo.

Cobertura assegurada para correcdo de lesGes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacdao de relatérios e fotos para visualizar o diagnéstico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

21)30101905 — Tratamento de lesdes cutaneas e vasculares a laser/photoderm - por
sesséo

Cobertura assegurada para correcdo de lesGes de pele graves causadas por doencas
comprovadas mediante apresentacao de relatérios e fotos para visualizar o diagnéstico
sugerido e a real necessidade do tratamento proposto. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

22) 30205220 — Tonsilectomia a laser
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
23) 30205263 — Uvulopalatofaringoplastia por radiofrequéncia

Cobertura assegurada para os seguintes casos, mediante relatério médico com a indicacéo:
a) Sindrome de apneia e hipopneia do sono, com sonoléncia diurna excessiva eindice
de apneia/hipopneia maior que cinco por hora de sono na polissonografia;
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b) Sem resposta ao tratamento clinico, comprovado por relatério médico.
24) 30205280 — Resseccédo de nasoangiofibroma por videoendoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
25) 30301106 — Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral

Cobertura assegurada mediante relatério médico e fotos em PPO (Posicdo Priméria do
Olhar) no padrdo documental (fotos com placa de identificagcdo ou régua contendo data +
iniciais ou nome) demonstrando que a redundancia de pele prejudica a visdo. Campimetria
nao deve ser exigida por ndo haver pertinéncia para analise. Sem cobertura para correcdes
estéticas, como o excesso de pele e a presenca de bolsas. Deve ser diferenciado da ptose
palpebral através dos critérios técnicos.

26) 30301270 — Xantelasma palpebral - exérese — unilateral

Cobertura assegurada para xantelasmas extensos que resultem em obstrucdo da viséo,
comprovados mediante apresentacdo de fotos para visualizar o diagndstico sugerido. Nao ha
cobertura do procedimento por motivo estético.

27) 30303036 — Enxerto de membrana amniética

Cobertura assegurada nos seguintes casos, mediante relatorio médico com a indicacao:
a) Reconstrucdo da superficie ocular em doencas cicatriciais da cérnea e conjuntiva,
como queimaduras quimicas;

b) Penfigéide ocular cicatricial;
c) Eritema multiforme;
d) Sindrome de Stevens-Johnson;
e) Ceratopatia bolhosa;
f) Exérese de pterigio recidivado;
g) Defeito epitelial persistente;
h) Ceratoconjuntivite primaveril.

28) 30303095 — Transplante de limbo

Cobertura assegurada nos seguintes casos, mediante relatério médico com a indicacao:
a) Queimaduras quimicas severas;
b) Doenca de Stevens-Johnson;
c) Sindrome de Lyell;
d) Penfigéide Cicatricial.

29) 30308046 — Exérese de tumor de esclera

Cobertura assegurada no caso de tumor de esclera, mediante relatério médico com a
indicacéo ou laudo de exames comprobatorios.

30) 30312051 — Infusé&o de gés expansor
Também consta no Rol por meio da codificacdo 30307058 - Infusdo de perfluocarbono.
31) 30312116 — Retinotomia relaxante

Cobertura assegurada nos casos de cirurgia vitreorretinal, mediante relatério médico com a
indicacéo.

32) 30501466 — Turbinoplastia por radiofrequéncia

Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) Presenca de sintomas de obstrucdo nasal (nariz entupido, boca seca, etc.) que sejam
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atribuidos ao aumento de volume das conchas nasais (especialmente noscasos de
rinite medicamentosa e rinite alérgica sem melhora com sprays nasais);
b) Ronco e apneia do sono (em
casos criteriosamente
selecionados).

33) 30501504 — Ozena - tratamento cirurgico por videoendoscopia
Cobertura assegurada na rinite atréfica, mediante relatério médico com a indicacao.
34) 30501512 - Perfuragdo do septo nasal - correcdo cirargica por videoendoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
35) 30501520 — Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia

Cobertura assegurada nos casos de desvio de septo 6sseo com comprometimento
funcional. Ndo ha cobertura do procedimento por motivo estético.

36) 30501539 - Septoplastia por videoendoscopia

Cobertura assegurada nos casos de desvio de septo cartilaginoso com comprometimento
funcional. Nao héa cobertura do procedimento por motivo estético.

37) 30501000 - Antrostomia maxilar, etmoidectomia etc. a laser (abertura de todas as
cavidades paranasais a laser)

Cobertura assegurada quando justificada tecnicamente, mediante relatério médico com
indicagao pertinente.

38) 30502292 — Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
39) 30502349 — Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
40) 30502357 — Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia.

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
41) 30602122 — Correcédo da hipertrofia mamaria — unilateral

Cobertura exclusiva para os casos comprovados de hipertrofia mamaria GRAVE ou
gigantomastia, desde que haja vicios de postura, desconforto, alteraces de pele causadas
pelas algas do sutid, dermatite submaméaria causada por atrito, por suor ou por infeccbes
fungicas oubacterianas. A apresentacdo de toda a documentacdo abaixo é condicédo sine
gua non para a analise das solicitac6es e enquadramento nesta Diretriz.

a) Deve haver solicitagdo médica por relatério contendo todas as seguintes informacdes:

v Indicacao do procedimento;

v’ Diagndstico de hipertrofia mamaria comprovado por exames de imagem e, se houver,
histopatol6gico;

v Ocorréncia de pelo menos uma das complicagdes secundarias: (1) vicios de postura
e desconforto (com parecer de Ortopedista comprobatério), (2) alteracbes de pele
causadas pelas algas do sutia, (3) dermatite submamaria causada por atrito, por suor
ou por infec¢gBes fungicas e/ou bacterianas;

v' Documentacdo fotografica invariavelmente no padrdo documental (fotos com placa
de identificacdo ou régua contendo data + iniciais ou home);
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v’ Peso e Altura da paciente;

v Indice de Sacchini de cada mama (ou as medidas “x” e “y” descritas na Fig 2);
v Dimens6es da mama contendo as 05 (cinco) medidas do quadro abaixo:

Quadro 1 — Medidas-Padréo para classificacdo do tamanho das mamas

Medidas Proporcao Antropometrica

“Ideal”

DI <32% da CircunferénciaToracica| 235% da Circunferéncia Toracica
Distancia Intermamilar (OU <64% do Perimetro Cefalico) (OU 270% do Perimetro Cefélico)
DOM e DMU
Distancias Ombro-Mamilo e DOM =% DMU DOM+-DMU 2 1
Mamilo-Linha Umbilical
: CM > <50cm >55¢m
Circunferéncia Mamaria
CT
Circunferéncia doTorax <60% da altura > 68% da altura
(medida “busto”)

Figura 1 — Proporc6es Antropométricas das Mamas

A gigantomastia consiste em mamas desproporcionais em relacdo ao biotipo da paciente,
podendo ocasionar alterac6es de pele, vicios de postura e desconforto. Pode ser facilmente
caracterizada na literatura médica através de diversos critérios, sendo o mais utilizado o

indice de Sacchini (IS) por ser simples, objetivo e pratico. O IS é aplicado a cada mama
individualmente, obtendo-se a média entre as seguintes distancias:

v' Margem do esterno até o centro do mamilo ipsilateral (x);
v" Sulco inframamaério até o centro do mamilo ipsilateral (Y).
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Figura 2 — Indice de Sacchini (IS)

Define-se, assim, o tamanho das mamas de forma objetiva para cada mama:

v IS até 9: mama pequena;

v IS entre 9 e 11: mama de tamanho médio;

v IS a partir de 11: mama grande;

v IS a partir de 13: mama gigante, gigantomastia.

b) Para fins de cobertura, a classificacgdo da HIPERTROFIA como GRAVE ou de
GIGANTOMASTIA corresponde a identificagdo no Quadro 1 de pelo menos 2 medidas-
padréo como graves (Ultima coluna) ou a um IS (indice de Sacchini) 213.

c) CRITERIOS DE EXCLUSAO. A cobertura esta excluida nos seguintes casos, mesmo
com o enquadramento positivo acima:

v Obesidade (IMC 230 Kg/m?);

v' Hipertrofia leve ou moderada (menos que 2 medidas-padréo graves);

v’ Lipomastia, salvo se houver gigantomastia pelos critérios acima;

v/ Ptose mamaria sem hipertrofia grave ou gigantomastia pelos critérios acima;
v" Indicagdo por flacidez ou estrias;

v' Complicacéo decorrente de procedimento ndo coberto ou ndo autorizado.

d) Caso necessario, podera ser solicitada pericia presencial para melhor avaliagéo.

Enquanto a gigantomastia se refere ao tamanho das mamas, a hipertrofia mamaria se refere
a composicdo tecidual da mama que causou o0 seu aumento, ou seja, o desenvolvimento
excessivo da glandula mamaria. A hipertrofia maméria ndo deve ser confundida com a
lipomastia, em que o volume mamario é composto por tecido adiposo (gorduroso) em vez de
glandular. A diferenga entre os diagnodsticos é observada por exames de imagem e deve ser
levada em conta na analise das solicitagbes de 3.06.02.122 — Correcdo da hipertrofia
mamaria — unilateral. Nao cabe autorizacdo de outro cédigo para esta DUC como, por
exemplo, Reconstru¢gdo Mamaria e Mamoplastia.

REFERENCIAS

= Vilar, L. Endocrinologia Clinica. 4a ed. Guanabara Koogan, RJ, 2009. p.543.

= Nordt CA, DiVasta AD. Gynecomastia in Adolescents. Curr Opin Pediatr, Agosto/2008, 20(4):375-
82.

= Ferreira LM. Guia de Cirurgia Plastica. 1a ed. Schor N, editor da série. Barueri: Manole 2007.
589p.

= Braunstein, GD. Gynecomastia. N Engl J Med Fev/1993, 18;328(7):490-5.

= Human Anatomy Fundamentals. Acessado em 11 de setembro de 2020:
https://design.tutsplus.com/pt/articles/ human-anatomy-fundamentals-basic- body-proportions--
vector-18254.

= Pesquisa do Senai define os padrées de medidas do corpo dos brasileiros.Acessado em 11
de setembro de 2020: http://gl.globo.com/bom-dia-brasil/noticia/2013/07/pesquisa-do-senai-
define-os-padroes-de-medidas-do-corpo-dos-
brasileiros.html#:~:text=0s%20homens%20t% C3%AAM%2C%20em%20m%C3%A9dia,cintura%?2
0e%20102%20 de%20quadril.
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42) 30726298 — Transplantes homaologos ao nivel do joelho — tratamento cirdrgico

Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) Lesdes condrais e osteocondrais grandes do joelho (>2cm?) em que o tamanho da
les@o contraindique outros tipos de procedimento de reparo da cartilagem;
b) Na falha de outras técnicas utilizadas para as lesdes osteocondrais, como
microfraturas, desbridamento, mosaicoplastia e transplante aut6logo de condrdcitos.

43) 30803187 — Cirurgia redutora do volume pulmonar unilateral por videotoracoscopia

Cobertura assegurada nos casos de enfisema predominante em lobos superiores e
capacidade de exercicio baixa, mediante relatério médico com a indicacao.

44) 30803195 — Correcéo de fistula bronco-pleural por videotoracoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
45) 30805201 — Ligadura de artérias bronquicas para controle de hemoptise por video

Cobertura assegurada apenas nos casos de pacientes com hemoptise macica ou moderada,
ou hemoptise de repeticdo, mediante relatério médico com a indicagéo.

46) 30805210 - Ligadura de ducto-toracico por video

Cobertura assegurada nos casos de falha dos tratamentos conservadores do quilotérax,
mediante relatério médico com a indicacéo.

47) 30805287 — Tratamento da mediastinite por video

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
48) 30806054 — Hérnia diafragmatica — tratamento cirargico por video

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
49) 30917026 — Cardiomioplastia

Cobertura assegurada quando justificada tecnicamente, mediante relatério médico com a
indicacdo, como alternativa ao transplante cardiaco no tratamento de cardiomiopatias
isquémicas ou dilatadas em fase avancada.

50) 31001300 — Esofagectomia distal com ou sem toracotomia por videolaparoscopia

Cobertura assegurada nas lesdes neoplasicas justificadas tecnicamente, mediante relatério
médico com a indicagao.

51) 31001327 — Tratamento cirargico das varizes esofégicas por videolaparoscopia

Cobertura assegurada nos casos de sangramento ndo controlado por medidas
farmacologicas ou endoscopicas, mediante relatério médico com a indicacao.

52) 31001351 — Tratamento cirargico do diverticulo esofagico por videotoracoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.

53) 31002293 — Conversao de anastomose gastrojejunal por videolaparoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.

54) 31002358 — Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
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55) 31002366 — Gastrotomia para retirada de CE ou les@o isolada por videolaparoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.

56) 31002404 — Vagotomia gastrica proximal ou superseletiva com duodenoplastia
(operacéo de drenagem) por videolaparoscopia

Cobertura assegurada no tratamento de Ulceras duodenais crénicas, mediante relatério
médico com a indicacgao.

57) 31006124 - Cisto pancreatico - cistojejunoanastomose - tratamento cirirgico

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
58) 31006132 — Cisto pancreatico - gastroanastomose - tratamento cirurgico

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
59) 31101593 - Cisto de supra-renal - tratamento cirdrgico

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
60) 31102573 — Ureteroenterostomia cutanea — unilateral

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
61) 31102581 — Ureterolitotripsia transureteroscopica

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
62) 31103570 — Colo vesical - resseccédo cirurgica

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
63) 31103588 — Tumor vesical, ressec¢do a céu aberto

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
64) 31104258 — Resseccédo de corda da uretra

Cobertura assegurada nos casos de hipospadia, mediante relatério médico com a indicacgao.
65) 31104266 — Uretrotomia externa para retirada de calculo ou corpo estranho

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
66) 31201083 — Hipertrofia prostatica - hipertermia ou termoterapia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio.
67) 31201164 — Hipertrofia prostatica - tratamento por diatermia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio.
68) 31202055 — Plastica escrotal

Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) Trauma,
b) Neoplasia;
c) Sindrome de Fournier;
d) Varicocele.
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69) 31205089 — Vasostomia

Cobertura assegurada apenas nos seguintes casos:
a) Drenagem de abscesso do canal deferente;
b) Drenagem de sémen;
¢) Retirada de corpo estranho.

70) 31206131 — Implante de prétese inflavel
Cobertura assegurada na disfuncéo erétil, mediante relatério médico com a indicagao.
71) 31401392 — Trepanacdo para propedéutica neurocirurgica

Cobertura assegurada na investigacdo diagnéstica e na colocacdo de catéter para
monitorizacao intracraniana (PIC), mediante relatério médico com a indicagao.

72) 31502016 — Transplante cardiaco (doador)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante cardiaco
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

73) 31502024 - Transplante cardiaco (receptor)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante cardiaco
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

74) 31503012 — Transplante cardiopulmonar (doador)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante duplo
cardiopulmonar for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de
Transplantes e o mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

75) 31503020 — Transplante cardiopulmonar (receptor)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante duplo
cardiopulmonar for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de
Transplantes e 0 mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

76) 31504019 — Transplante pulmonar (doador)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante pulmonar
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

77) 31504027 — Transplante pulmonar unilateral (receptor)

Cobertura assegurada quando o beneficidrio candidato a receptor de transplante pulmonar
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

78) 31505015 — Transplante-hepatico{recepior)

DUC revogada. Cobertura ja4 assegurada pelo Rol da ANS vigente, desde que o beneficiario
candidato a receptor de transplante hepatico seja elegivel ao transplante conforme critérios do
Sistema Nacional de Transplantes e faca parte da lista Unica de espera oficial.
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79)

DUC revogada. Cobertura ja assegurada pelo Rol da ANS vigente, desde que o beneficiario
candidato a receptor de transplante hepatico seja elegivel ao transplante conforme critérios do
Sistema Nacional de Transplantes e faca parte da lista Gnica de espera oficial.

80) 31507018 — Transplante pancreético (receptor)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante pancreético
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

81) 31507026 — Transplante pancreatico (doador)

Cobertura assegurada quando o beneficiario candidato a receptor de transplante pancreatico
for elegivel ao transplante conforme critérios do Sistema Nacional de Transplantes e o
mesmo fizer parte da lista Unica de espera oficial.

82) 40103781 — Audiometria ocupacional ou de selegcao

Cobertura assegurada somente a pedido da mantenedora.
83) 40103811 — Eletrodiagndstico

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
84) 40201317 — Medida de pressao de varizes de es6fago endoscoépica

Cobertura assegurada para classificacdo das varizes em pacientes com hipertensdo portal,
mediante relatério médico com a indicacéo.

85) 40202070 - Cistoenterostomia com colocacao de prétese ou dreno

Cobertura assegurada para pacientes com pancreatite crdnica com cisto pancreatico,
mediante relatério médico com a indicagéo.

86) 40202755 — Colonoscopia com tratamento de fistula
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
87) 40301338 — Anfetaminas, pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada somente por ordem judicial, ndo é necessario pedido médico.
Arquivar o mandado judicial no lugar do pedido médico.

88) 40302148 — Isomerase fosfohexose - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada para as seguintes hipoteses diagnésticas, mediante pedido médico
contendo a indicagéo:

a) Doenca de Von Gierke - Deficiéncia de glicose-6-fosfatase;

b) Doenca de Pompe - Deficiéncia de a—glicosidase;

c) Doenca de Cori - Deficiéncia da enzima desramificadora;

d) Doenca de Andersen - Deficiéncia da enzima ramificadora.

89) 40302210 - Lipoproteina (a) - Lp (a) - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada para avaliacdo de pacientes com fator de risco independente,
significativo de aterosclerose, sobretudo nas coronariopatias e, provavelmente, deacidente
vascular cerebral e aneurismas abdominais, mediante pedido médico contendo a indicacao.
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90)

DUC Revogada. Procedimento excluido da TUSS e substituido pela 40301257 Alfa-1-glicoproteina
acida - pesquisa e/ou dosagem, presente no Rol da ANS.

“O exame de alfa-1-glicoproteina acida (GPA) é o equivalente ao exame de mucoproteinas. A GPA é
uma proteina que pode ser quantificada no sangue para diagnosticar e acompanhar processos
agudos, como infecgbes, inflamagbes e traumas”.

91) 40302849 - Vitamina K,- pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacéo pertinente.
92) 40303047 — Eosinofilos, pesquisa nas fezes

Cobertura assegurada na hipétese diagnostica de enterocolopatias causadas por parasitose
intestinal ou por processos alérgicos, mediante pedido médico contendo a indicagao.
Eventualmente, os eosindfilos se associam a cristais de Charcot-Leyden nas fezes.

93) 40303195 — Gordura fecal, pesquisa de

Cobertura assegurada na investigacao de esteatorreia, devido a deficiéncia da digestdoe/ou
absorcdo das gorduras, doenca pancreédtica crbnica, doenca celiaca, enteropatias
bacterianas e virais, mediante pedido médico contendo a indicacdo. Este exame € qualitativo
(resultado positivo ou negativo), ndo confundir com 4.03.03.055 — Gordura fecal, dosagem,
gue é quantitativo (resultado numérico) e € coberto pelo Rol.

94) 40304329 — Hemacias fetais, pesquisa

Cobertura assegurada na suspeita de Eritroblastose fetal, também denominada doencade
Rhesus, doenca hemolitica por incompatibilidade RH ou doenca hemolitica do recém-
nascido (DHRN), mediante pedido médico contendo a indicagao.

95) 40304400 — Inibidor do TPA (PAI) - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada nos estados de hipercoagulabilidade, eventos tromboembdlicos
agudos, doencas malignas, sepse, sindrome metabdlica, hipotireoidismo, p0s- operatorio e
durante a gestacao, mediante pedido médico contendo a indicagéo.

96) 40304744 — Imunofenotipagem para perfil imune

Cobertura assegurada quando houver davida na biopsia quanto ao tipo histolégico em caso
de tumores, mediante relatério médico com a indicagéo.

97) 40304795 Células LE-pesquisa-elou-dosagem

DUC Revogada. Procedimento obsoleto, excluido da TUSS e substituido pelo 4.03.06.852 — Fator
antindcleo, (FAN) - pesquisa e/ou dosagem, que consta no Rol.

98) 40305759 — Hormoénio gonadotrofico coriénico qualitativo (HCG-Beta- HCG) -
pesquisa

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente. Este exame é
gualitativo (resultado positivo/negativo), ndo confundir com 4.03.05.767 — Hormdnio
gonodotrofico coribnico quantitativo (HCG-Beta-HCG) — dosagem, que é quantitativo
(resultado numeérico) e coberto pelo Rol. (descricdo TUSS equivocada: Gonodotrdfica).

99) 40306828 — Equinococose, IDR - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente. Nao confundir
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com 4.03.06.810 — Equinococose (Hidatidose), reacéo soroldgica, coberto pelo Rol.
100) 40306836 — Esporotricose, reacdo sorolbgica
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicagéo pertinente.
101) 40307239 — IgA na saliva - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
102) 40307310 — Imunocomplexos circulantes - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada na suspeita de artrite reumatdide ou Lupus em atividade, mediante
relatério médico com a indicacdo. Nado confundir com 4.03.07.328 — Imunocomplexos
circulantes, com células Raji - pesquisa e/ou dosagem, sem cobertura (nem pelo Rol nem
pela DUC).

103) 40307360 — Ito (cancro mole), IDeR - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
104) 40307506 — Mantoux, IDeR
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
105) 40307514 — MCA (antigeno carcino-mamario) - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada para portadoras de neoplasia maligna de mama, mediante relatério
médico com indicacao pertinente.

106) 40307662 — Proteina eosinofilica catidbnica (ECP) - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada na suspeita de asma ou DPOC, mediante pedido médico contendo
a indicacgéo.

107) 40307778 — Teste de inibicdo da migracédo dos linfocitos (para cada antigeno)

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
108) 40307816 — Toxoplasmina, IDeR

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
109) 40307891 — Widal, reacédo de

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
110) 40308065 — Gonococo - hemaglutinacédo (HA)

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
111) 40308081 — Hidatidose (equinococose) IDi dupla - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
112) 40308197 — Virus sincicial respiratério - pesquisa direta

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicagéo pertinente.
113) 40308200 — Weil Felix (Ricketsiose), reacdo de aglutinacéo

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
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114) 40308324 — Gonococo - IgG - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
115) 40308332 — Gonococo - IgM - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
116) 40310469 - Cultura para listeria

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
117) 40310574 — Trichomonas, cultura para

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
118) 40310582 — Yersinia enterocolitica

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
119) 40311260 — Acidez titulavel - pesquisa e/ou dosagem na urina

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
120) 40311287 — Beta mercapto-lactato-dissulfiduria, pesquisa - na urina

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
121) 40311384 — Sobrecarga de agua, prova - na urina

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
122) 40311414 - Ferro urinario (urina 24h)

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
123) 40311449 — MDMA (Extase), triagem (urina)

Cobertura assegurada apenas em casos de urgéncia/emergéncia com suspeita de
overdose por Ecstasy, mediante pedido médico contendo a indicacgéo.

124) 40312208 - Cristalografia anélise de célculo
Cobertura assegurada em casos de litiase, mediante pedido médico contendo a indicacéo.
125) 40312216 — Esclerose multipla, painel

Cobertura assegurada na necessidade de confirmacdo do diagndstico de esclerose
multipla, mediante pedido médico contendo a indicacgéo.

126) 40312275 — Pepsinogenio 2

Cobertura assegurada na suspeita de gastrite severa e neoplasia gastrica, mediante
pedido médico contendo a indicagao.

127) 40312291 - Proteina 14-3-3
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
128) 40321070 — Dosagem de cortisona

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
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129) 40321193 — Haloperidol, dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente. Também consta
no Rol por meio da codificacdo 4.03.16.238 - Drogas (imunossupressora,
anticonvulsivante, digitalico etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem.

130) 40321290 - Isoenzimas de CPK
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente.
131) 40321525 — Reserpina, dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente. Também consta
no Rol por meio da codificacdo 4.03.16.238 - Drogas (imunossupressora,
anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem.

132) 40321541 — Risperidona, dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacdo pertinente (descricdo TUSS
equivocada: Respiridona). Também consta no Rol por meio da codificacdo 4.03.16.238 —
Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada - pesquisa e/ou
dosagem

133) 40321592 - Tioridazina, dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicagéo pertinente. Também consta
no Rol por meio da codificacdo 4.03.16.238 — Drogas (imunossupressora,
anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem.

134) 40321657 — Trifluoperazina, dosagem soro

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacéo pertinente. Também consta
no Rol por meio da codificacdo 4.03.16.238 — Drogas (imunossupressora,
anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada - pesquisa e/ou dosagem.

135) 40323234 — Coxsackie A,

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacado pertinente.
136) 40323757 — Rubéola, IHA para

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
137) 40404110 — PCR em tempo real para diagnostico de adenovirus

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.

138) 40404

DUC revogada. Cobertura assegurada pelo Rol da ANS, DUT 129 - PCR EM TEMPO REAL
PARAINFLUENZA A E B (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) (Incluido pela RN n° 457, de 28 de
maio de 2020): “Cobertura obrigatéria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de emergéncia de
pacientes com pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave, com quadro suspeito ou
confirmado de infeccdo pelo SARS-CoV-2 (COVID-19).”

139) 40404161 — PCR I . e atoriosincicial

DUC revogada. Cobertura assegurada pelo Rol da ANS, DUT 131 - PCR EM TEMPO REAL PARA
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) (Incluido pela RN n° 457,
de 28 de maio de 2020): “Cobertura obrigatdria para avaliagdo hospitalar ou em unidades de
emergéncia de pacientes com pneumonia ou sindrome respiratéria aguda grave, com quadro
suspeito ou confirmado de infeccao pelo SARS-CoV-2(COVID-19).”
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140) 40601064 — Microscopia eletronica

Cobertura assegurada para casos de comprovada ineficdcia da microscopia convencional,
mediante relatério médico com indicacdo pertinente. Nao podera ser autorizado para
pesquisa médica ou procedimentos ndo regulamentados pelo CFM.

141) 40805085 — RX - Abreugrafia 100 mm

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicagéo pertinente, obsoleto.
142) 40805093 — RX - Abreugrafia 35 ou 70 mm

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicagéo pertinente, obsoleto.

143) 40809013 - Ductografia{pormama)

DUC Revogada. Procedimento obsoleto, sem TUSS e sem CBHPM. Substituido por outros exames
de imagem, como 4.11.01.480 — RM - Mama (bilateral) e 4.09.01.114 — US - Mamas.

144) 40814122 - Trituracdo de calcificacéo tendinea orientada por RX ou US

Cobertura assegurada mediante comprovacdo da calcificacdo por laudos de imagem
acompanhados por relatério médico.

145) 41001087 — TC - Coragao - para avaliacédo do escore de calcio coronariano

Cobertura assegurada na suspeita de doenca aterosclerdtica de coronarias, mediante
relatério médico com a indicagdo e com exames anteriores.

146) 41001192 — TC - Escanometria digital

Cobertura assegurada na impossibilidade de realizacdo da escanometria convencional,
mediante relatério médico com a indicagéo.

147) 41001206 — TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer 6rgado ou estrutura -
acrescentar ao exame de base

Cobertura assegurada na necessidade de avaliacdo de um 0Orgdo especifico por
reconstrucdo 3D, mediante relatério médico com a indicagéo.

148) 41001214 — Endoscopia virtual de qualquer 6rgao ou estrutura por TC - acrescentar
ao exame de base

Cobertura assegurada na impossibilidade de realizar a endoscopia convencional, mediante
relatério médico com a indicacao.

149) 41001486 — Angiotomografia venosa de membro inferior

Cobertura assegurada na dificuldade de diagnéstico por ecodoppler, mediante relatério
médico com a indicagéo.

150) 41101049 - Estudo funcional (mapeamento cortical por RM)

Cobertura assegurada na dificuldade de planejamento cirargico de reconstrugdes do
sistema nervoso central, mediante relatério médico com a indicagéo.

151) 41101375 — Endoscopia virtual por RM - acrescentar ao exame de base

Cobertura assegurada no impedimento de realizar a endoscopia convencional e a
Endoscopia Virtual por TC, mediante relatério médico com indicag&o pertinente.
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152) 41101383 — RM - Reconstrucdao tridimensional - acrescentar ao exame de base

Cobertura assegurada na necessidade de visualizacdo do 6rgdo em questdo e a
impossibilidade da reconstrucao por TC, mediante relatério médico com a indicacao.

153) 41101634 — RM - Endorretal

Cobertura assegurada para distingdo entre tumores confinados a prdstata e aqueles com
extensdo extraprostatica, mediante relatério médico com a indicagéo.

154) 41101642 — RM - Endovaginal

Cobertura assegurada para estudo pormenorizado da endometriose, Utero ou ureteres,
mediante relatério médico com a indicacao.

155) 41203160 — Radioterapia Intra-operatéria (IORT) - por tratamento

Cobertura assegurada pelo Rol da ANS vigente para a 4.12.03.216 — Radioterapia intra-
operatdria por elétrons (IOeRT), que é uma modalidade da IORT (DUT 147 -
RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA POR ELETRONS (IOERT) - COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO: “Cancer de mama inicial com didmetro de até 2,0 cm, classificado como
grau | ou Il, margens livres, auséncia de comprometimento axilar e nao triplo negativo
durante a cirurgia de mastectomia conservadora”).

Para os demais casos, cobertura assegurada na neoplasia mamaria com necessidade de
radioterapia intraoperatoria por Raios-X, mediante relatério médico circunstanciado.

156) 41203178 — Radioterapia Rotatéria com acelerador linear com fotons e elétrons - por
volume tratado e por dia

Cobertura assegurada na necessidade da irradiacdo suficiente de tumor com irradiacéo
moderada nos planos cutaneos, mediante relatério médico com a indicac@o. Nos casos de
cancer de esbfago, deve ser empregado apenas nos casos inoperaveis.

157) 41203186 — Radioterapia Rotatéria com acelerador linear s6 com fétons - por volume
tratado e por dia

Cobertura assegurada na necessidade da irradiacdo suficiente de tumor com irradiacéo
moderada nos planos cutaneos, mediante relatério médico com a indicac@o. Nos casos de
cancer de esbdfago, deve ser empregado apenas nos casos inoperaveis.

158) 41203194 — Radioterapia Rotatéria com unidade de cobalto - por volume tratado e
por dia

Cobertura assegurada na necessidade da irradiacdo suficiente de tumor com irradiacao
moderada nos planos cutaneos, mediante relatério médico com a indica¢do. Nos casos de
cancer de esbfago, deve ser empregado apenas nos canceres inoperaveis.

159) 41301404 — Avaliagdo da funcdo muscular por movimento manual (por membro)

Cobertura assegurada na necessidade da prova muscular isolada como mais importante
do que a dos grupos musculares para diagnéstico das afeccbes neuromusculares,
mediante relatério médico com a indicagdo. Nao ha cobertura para indicag6es relacionadas
a desempenho de atletas.

160) 41301412 — Calorimetria direta

Cobertura assegurada na necessidade da avaliacdo na aptiddo cardiovascular nos casos
em que for necessario quantificar a carga maxima para cada exercicio de resisténcia,
mediante relatorio médico com a indicacgéo.
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161) 41301455 - Olfatometria

Cobertura assegurada nas altera¢des sensitivas do olfato, mediante relatério médico com a
indicacéo.

162) 41401050 — Prova de Lombard

Cobertura assegurada nas alteracdes de reflexos motores e/ou sensitivos, mediante
relatério médico com a indicacgéo.

163) 41401093 — Teste de adaptacao patoldgica (tone decay test)

Cobertura assegurada na necessidade de adaptacdo auditiva, mediante relatério médico
com a indicacao.

164) 41401115 — Teste de caminhada de 6 minutos

Cobertura assegurada mediante relatério médico comprovando a necessidade de
determinacdo da tolerancia ao exercicio e da saturacao de oxigénio durante um exercicio
submaximo ou caracterizar o grau de comprometimento em pacientes com doencas
pulmonares, especialmente DPOC. N&o ha cobertura para indicacdes relacionadas a
desempenho de atletas.

165) 41401123 — Teste de desempenho anaerdbico em laboratério (T. de Wingate)

Cobertura assegurada mediante relatério médico comprovando a necessidade de
determinagdo da capacidade e a poténcia anaerbbias e investigar as mudancgas nas
concentragcdes musculares de ATP, CP, glicogénio e lactato. Ndo ha cobertura para
indicagOes relacionadas a desempenho de atletas.

166) 41401140 — Teste de exercicio dos 4 segundos

Cobertura assegurada mediante relatério médico comprovando a necessidade de
determinacdo da disfuncao autondmica, frequentemente as custas da diminuicdo da
atividade parassimpéatica em doencas cardiovasculares. Nao ha cobertura para indicacées
relacionadas a desempenho de atletas.

167) 41401158 — Teste de exercicio em ergdbmetro com determinacao do lactato sanguineo

Cobertura assegurada mediante relatério médico comprovando a necessidade de
diagnostico diferencial de miopatias e isquemias e da investigacdo de pacientes com
caimbras, mioglobinuria e episddios de CK total elevado. Nao ha cobertura para indicacées
relacionadas a desempenho de atletas.

168) 41401280 — Teste de SISI

Cobertura assegurada na determinacao de lesé@o coclear, mediante relatério médico com a
indicacéo.

169) 41401417 — Testes de aptiddo em laboratério (agilidade, equilibrio, tempo de reacao e
coordenacdao)

Cobertura assegurada mediante relatério médico comprovando a necessidade de
determinacdo de variaveis clinicas, eletrocardiograficas, hemodinamicas e respiratorias
gue refletem os ajustes cardiovasculares e respiratérios desencadeados pelo exercicio,
guando for fundamental para permitir estabelecer prognostico, avaliar terapéutica e orientar
a indicacao correta de transplantes cardiacos. Nao ha cobertura para desempenho de
atletas.
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170) 41401549 — Teste de monitorizacdo continua da glicose (TMCG)

Cobertura assegurada na necessidade de ajustes terapéuticos na diabetes de dificil
controle, mediante relatério médico com a indicacéo.

171) 41401573 — Estudo cito-alergologico (ECA)
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
172) 41401590 — Teste de imagens

Cobertura assegurada para casos de transtorno de personalidade, mediante pedido
médico contendo a indicagéo.

173) 41401603 — Teste de Teller — binocular

Cobertura assegurada para definicdo da visdo binocular em criangas, mediante pedido
médico contendo a indicagéo.

174) 41401611 — Teste de Wepmann

Cobertura assegurada para casos de avaliagdo da discriminacdo auditiva dos fonemas
parecidos, dificuldade nos movimentos articulatérios e da néo discriminagdo auditiva,
mediante pedido médico contendo a indicagéo.

175) 41401620 — Teste sensibilidade ao sal
Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
176) 41401638 — Teste suplementar de sensibilidade

Cobertura assegurada para deteccdo de genes de mutacdes, principalmente para TB
multidroga resistente/MDR, mediante pedido médico contendo a indicagéo.

177) 41401662 — Teste de estimulacdo musculo-esquelética “in vitro” (minimo seis)

Cobertura assegurada para casos de patologias que ocasionam dor crbnica
musculoesquelética, mediante pedido médico contendo a indicacao.

178) 41501110 — Medida de indice de artelhos com registro gréafico

Cobertura assegurada para casos de Artroses, Artrite Reumatodide e alteragdes Osseas de
origem genética, mediante relatério médico com a indicagéo.

179) 41501136 — Termometria cuténea (por lateralidade: pesco¢o, membros, bolsa
escrotal, por territério peniano)

Cobertura assegurada mediante relatério médico com indicacdo para auxilio diagndstico de
dores cronicas, especialmente as de dificil identificacdo, ou nos casos com tratamentos ja
realizados sem resultados satisfatérios. Nao confundir com 4.13.01.412 — Calorimetria
Direta e 4.13.01.064 — Calorimetria indireta (ambulatorial) exame.

180) 41501179 — Fotopletismografia (venosa ou arterial) por lateralidade ou segmento

Cobertura assegurada na necessidade de avaliacdo de insuficiéncia venosa, varizes e
dores nas pernas quando o Doppler ndo for suficiente ou néo fizer o diagndstico, mediante
relatorio médico com indicagdo pertinente.

181) 41501187 — Medida de pressdo segmentar (nos quatro segmentos)

Cobertura assegurada na detec¢cdo de fatores de risco para eventos cardiovasculares,
Aterosclerose, Vasculite infeciosa, Anomalias congénitas, Hipertenséo e
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Hiperlipoproteinemia, mediante relatério médico com indicacdo pertinente comprovando a
necessidade.

182) 41501217 — Injecao intracavernosa

Cobertura assegurada na disfungcéo erétil secundaria a neuropatia diabética quando a
medicacdo oral ndo for efetiva, mediante relatério médico com indicacdo pertinente.
Cobertura apenas nas seguintes causas:

a) Disfuncdes arteriogénicas;

b) Neurogénicas;

¢) Impoténcia psicogénica refrataria a outros tratamentos;

d) Impoténcia provenientes de algumas drogas;

e) Impoténcia mista.

Contraindicagfes absolutas para autorizacao:
f) Alteracbes de coagulacéo;
g) Disturbios psiquiatricos severos;
h) Priapismos de repeticao;
i) Doengas cardiovasculares.

183) 41501241 — Perfil de presséao uretral

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicacao pertinente.
184) 41501250 - Presséo intra abdominal uroldgica

Cobertura assegurada mediante pedido médico com indicag&o pertinente.
185) 50000241 — Consulta domiciliar em fisioterapia

Cobertura assegurada nos casos de total incapacidade de locomoc¢édo, mediante relatério
médico comprobatdrio, exclusivamente para as situagdes abaixo:

a) Pos-operatério de cirurgia neuroldgica;

b) Imobilizacdo gessada bilateral dos membros inferiores;

¢) Fratura do quadril em tratamento conservador;

d) Pdés-operatério de artroplastia do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Tetraplegia;

g) Restritos ao leito com fratura vertebral, DPOC severa ou sequela de AVC.

OBS: A codificagéo deverd ser contabilizada nos limites de utilizacéo do beneficiério.

186) 50000250 — Sessado para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncdo decorrente de lesdo do sistema nervoso central e/ou periférico.

Cobertura assegurada nos casos de total incapacidade de locomocao, mediante relatério
médico comprobatdrio, exclusivamente para as situacdes abaixo:

a) Pds-operatorio de cirurgia neurolégica;

b) Tetraplegia;

c) Beneficiarios restritos ao leito com fratura vertebral ou sequela de AVC.
OBS: A codificagéo deveré ser contabilizada nos limites de utilizagdo do beneficiario.

187) 50000268 — Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncao decorrente de alterag6es do sistema musculoesquelético

Cobertura assegurada nos casos de total incapacidade de locomocao, mediante relatério
médico comprobatodrio, exclusivamente para as situacdes abaixo:

a) Imobilizacdo gessada bilateral dos membros inferiores;

b) Fratura do quadril em tratamento conservador;
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c) Pos-operatério de artroplastia do quadril;
d) Cirurgias ortopédicas de grande porte;
e) Beneficiarios restritos ao leito com fratura vertebral.

OBS: A codificacao devera ser contabilizada nos limites de utilizacdo do beneficiario.

188) 50000276 — Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncao decorrente de alterag8es no sistema respiratorio

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito com DPOC severa, mediante
relatério médico comprobatério.

OBS: A codificacdo devera ser contabilizada nos limites de utilizagéo do beneficiario.

189) 50000284 — Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncéo decorrente de alteracfes do sistema cardiovascular

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito com sequela de AVC, mediante
relatorio médico comprobatdrio. A codificagdo deverd ser contabilizada nos limites de
utilizagdo do beneficiario.

190) 50000292 — Sessado para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncéo decorrente de queimaduras

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito devido a queimaduras, mediante
relatorio médico comprobatdrio. A codificagdo deverd ser contabilizada nos limites de
utilizagdo do beneficiario.

191) 50000306 — Sessado para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com
disfuncdo decorrente de alteragdes do sistema linfatico e/ou vascular periférico

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito devido a patologias vasculares,
mediante relatério médico comprobatério. A codificacdo devera ser contabilizada nos
limites de utilizag&o do beneficiério.

192) 50000314 — Sesséo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar no pré e pés cirargico
e em recuperacdo de tecidos

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito devido a condi¢ao cirirgica ou a
processo de recuperacdo de tecidos, mediante relatério médico comprobatério. A
codificacdo devera ser contabilizada nos limites de utilizagdo do beneficiario.

193) 50000322 - Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar por alteracdes
endocrino-metabdlicas

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito devido a condicbes
endocrinometabdlicas, mediante relatério médico comprobatorio. A codificacdo devera ser
contabilizada nos limites de utilizag&do do beneficiario.

194) 50000330 — Sessdo para assisténcia fisioterapéutica domiciliar para alteracdes
inflamatdrias e ou degenerativas do aparelho génito-urinéario e reprodutor

Cobertura assegurada para beneficiarios restritos ao leito devido a condi¢des patologicas
relacionadas ao aparelho genitourinario, mediante relatério médico comprobatério. A
codificagdo devera ser contabilizada nos limites de utilizacao do beneficiario.

195) 50000837 — Fisioterapia aquéatica individual (Hidroterapia)

Cobertura assegurada mediante pedido médico contendo uma das seguintes indicacdes:
a) Hérnia de disco;
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b) Osteoartrose;

c) Sindrome do impacto;

d) Neurites periféricas e neurites;

e) Condromalécia;

f) LesOes de ligamentos e meniscos dos joelhos;
g) Capsulite e tenossinovites;

h) Radiculopatias;

i) Disturbios musculares (roturas e estiramentos);
j) Doencas neurolégicas

Serdo autorizadas no maximo 24 (vinte e quatro) sessdes no periodo de 12 (doze) meses,
contado a partir da primeira sessao.

196) 50000446 — Reeducacédo Postural Global - RPG

Cobertura assegurada mediante pedido médico contendo a indicacdo, quando ocorrer
falha no tratamento convencional, apenas para as seguintes condi¢oes:

a) MaA postura;

b) Cervicalgia;

c) Cervicobraquialgia;

d) Dorsalgia;

e) Lombalgia postural;

f) Lombociatalgia;

g) Cifose;

h) Hiperlordose lombar;

i) Escoliose;

j) Geno valgo e geno varo;

k) Discrepancia de comprimento de membros;

[) Hérnia discal de grau leve;

m) Tenossinovite;

n) Fibromialgia;

0) Bexiga neurogénica;

p) Deformidades congénitas;

g) Empregado em readaptacéo funcional

O plano de tratamento tera o limite de 24 sess6es em um periodo de 12 meses, contado a
partir da primeira sesséo, sendo no maximo 1 sessao por semana.

197) 69801018 — Diaria De Internagcdo Domiciliar - Alta Complexidade

Cobertura assegurada para pacientes internados em regime hospitalar com quadro clinico
estavel, mediante pedido médico com indicacdo pertinente contendo o quadro clinico,
justificativa para a desospitalizacdo e as seguintes informacdes:
a) Pontuacdo referente a 24 horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliacédo
utilizada pela operadora,;
b) Condi¢cdes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliacdo Socioambiental,
c) Além dessas pontuacdes favoraveis, sera analisada a elegibilidade da Internacéo
Domiciliar de acordo com as normas e tabelas previstas no Regulamento da
Operadora;

*Como definido acima, servigo assegurado apenas a beneficiarios hospitalizados.
198) 69801019 — Diaria de Internacdo Domiciliar - Média Complexidade |

Cobertura assegurada para pacientes internados em regime hospitalar com quadro clinico
estavel, mediante pedido médico com indicagcdo pertinente contendo o quadro clinico,
justificativa para a desospitalizacao e as seguintes informacdes:

a) Pontuacdo referente a 12 horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliacédo
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utilizada pela operadora,;

b) Condi¢cdes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliagdo Socioambiental,

c) Além dessas pontuacOes favoraveis, sera analisada a elegibilidade da Internacéo
Domiciliar de acordo com as normas e tabelas previstas no Regulamento da
Operadora;

*Como definido acima, admissao ao servico apenas a beneficiarios hospitalizados.
199) 69801020 — Diaria de Internacdo Domiciliar - Média Complexidade Il

Cobertura assegurada para pacientes ja internados em regime domiciliar com quadro
clinico estavel, mediante pedido médico com indicacdo pertinente contendo o quadro
clinico e as seguintes informacdes:
a) Pontuacédo referente a 06 horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliagdo
utilizada pela operadora,;
b) Condi¢cdes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliagcdo Socioambiental,
c) Além dessas pontuacdes favoraveis, serd analisada a elegibilidade da Internagéo
Domiciliar de acordo com as normas e tabelas previstas no Regulamento da
Operadora;

*Como definido acima, servigo assegurado apenas a beneficiarios j& em regime domiciliar.
200) 69802004 — Oxigenoterapia Domiciliar

Cobertura assegurada nos seguintes casos, mediante relatério médico contendo uma das
seguintes indicagoes:

a) Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares;

b) Apneia do sono;

¢) Embolia pulmonar;

d) Hipertensao pulmonar, primaria ou secundaria;

e) DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica);

f) Bronquiectasia;

g) Doencas pulmonares devido a agentes externos (pneumoconioses);

h) Doengas intersticiais pulmonares;

i) Insuficiéncia respiratéria cronica;

j) Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal.
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