DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL

PORTARIA N® 117-DGP, DE 19 DE MAIO DE 2008.

Aprova as Instrucdes Reguladoras da Prestacio de
Assisténeia a Saude Suplementar dos Servidores
Civis do Exército Brasileiro - PASS (IR 30-57).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, usando das atribuices que
lhe sdo conferidas pelo Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal (R-156), aprovado pelo Decreto
n? 78.724, de 12 de novembro de 1976. conforme o art. n® 112 das Instrucdes Gerais para
Correspondéncia, Publicacdes e Atos Normativos no Ambito do Exéreito (IG 10-42), aprovadas pela

Portaria n2 041, de 18 de fevereiro de 2002 e de acordo com o que propde a Assessoria Especial, resolve:

Art. 12 Aprovar as Instrucdes Reguladoras da Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar

dos Servidores Civis do Exército Brasileiro - PASS (IR 30-57). que com esta baixa.
Art, 22 Estabelecer que a presente Portaria entre em vigor nesta data.

Art. 32 Revogar as Portarias 112 056-DGP. de 26 de junho de 2001 e n® 053-DGP, de 31 de
margo de 2003, a partir de 12 de julho de 2008.
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INSTRUCOES REGULADORAS DA PRESTAg:AO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR DOS SERVIDORES CIVIS DO EXERCITO BRASILEIRO- PASS (IR 30-57)

TITULOI
INTRODUCAO

CAPITULOI
DA FINALIDADE

Art. 12 Estas IR tém por finalidade regular a aplicacio das Instrugdes Gerais da Prestacio de
Assisténeia 4 Sande Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro — PASS - (IG 30-18).
estabelecendo:

I — as condig¢des do funcionamento da assisténcia médico-hospitalar a ser prestada, em
carater suplementar, aos beneficiarios da PASS;

IT — os parametros das contribuicdes mensais e das indenizacdes, realizados pelos
beneficiarios; e

IIT - o funcionamento do Conselho Consultivo.

CAPITULOII
DA LEGISLACAO BASICA

Art. 22 Constituem a legislacdo basica que orienta estas Instricdes Reguladoras (IR):

I -Lein? 8112, de 11 de dezembro de 1990 — Dispde sobre o regime juridico dos
servidores puiblicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais:

II - Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 - Institui normas para Licitacdes e Contratos da
Administracdo Publica e d4 outras providéncias;
IIT - Lei n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993 — Dispde sobre a contratacio por tempo

determinado para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse piiblico, nos termos do inciso
IX do art. 37 da Constituicdo Federal, e da outras providéncias:

IV - Lei n? 8.852, de 4 de fevereiro de 1994 — Dispde sobre a aplicacio dos arts. 37, incisos
Xl e XIIL e 39, § 12 da Constituicido Federal, e da outras providéncias;

WV - Lei n? 8.971, de 29 de dezembro de 1994 - Regula os Direitos dos Companheiros a
Alimentos e a Sucessio;

VI - Lei n® 9.278, de 10 de maio de 1996 - Regula o § 3° do art. 226 da Constituicdo
Federal:

VII - Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998 — Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a sande:
VIII - Lei n® 9.962, de 22 de fevereiro de 2000 - Disciplina o regime de emprego publico do

pessoal da Administracio federal direta. autarquica e fundacional, e da outras providéncias;

IX -Lein?11.302, de 10 de maio de 2006 — Altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unifo, das autarquias e das
fundacdes publicas federais e outras Leis:

X — Decreto 1® 49.096, de 10 de outubro de 1960 — Aprova o Regulamento da Lei de
Pensoes Militares:



XI — Decreto n® 67.326, de 5 de outubro de 1970 — Dispde sobre o Sistema de Pessoal Civil
da Administragio Federal e da outras providéncias:

XII - Decreto n? 3.931, de 19 de setembro de 2001 - Regula o Sistema de Registro de
Precos, previsto no art. 15 da Lei n® 8.666/93:

XIII- Decreto n? 4.978, de 3 de fevereiro de 2004 — Regulamenta o art. 230 da Lein? 8.112,
de 11 de dezembro de 1990, que dispde sobre a assisténcia a saude do servidor. alterado pelo Decreto n2
5.010. de 9 de marco de 2004

XIV - Decreto n® 5.719. de 13 de margo de 2006 — Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro Demonstrative dos Cargos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestio, e da outras providéncias:

XV - Decreto n? 6.386, de 29 de fevereiro de 2008 — Regulamenta o art. 45 da Lein? 8.112,
de 11 de dezembro de 1990, e dispde sobre o processamento das consignacdes em folha no ambito do
Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - STAPE:

XVI - Portaria Normativa n2 1, de 27 de dezembro de 2007, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (SRH/MP) — Estabelece orientacdes aos
orgios e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracio Federal — SIPEC sobre a assisténcia a
satde suplementar do servidor ativo ou inativo e seus dependentes e pensionistas, e da outras providéncias:

XVII - Portaria n2 396, de 16 de junho de 2008— Aprova as normas para correlacio enfre
servidores civis e militares no ambito do Exército:

XVIII - Portaria n® 422, de 19 de junho de 2008, do Comandante do Exército, que aprova as
Instrugdes Gerais da Prestacdo de Assisténcia a Saide Suplementar dos Servidores Civis do Exército
Brasileiro — PASS - (IG 30-18):

XIX — Portaria n2 172 — DGP, de 04 de agosto de 2006, que aprova as Normas para Gestio
dos Recursos destinados & movimentacio de Pessoal e deslocamento fora da sede no dmbito do Exército
Brasileiro, alterada pela Portaria n? 041 - DGP, de 12 de marco de 2007;

XX - Resolugdes CONSU n2 11 e 12, do Conselho de Saide Suplementar, da Agéncia
Nacional de Saide Suplementar (ANS), de 4 de novembro de 1998 — Elaboracdo do Rol de Procedimentos
que servirdo de referéncia basica para a cobertura dos tratamentos de todos os transtornos psiquiatricos
codificados na CID e para a cobertura de transplante por parte das operadoras de planos e seguros privados
de assisténcia a sande;

XXI — Resolucdo Normativa n? 154, da Agéncia Nacional de Satde Suplementar, de 5 de
junho de 2007 - Atualiza o Rol de Procedimentos Odontologicos e da outras providéncias; e

XXII — Resolucdo Normativa n® 167, da Agéncia Nacional de Sande Suplementar. de 9 de
janeiro de 2008 — Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que constituem a referéncia
basica para a cobertura assistencial nos planos privados de assisténcia a satide, contratados a partir de 12 de
janeiro de 1999, fixa diretrizes de Atencdo a Saude e da outras providéncias.

CAPITULO III
DAS CONCEITUACOES

Art. 32 Para efeito destas IR, define-se:

I - aparelho ortopédico - instrumento ou dispositivo utilizado para corrigir ou evitar a
deformidade do corpo ou apoia-lo depois de deformado, usado para fins ortopédicos;

IT - auditoria a posteriori - é a auditoria feita apds a alta do paciente ou término de seu
atendimento. utilizando-se da analise dos documentos e relatérios diversos, incluindo os provenientes das
auditorias concorrente e prévia. bem como das contas médicas propriamente ditas, a fim de identificar sua
conformidade:



IIT - auditoria concorrente - é a auditoria feita enquanto o paciente estiver hospitalizado ou
sendo atendido de forma ambulatorial, enfocando os custos e a adequacéo dos servicos prestados;

I'V - auditoria médica - é a atividade da Organizacdo Militar de Saide (OMS) que, por meio
de atos médicos, destina-se a controlar e avaliar os recursos e procedimentos adotados, visando sua
adequabilidade, correcdo, qualidade, eficicia e economicidade dos servicos prestados, em consonéncia
com o Cédigo de Etica Médica e a Resolucdo n® 1.614/2001. do Conselho Federal de Medicina:

WV - auditoria prévia - € a auditoria realizada de forma preliminar, analisando as solicitacdes
de procedimentos e exames feitas pelos profissionais de saide habilitados, a fim de desencadear o processo
de autorizacdo mediante emissdo da correspondente guia de encaminhamento;

VI - beneficiario da PASS - os servidores civis (SC) ativos ou inativos. seus dependentes e
pensionistas vinculados ao EB, inscritos na PASS, os quais constardo do Cadastro de Beneficiarios da
PASS (CADBEN-PASS). de acordo com IR especificas:

VII - cobertura assistencial- conjunto de procedimentos de assisténeia a sande
proporcionados (abrangidos) pela PASS:

WVTII - consulta - & a entrevista do profissional de saiide com o paciente para fins de exame,
diagnostico e tratamento;

IX - emergéncia - evento que implica risco imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

X - encaminhamento - € a transferéncia de atendimento. autorizada por documento
comprobatorio, quando houver impossibilidade ou limitacdo do atendimento pelas Unidades Atendentes
(UAt) e o estado do paciente ndo recomendar que aguarde vaga;

XI - evacuagdo - € a fransferéncia do paciente, por razoes de ordem meédica, para uma
Organizacdo de Saniide (OS) ou desta para outra, localizada em outro municipio ou estado;

XII - exames complementares - sdo os procedimentos necessarios ao esclarecimento do
diagnéstico e ao acompanhamento do tratamento, tais como: exames radiolégicos, laboratoriais.
histopatologicos, eletrocardiograficos, eletroencefalograficos, endoscépicos, funcionais e outros;

XTI - hospitalizagdo - é a internacdo do paciente em organizacdo hospitalar, para fins de
diagnéstico e/ou tratamento:

XIV - ortese - peca ou aparelho de correcéo e/ou complementacdo de membros ou orgéos
do corpo:

XV - pratese - peca ou aparelho de substituicdo de membros ou érgéos do corpo:

XVI - rejeicdo — € a despesa atribuida a beneficidrio excluido do sistema de pagamento do
Exército, a titulares afastados da folha de pagamento, a SC e pensionistas de SC ndo contribuintes da
PASS ou & inconsisténcia de dados:

XVII - remocio (médica) - € a transferéncia do paciente, por razdes de ordem médica, para
uma OS, ou desta para outra;

XVTIT - remocao (de cargo)- € o deslocamento do servidor, a pedido ou de oficio, no &mbito
do mesmo quadro, com ou sem mudanea de sede.

XIX - ressarcimento - € a devolucdo de recursos financeiros feita ao beneficiario titular ou
seu representante, pelo pagamento por este realizado por atendimento prestado, a si ou a seus dependentes,
em Organizacdo Civil de Sande (OCS) ou Profissional de Satde Auténomo (PSA). conforme os casos
previstos em legislacio especifica;



XX - restituicdo - € a devolucdo de recursos financeiros, motivada por descontos indevidos
ou a maior feitos no contracheque do beneficiario titular da PASS:

XXI - Sistema de Registro de Encaminhamento (SIRE) — € o sistema informatizado
destinado a processar as informacdes referentes a assisténcia médico-hospitalar, possibilitando integrar
rotinas, registrar os dados relativos ao atendimento, subsidiar as atividades financeiras e otimizar o
gerenciamento da PASS:

XXII - tratamento - ¢ o conjunto de meios terapéuticos utilizados por profissionais
habilitados para a cura ou alivio do paciente:

XXIII - triagem - atividade destinada a orientar o beneficidrio e verificar previamente suas
reais necessidades, preferencialmente por meio de exame clinico e outros julgados necessarios, e a forma
mais conveniente de atendimento pelo sistema;

XXIV - Umdade de Custo Operacional (UCQO) - é a umdade utilizada para padronizar os
custos referentes a materiais consunudos, fornecidos ou aplicados, ndo constantes nos atos previstos no
Catalogo de Indenizacdes dos Servicos de Saude das Forcas Armadas, aprovado pelo Ministério da
Defesa, sendo expressa em moeda nacional corrente, com valor estabelecido em portaria especifica do
Departamento-Geral do Pessoal (DGP);

XXV - Unidade Atendente (UAft) — é qualquer Organizacdo Militar (OM) ou OMS que
tenha condicdes de prestar a assisténcia médico-hospitalar e/ou ambulatorial;

XXVI - Unidade de Vinculagio (UV) - é a OM que enquadra o beneficiario titular da
PASS, para fins de pagamento de contribui¢des e indenizacoes; e

XXVII - urgéncia - evento resultante de acidente pessoal ou de complica¢io no processo da
gestacdo.

TITULOII
RECURSOS DO PASS

CAPITULOI
DAS CONTRIBUICOES

Art. 42 A contribuicdo mensal dos beneficidrios da PASS sera realizada mediante desconto
em folha de pagamento do beneficiario titular. O montante corresponderd a soma dos valores individuais
calculados conforme a tabela que se segue:

Faixa etaria
Tabela Da44anos | 45 a 49 anos | 50 a 54 anos | 55 a 59 anos a partir de
60 anos
Beneficiario RS 42.00 RE 52,50 RS 63.00 RS 73,50 RS 84,00

Paragrafo tinico. O filho ou pensionista com idade até 18 anos e inscrito na PASS
descontara 50 % do previsto para a sua faixa etaria, ou seja, R$ 21,00.

CAPITULOTIL
DAS INDENIZACOES

Art. 5% Sdo passiveis de indenizacio os atos referentes a assisténcia a satide suplementar
que demandem dispéndios, conforme definidos no Anexo “A” destas IR.

Art. 6 Os atos indenizaveis realizados em UAt sdo, em principio, os constantes do Catilogo
de Indenizacdes dos Servigos de Satude das Forcas Armadas, aprovado pelo Ministério da Defesa.



Pardgrafo tinico. Os atos indenizaveis ndo-constantes do Catdlogo referido no caput deste
artigo serdo indenizados pelo justo valor do material consumido, fornecido ou aplicado, expresso em
Unidade de Custo Operacional (UCO) adotada pelo DGP.

Art. 72 Os atos indenizaveis realizados em OCS e PSA, em principio, sdo os constantes dos
contratos e convénios, estabelecidos com base em tabelas autorizadas pelo DGP.

§ 12 Para os atos indenizaveis ndo-constantes em contratos ou conveénios, serdo tomados em
conta os valores negociados com a OCS ou com o PSA, pela UG PASS, a qual devera buscar a adocdo de
valores de despesa, em principio, baseados nas tabelas autorizadas pelo DGP.

§ 22 Em todos os casos, o valor da despesa a ser indenizada incluira os encargos sociais
legais devidos aos prestadores e organizacdes civis.

Art. 82 As indenizacdes dos servicos prestados pela PASS serdo cumulativas e acrescidas
mensalmente ao saldo devedor do beneficiario titular.

Paragrafo tnico. A parcela relativa as despesas indenizaveis, a ser averbada para desconto
mensal, podera corresponder a. no maximo. 10% (dez por cento) do valor bruto da remuneracio. provento
ou pensio do beneficiario titular, devendo ser descontado nos meses subseqiientes até a quitacio integral da divida.

I - Em caso de pensionista que receba mais de uma pensdo vinculada ao Comando do
Exército, o limite de desconto de 10 % (dez por cento) sera calculado sobre a soma destas pensdes.

II — Em caso de SC ativo ou inativo que receba mais de uma remuneracio ou provento
vinculados ao Comando do Exército, o limite de desconto de 10 % (dez por cento) sera calculado sobre a
soma bruta destas remuneragdes ou proventos, sendo que, se o servidor civil receber ainda pensodes
vinculadas ao Comando do Exército, estas também serdo consideradas no calculo do limite.

Art. 92 As despesas indenizaveis relativas a assisténcia a saide suplementar constardo da
Ficha Financeira do beneficiario titular da PASS.

Art. 10. Em caso de desisténcia voluntaria de tratamento iniciado, o beneficiario arcara com
as indenizacdes das despesas referentes a assisténcia a saide suplementar ja realizadas.

Art. 11. A divida do beneficiario titular decorrente da assisténcia a saide suplementar que
lhe foi prestada, e a seus dependentes. ficara extinta com o seu falecimento.

Paragrafo tinico. As despesas referentes ao caput deste artigo serfo custeadas com recursos
financeiros da PASS. seguindo pardmetros estabelecidos pelo DGP.

CAPITULO III
DA CONTRAPARTIDA DA UNIAO

Art. 12. A Unido contribui com a satide suplementar do SC consignando no orcamento do
Exército uma verba, denominada contrapartida, de montante estipulado anualmente pelo Ministério do
Planejamento com base no mimero total de beneficidrios (titulares e dependentes) inscritos na PASS.

CAPITULO IV
DAS ISENCOES

Art. 13. Os beneficiarios da PASS estarfio isentos das indenizagdes das seguintes despesas
meédicas:

I - pericias médico-legais, medidas profilaticas. remogdes e evacuacdes médicas quando tais
procedimentos forem determinados por autoridades competentes;



IT - consultas e assisténcia médica e de enfermagem aos pacientes de ambulatorio ou em
regime de internacédo, exceto o material aplicado, quando prestada com recursos proprios das organizacdes
muilitares de saude:

III- custo de remogdo. quando envolvidos recursos préoprios das organizacdes militares:
IV- inspecdes de saude, quando do interesse do servigo; e
V - despesas correntes e de capital das OMS e UAt.

Art. 14. As despesas referentes aos casos de isencdo serdo registradas no SIRE. sendo
custeadas com recursos financeiros orcamentarios especificos.

TITULOIII
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

CAPITULOI
DAS COBERTURAS

Art. 15. A PASS cobrira todos os procedimentos relativos aos:

I - atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
previstos no Rol de Procedimentos Basicos da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) vigente, na
Resolucdo CONSUn? 12, de 1998, e na Resolucdo Normativa (RN) n2 167, de 2008.

IT - atendimentos odontologicos, conforme Rol constantes da RN n2 154, de 2007; e

IIT — atendimentos basicos fisioterdpico e farmacéutico, bem como psicolégico, conforme
previsto na Resolucido CONSUn2 11, de 1998.

§ 12 A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatorios, observados os seguintes servicos:

I - consultas médicas em niimero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

IT - apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
consultas com nutriciomistas, psicologos e fisioterapeutas, procedimentos cirirgicos ambulatoriais,
solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;
observado o definido no Anexo “A™:

I1T - atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia, por periodo de 12 horas,
observando-se as peculiaridades previstas no Capitulo VIIT do Titulo TV e no Capitulo T do Titulo V destas IR.

§ 22 A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime
de internacdo, inclusive os procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, & assisténcia ao patto, e aos
atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia. e inclu:

I - internac@o hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicmna:

IT - internacfio hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

I1T - diaria de internacdo hospitalar;

IV - despesa referente a honordrios médicos. servicos gerais de enfermagem e alimentacio
durante o periodo de internacio;



V - exames complementares indispensdveis para controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnodstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia. conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacio hospitalar:

VI - taxas. incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacio e relacionadas
com o evento médico;

VII - acomodacdo e alimentagio fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario
menor de dezoito ou maior de sessenta anos, nas mesmas condicdes da assisténcia prestada pela PASS,
exceto no caso de internago em UTT ou similar, quando nio for possivel o acompanhamento;

VIII - cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracio das funcdes em drgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

IX - cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente ambulatorial ou hospitalar;

X - orteses e proteses nacionais, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), inerentes e ligadas diretamente ao ato cirirgico, submetido ao parecer da Comisséo de Etica:

X1 - procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

XII - assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apos o parto;

XIII - cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo técnica de tratamento de céncer;

XIV - cobertura de transplantes de cémea e rim bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza esses
procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;
b) os medicamentos utilizados durante a internacéo:

¢) o acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencio: e

d) as despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos orgdos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS):

XV - ndo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados. na acomodacio a que o beneficidrio tem direito, a ele serd garantido o acesso
a acomodacdo em nivel superior & prevista, sem o6nus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito. quando serd providenciada a transferéncia: e

XVTI - ndo havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios. contratados ou
credenciados, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é de responsabilidade da
PASS, conforme o disposto no art. 24 destas IR.

CAPITULOTI
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 16. Em conformidade com o que prevé a Lei n? 9.656, de 1998, bem como a Portaria
Normativa n? 1, da SRH/MP, de 2007, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na
citada Lei e no art. 15 destas IR, estdo excluidos da cobertura da PASS os eventos e despesas decorrentes
de atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente nestas IR e os provenientes de:

I - tratamento clinico ou cirirgico experimental:



1T - atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do comprimento das caréncias;

ITI - procedimentos clinicos ou cimirgicos para fins estéticos, inclusive orteses e proteses
para o mesmo fim;

IV - cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
V - inseminacio artificial;
VI - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética:

VII - tratamentos em centros de satude pela agua (SPA). clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos:

VIII - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

IX — fornecimento de medicamentos nacionais ou nacionalizados, exceto durante a
internacdo hospitalar do beneficiério:

X - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados:

XI - fornecimento de diteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica
cirmirgica indicados;

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

XIIT - casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela
autoridade competente:

XIV - aplicacio de vacinas preventivas;

XV - necropsias, medicina ortomolecular e nuneralograma do cabelo;

XVT - aparelhos ortopédicos:

XVII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares:

XVIII - procedimentos. exames ou tratamentos realizados no exterior:

XIX - especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XX — despesas hospitalares extraordindrias tais como telefonemas. uso de televisdo.
alimentacio ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas e indenizagio de danos;

XXI — enfermagem em carater particular;

XXI — estadia de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;
XXIII — avaliacdes pedagdgicas:

XXIV — orienta¢des vocacionais:

XXV — psicoterapia com objetivos profissionais;

XXVI — diarias hospitalares com a parturiente em condigdes de alta quando da manutengio
da interna¢do do recém nascido patolégico:

XXVII — asilamento de idosos:
XXVIII — tratamentos ortodonticos ou de implantodontia:

XXIX — proteses odontologicas de qualquer tipo;



XXX - transplantes osseos e implantes;
XXXI — restauracoes utilizando porcelana: e

XXXIM — restawragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente
para fins estéticos.

Pardgrafo tnico. O Anexo A destas IR complementa por meio de uma lista, os
procedimentos nio-cobertos pelo sistema e que, em conseqiiéncia. ndo terdo suas despesas implantadas.

TITULO IV
ATENDIMENTO AQ USUARIO

CAPITULOT
ORIENTACOES GERAIS PARA O ATENDIMENTO

Art. 17. O atendimento ao beneficidrio da PASS sera realizado mediante servico prestado.
prioritariamente nas OM e OMS e, na impossibilidade destas, por intermédio de encaminhamentos as OCS
e PSA contratados/credenciados pelo EB.

§ 12 A UAt somente realizara o atendimento apds a identificacdo do beneficidrio. que
devera apresentar o seu cartdo de beneficiario juntamente com a carteira de identidade.

§ 22 Quando o beneficiario ndo possuir o cartio de beneficiario, devera apresentar, no ato
do atendimento, a Declaracdo Proviséria de Beneficiario da PASS, fornecida pela Unidade de Vinculagio
(UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificacdo proprio.

§ 32 Antes de realizar o atendimento, a UAt devera, ainda, verificar no SIRE ou em sitio
disponibilizado na pégina eletrénica da Diretoria de Civis, Inativos e Pensionistas (DCIP) se o servidor
civil, seu pensionista ou seu dependente estdo em dia com a PASS.

§ 42 Se na verificacdo prevista no paragrafo anterior for constatado que o servidor civil, seu
pensionista ou seu dependente ndo estdo em dia com a PASS, o seu cartdo de beneficiario deve ser retido
pela OM/OMS e a DCIP deve ser informada para que defina quais as providéncias a serem tomadas.

Art. 18. A UAt deve definir, por meio de triagem, se o atendimento sera realizado na
propria UAt, em outra UAt, em OCS ou por PSA.

§ 12 Os Cmt/Ch/Dir de OM/OMS deverdo se empenhar para que os encaminhamentos as
OCS e aos PSA, quando for o caso, sejam verificados com rigor e. tio logo a patologia do paciente assim o
permita, o atendimento passe a ser realizado em OM/OMS.

§ 2° No prosseguimento do atendimento, a UAt devera promover o adequado
acompanhamento do paciente e das despesas decorrentes, por intermédio de auditorias prévia, concoirente
e a posteriori, nos termos das normas especificas e orientacdes do Departamento-Geral do Pessoal (DGP).

Art. 19. Os exames e/ou procedimentos cobertos pela PASS, decorrentes de atendimento
realizado em UAt. deverdo ser solicitados, em principio, por médico ou odontélogo militar capacitado para
tal. por meio do Pedido de Exames (PE) efou Solicitacio de Procedimentos em OCS e PSA. conforme
modelos constantes dos Anexos B e C, respectivamente.

Paragrafo tmico. Para os procedimentos ou exames de alta complexidade, os PE ou
Solicitacdo de Procedimentos em OCS e PSA deverdo ser autorizados:

I - nas OMS. pelo seu Diretor ou por profissional militar de saide por ele diretamente
designado, ouvida a Comissao de Etica; e

II - nas demais UAt, pelo Cmt, Ch ou Dir OM, ouvido o Chefe da Secdo de Saude.



Art. 20. A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pela PASS, decorrente de
atendimento realizado em OCS ou por PSA, sera, obrigatoriamente, precedida de analise por médico
militar ou servico de auditoria das UAt, que decidira pela sua autorizag¢io ou negagéo.

Art. 21. As Regides Militares (RM) deverfio divulgar relagdo dos procedimentos efou
exames de alta complexidade. acrescentando outros procedimentos e exames julgados convenientes para o
controle e gerenciamento da PASS, na sua drea de competéncia.

Art. 22. E vedada a prescri¢do de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usudrio, sem a realiza¢do de uma criteriosa anamnese.

Art. 23. O atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto cénjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do SC falecido) contribuinte da PASS sera coberto
pela PASS enquanto durar a internacdo vinculada ao evento do nascimento.

Paragrafo tinico. Apds a alta da beneficidria dependente ou da pensionista contribuinte, as
despesas referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

CAPITULOII
DO ENCAMINHAMENTO

Art. 24. O beneficiario da PASS podera ser encaminhado por autoridade competente para
ser assistido por outra OS. quando houver impossibilidade ou limitagcdo ao atendimento pela UAt e o
estado do paciente ndo recomendar que aguarde vaga. de acordo com a seguinte prioridade:

I - outra OMS do Exército;
II — Hospital das Forcas Armadas (HFA): e
III - OCS ou PSA conveniados ou contratados.

§ 12 As UAt deverfio manter uma relacdo de OCS contratadas ou conveniadas e PSA
credenciados. que. a cada atualizagéo, devera ser divulgada aos beneficiarios vinculados.

§ 22 O beneficiario, quando encaminhado, poderd escolher a OCS contratada ou
conveniadas ou PSA credenciados, na especialidade indicada para o seu atendimento.

§ 32 Apos esgotadas as alternativas previstas nos incisos I, IT e III deste artigo, a UAt, a luz
do principio do custo e beneficio, podera, com autorizacio da RM, encaminhar excepcionalmente o
beneficiario para:

I - OCS ndo contratadas ou nio conveniadas ou PSA ndo credenciados que aceitem receber
por meio de empenho: e

IT - OCS ndo contratadas ou ndo conveniadas ou PSA nfo credenciados que nfo aceitem
receber por meio de empenho, nas condicdes previstas nas IR que tratam de ressarcimento.

§ 42 Para os casos previstos nos incisos I e IT do § 32 deste artigo, devera ser buscada a
negociagdo com o prestador de servico, para a adocdo de valores de despesa baseados nas tabelas
autorizadas pelo DGP.

Art. 25, Para os encaminhamentos de procedimentos ou exames de alta complexidade, ndo
previstos em convénio ou contrato com OCS e PSA, a Unidade Gestora da PASS (UG PASS) devera:

I - proceder a verificacdo desta necessidade por intermédio da Comissdo de Etica Médica:



II - verificada a necessidade, solicitar autorizaco da RM para realizar o encaminhamento,
anexando o parecer da Comissdo de Etica Médica; e

III - encaminhar o beneficiario para o prestador de servigo indicado pela RM.

Art. 26. Os beneficidrios da PASS s6 poderdo ser encaminhados para OMS ou demais UAt
de outra RM ou Gu. apos esgotados os recursos técnicos na RM ou Gu de origem. sendo que deverfio ser
adotados os seguintes procedimentos:

I - a Unidade Atendente para a qual o beneticiario foi encaminhado verifica a regularidade
da situacdo do beneficiario, consultando o CADBEN-PASS diretamente através do SIRE ou do sitio
eletronico da DCIP, e realiza o atendimento ou o encaminhamento e a implantacdo das despesas, com a
finalidade de fazer constar o referido desconto na Ficha Financeira do titular; e

II - caso o beneficiario ndo conste no CADBEN-PASS. a UAt devera proceder conforme
previsto nas IR especificas sobre cadastro de beneficiarios da PASS.

§ 12 Os encaminhamentos deverfo ser realizados pelas OMS ou outras UAt das RM ou das
Gu de origem, depois de ouvida a Assessoria de Saide ou a Secdo de Sande Regional, ou um oficial
médico designado pelo Cmt, Ch ou Dir UAt, devendo ser acompanhados do respectivo relatério, da guia
de encaminhamento ou de transferéncia de hospitalizacdo, além de documentos pessoais como mimero da
identidade, matricula na PASS, cépia do tltimo contracheque do contribuinte responsavel e demais
informacdes pertinentes.

§ 22 A RM ou UAt de origem devera ligar-se com a RM ou UAt de destino para verificar a
disponibilidade de atendimento pela OMS, demais UAt, OCS ou PSA, procurando direcionar o
encaminhamento para a RM ou Gu que apresentar melhores condicdes de atendimento e a custo mais
compensador.

§ 32 O encaminhamento do paciente pela OMS ou outra UAt de origem para a OMS ou
outra UAt de destino sd podera ser feito apos a prévia concordincia da OMS ou UAt de destino e a
autorizacdo exarada:

I - pelo Diretor de Assisténcia ao Pessoal, no caso de encaminhamento para OMS ou UAt
de outra RM, o que devera ser solicitado pelo Cmt RM de origem: ou

II - pelo Cmt RM, no caso de encaminhamento para OMS ou UAt da mesma RM, o que
devera ser solicitado pelo Cmt, Ch ou Dir OMS ou UAt de origem.

§ 42 O Diretor da OMS ou outra UAt de destino, quando nio dispuser de recursos técnicos
necessarios ao tratamento, encaminhard o beneficiario a uma OCS contratada, conveniada, credenciada ou
cadastrada, ou a um PSA credenciado ou cadastrado para prestagio de servicos, ndo cabendo a RM, OMS
ou outra UAt de origem indicacio nesse sentido.

§ 3° Estdo autorizadas as ligacdes técnicas necessérias a continnidade do tratamento. entre a
OMS ou outra UAt de origem e a de destino.

§ 6@ A RM ou UAt de destino deve, mensalmente, remeter a4 Diretoria de Assisténcia ao
Pessoal (DAP) uma relagio contendo os dados (nome, matricula, valor da despesa implantada, OM e RM
de vinculacéo) dos beneficiarios encaminhados por outra OM.

§ 7 O atendimento inadidvel a beneficidrio titular ou dependente que esteja.
comprovadamente, de férias ou fransito em outra Gu, ou mesmo o atendimento de rotina a beneficiario
dependente que, justificativamente, resida em outra Gu, sera realizado nesta Gu nas condi¢des normais
previstas na legislacdo, sem a necessidade de encaminhamento pela RM ou UAt de origem.



§ 82 A DCIP devera manter no seu Cadastro de Beneficidrios da PASS um controle de
beneficiarios dependentes que residem em Guarnicio diferente daquela em que reside o respectivo titular,
disponibilizando esta informacéo as RM e OM interessadas.

§ 92 O beneficidrio residente em localidade da area territorial de uma RM. que seja préxima
de OMS de outra RM, podera ser atendido nesta 1ltima, desde que haja prévio acordo entre as RM
envolvidas.

§ 10. As despesas referentes ao deslocamento do beneficiario sdo de responsabilidade do
interessado, exceto se houver necessidade de remocfio, conforme caracterizado no Capitulo VIII deste
Titulo.

CAPITULOIII
DAS ORTESES E PROTESES

Art. 27. O beneficiario da PASS tem direito a cobertira de orteses e proteses nio-
odontologicas. nos termos do inciso X do § 22 do art. 15 destas IR. indenizaveis de acordo com o Anexo A,
apds a indispensavel indicacido de médico especialista. devidamente justificada por meio de relatério e
exames especializados, e aprovada por médico militar.

Art. 28. Sdo consideradas proteses ndo-odontologicas, para fins do art. 27:
I - marca-passo cardiaco:

IT - “stents™;

III - lentes intra-oculares:

IV - implantes nas articulacdes; e

V - outras correlatas, que forem julgadas necessarias por Comissdo de Etica Médica e com
a aquiescéncia do Diretor de Assisténcia ao Pessoal.

Art. 29. A aquisicdo de orteses e proteses ndo-odontoldgicas sera realizada por meio de
processo licitatorio. de acordo com a legislagdo em vigor e por meio do SIRE, com a implantacio da
respectiva guia de encaminhamento pela UG PASS.

§ 12 N&o havendo estabelecimento comercial conveniado, contratado, credenciado ou outro
que aceite empenho, a aquisicio poderd ser feita pelo beneficidrio, caso seja de seu interesse, sendo a
despesa faturada em seu nome. apos a devida autorizacdo da RM a qual a UG PASS estd vinculada,
devendo o beneficidrio. posteriormente, requerer o ressarcimento da despesa nas condigdes previstas em
regulamentacio especifica.

§ 22 Caso o procedimento cirirgico para implantacio ou adaptacdo de drtese ou protese
ndo-odontologica seja realizado em OCS ou PSA conveniado, contratado ou credenciado, a aquisi¢io do
material podera ficar subordinada ao que estiver estabelecido no convénio, contrato ou credenciamento.

Art. 30. Os valores relativos & comercializacdo dos produtos, caso sejam cobrados pelas
OCS ou PSA, deverio estar de acordo com os parametros autorizados pelo DGP.

Art. 31. Caso o beneficidrio opte por realizar cirurgia em carater particular ou por meio de
plano de saide, sem 6nus para a PASS, a sua UG podera fornecer ou realizar ressarcimento da ortese ou
protese de acordo com o estabelecido nestas IR, desde que o material seja solicitado com a devida
antecedéncia pelo beneficiario e apos autorizacdo pela RM, com base em parecer do médico mulitar
especialista, devendo ser observado o que esta disposto neste capitulo.



Art. 32. Sera estabelecido pelo DGP. para cada caso, um valor maximo por drtese ou
protese ndo-odontoldgica coberta pela PASS e que atenda as especificacdes do tratamento.

Art. 33. O beneficidrio podera optar pela aquisicdo de material de valor superior a0 maximo
estabelecido, desde que arque com o custo excedente, sendo que:

I - no caso de ressarcimento ao beneficiario, a fatura, em nome deste, sera emitida no valor
integral do material, sendo o ressarcimento, entretanto, realizado, apenas, no valor mdximo permitido, e a
indenizacédo de 20% (vinte por cento), devida & PASS, calculada sobre este valor: ou

II - no caso da fatura ser emitida em nome da UG PASS, a despesa equivalente ao valor
maximo permitido serd indenizada em 20% (vinte por cento) pelo beneficiario, e o valor que exceder ao
maximo permitido serd indenizado em 100% (cem por cento).

Art. 34. O beneficiario, em prazo estipulado pela UG PASS, apés a implantagdo de ortese
ou protese em OCS e PSA, devera ser submetido a pericia concludente do procedimento.

Pardgrafo tinico. O beneficiario que ndo comparecer, no prazo estabelecido conforme o
caput deste artigo, ficara sujeito ao pagamento integral dos custos do tratamento.

CAPITULO IV
DA REABILITACAO FISICA E PSICOLOGICA

Art. 35. O beneficidrio da PASS tem direito ao atendimento nas dreas de psicomotricidade,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia, nas condi¢des estabelecidas no Anexo A.

Art. 36. Para o atendimento ou tratamento nas areas de reabilitacio fisica e psicolégica em
OM ou OMS ndo havera limites estabelecidos para o mimero de sessdes.

Art. 37. O encaminhamento para OCS ou PSA devera ser efetuado. prioritariamente, por
médico militar, depois de verificado o parecer do médico especialista e quando esgotados todos os recursos
existentes nas OMS.

Paragrafo tnico. Todos os casos de tratamento nas OCS ou PSA deverdo ser, em principio,
reavaliados periodicamente por meédico militar, emitindo-se o comrespondente parecer formal que
estabeleca a necessidade de contimidade ou nfo do tratamento.

Art. 38. Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma érea de
reabilitacdo. serdo considerados os limites relativos a cada especialidade, separadamente.

Art. 39. Fica fixado em 50 (cingiienta) mimitos o tempo de duracdo de cada sessdo, nas
diferentes dreas de atendimento.

CAPITULOV
DO ATENDIMENTO ODONTOLOGCO
Art. 40. O beneficiario da PASS tem direito ao atendimento odontoloégico em UAt e, apds

esgotados 0s seus meios, ao encaminhamento para atendimento de acordo com o estabelecido no art. 24
destas IR, devendo as despesas serem indenizadas conforme previsto no Anexo A.

Art. 41. Para o encaminhamento odontologico ao HFA, OCS ou PSA conveniados ou
contratados, deverio ser atendidas as seguintes condi¢des:
I - caréncia de especialista nas OM/OMS do Exército:

II - necessidade de recursos técnicos mais avancados, disponiveis no HFA, em OCS ou
PSA, para o atendimento dos casos mais graves; e



III - urgéncias ou emergéncias comprovadas.

Art. 42. Os encargos e as rotinas a serem cumpridos pelos beneficiarios, pelas OCS e pelos
PSA atendentes deverdo ser definidos por cada RM e incluidos nas clausulas dos convénios e contratos.
com intuito de permitir as autorizacdes, as auditorias necessarias e os pagamentos correspondentes.

Art. 43. Nos casos de encaminhamento odontolégico de beneficidrio para OCS ou PSA. a
UG PASS devera:

I - submeter o paciente a exame clinico-odontolégico por odontélogo militar ou. na
inexisténcia deste, PSA contratado:

IT - fornecer ao paciente o parecer do odontologo, constando o tipo do tratamento a
executar;

IT - encaminhar o paciente para ser atendido em prestadora de servigo conveniada ou
contratada;

IV - avaliar, a fim de autorizar o procedimento, o plano de tratamento e o orcamento
fornecidos pela OCS ou pelo PSA: e

V - verificar, por intermédio de odontélogo conforme com o inciso I acima. o resultado
final do atendimento, realizando as auditorias necessarias.

Art. 44. O beneficiario somente podera iniciar o tratamento em OCS e PSA apds a analise
do or¢amento e do plano de tratamento e a implantagdo da respectiva guia de encaminhamento no SIRE
pela UG PASS ou, na falta desta, pela RM.

§ 12 Excetuando-se os casos de urgéncia e emergéncia, nenhum tratamento complementar
ao plano ja autorizado poderd ser iniciado sem nova guia de encaminhamento da UG PASS ou da RM.

§ 22 As despesas decomrentes de tratamento complementar iniciado sem nova guia de
encaminhamento nio serdo cobertas e correrdo por conta do beneficiario.

Art. 45. Nas Gu com UG PASS, o beneficiario, em um prazo maximo de cinco dias uteis
apos o tratamento em OCS e PSA, devera ser submetido & pericia concludente do tratamento. Deixando de
comparecer a este procedimento, o beneficiario ficara sujeito ao pagamento integral dos custos do
tratamento.

Art. 46. No caso de interrupgio do tratamento em OCS ou PSA, por justo motivo, devera o
beneficiario titular do PASS informar o fato 4 UG PASS encaminhadora. para que providéncias sejam
tomadas no sentido de que os servicos ja prestados sejam pagos.

Paragrafo unico. Cabe ao Cmt/Ch/ Dir da UG PASS decidir se o motivo apresentado pelo
beneficidrio € justo e informar a DAP, via oficio circunstanciado, sua decisio.

Art. 47. No caso de remocdo de cargo com mudanca de sede do SC. o tratamento serd
interrompido e o beneficiario titular do PASS devera informar o fato a UG PASS encaminhadora, para que
seja providenciado o pagamento dos servicos ja realizados. a cobranca da mdenizacdo. bem como a
remessa de copias dos documentos referentes ao caso para a UG PASS de destino. a fim de que haja
continuidade do atendimento.

Art. 48. O abandono do tratamento realizado em OCS ou PSA, pelo beneficidrio, implicara
no término da autorizacio para o procedimento e na indenizacdo do servigo ja prestado.

§ 12 O prazo para caracterizagdo do abandono devera ser objeto dos contratos e convénios
firmados com OCS e PSA.

§ 22 As conseqiiéncias para as OCS e PSA. pela interrup¢do do tratamento. por iniciativa
destes, deverdo constar em clausulas dos contratos e convénios firmados com os mesmos.




Art. 49. Nas localidades onde nao existir odontologo militar, o atendimento odontologico
sera realizado conforme o prescrito no art. 54 destas IR.

Art. 50. Os PSA odontdlogos so0 poderfio executar trabalhos referentes aquelas
especialidades para as quais foram especificamente contratados.

Art. 51. Os encaminhamentos eletivos para OCS e PSA ndo-conveniados ou nio-
contratados somente poderdo ocorrer apés homologacio do parecer do odontélogo militar, pela RM.

CAPITULO VI
DA ATENCAODOMICILIAR

Art. 52, A atencdo domiciliar sera prestada somente em cardter excepcional quando, a
critério meédico, houver necessidade ou conveniéncia de se manter o paciente internado em sua residéncia,
de acordo com normas especificas do DGP e observado o inciso VIII do art. 16 destas IR.

Art. 53. Na impossibilidade das OMS prestarem o servico de atencdo domiciliar, a RM
devera, a luz do principio do custo e beneficio, definir os encargos e rotinas para conveniar ou contratar
prestadores do servigo.

Paragrafo unico. Os contratos ou convénios referentes a atencio domiciliar deverdo ser
previamente autorizados pelo DGP, ouvidas a DAP e a Diretoria de Saude (DSau).

CAPITULO VII
DAS SITUACOES ESPECIAIS
Art. 54, Para a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar a beneficiarios da PASS que

residam em Guarnicdes onde ndo existam médico e odontdlogo militares, a RM devera verificar a melhor
opcéo de atendimento, dentro das seguintes prioridades:

I - direcionar o beneficidrio para a UAt mais proxima;
II - autorizar o atendimento em uma OMS de outra RM. conforme o § 92 do art. 26 destas IR;

IIT - encaminhar o beneficiario, por meio do Chefe de Circunscricio do Servico Militar,
Delegado do Servico Militar ou Instrutor-Chefe de Tiro de Guerra. para uma OCS ou um PSA,
previamente confratado ou conveniado, que realizard o atendimento ou o encaminhamento a um
especialista: e

I'V - contratar ou conveniar OCS ou PSA especialmente para fazer o atendimento inicial ou
triagem dos beneficiarios da PASS e, se necessario, fazer os encaminhamentos, apos autorizagio da RM.

Paragrafo inico. Nos casos dos incisos I1I e TV deste artigo, a RM devera:

I - definir os encargos e as rotinas a serem cumpridas pelos beneficiarios, pelas OCS e PSA
atendentes, com intuito de permitir as autorizacdes, as audiforias necessarias e 0s pagamentos
correspondentes: e

IT - definir as rotinas que possibilitem a implantacio da despesa.

Art. 55. O beneficidrio da PASS., apos parecer de médico militar e autorizacdo da RM,
podera optar pela execucio dos procedimentos e/ou exames, cobertos pelo sistema, em prestadores de
servico nao-conveniados ou ndo-contratados, sendo que:

I - o beneficiario pagara o valor integral da despesa: e



II - o beneficiario tera direito ao ressarcimento de 80% (oitenta por cento) dos seguintes
valores, estabelecidos pela RM:

a) o previsto no Catilogo de Indenizacdes dos Servicos de Saude das Forcas Armadas, caso
alguma OMS regional tenha condicdes de realizar o procedimento e/ou exame solicitado: e

b) o estipulado em convénio ou contrato com OCS e PSA regionais, caso as OMS regionais
ndo tenham condicdes de realizar o procedimento e/ou exame solicitado.

Art. 56. Conforme consta de IR especificas. serd assegurado o ressarcimento dos
pagamentos efetivamente realizados relativos a atendimentos prestados em territério nacional. ao
beneficidrio, com assisténcia a saude, quando ndo for possivel a utilizacio de servigos proprios,
contratados ou credenciados, de acordo com os valores estabelecidos nas tabelas praticadas pela PASS e
quando se configurar urgéncia/emergéncia devidamente comprovado e justificado em relatério pelo
profissional que o executou e confirmado por médico militar.

Art. 57. O beneficiario candidato a transplante de érgéos provenientes de doador cadaver,
conforme legislacdo especifica, devera, obrigatoriamente estar inscrito em uma das Centrais de
Notificagiio, Captagio e Distribuicio de Orgios (CNCDO) e sujeitar-se-a ao critério de fila tinica de espera
e de selecdo, nos termos previstos na Resolucio do CONSU n2 12/1998.

Art. 58. Quando um beneficiario. por qualquer motivo, for excluido da PASS e encontrar-se
hospitalizado, em situacio de risco de morte comprovada por médico militar da UG PASS, o tratamento
deve prosseguir até que o estado clinico do paciente permita sua remocio, situacdo em que cessa o
atendimento coberto pela PASS.

I - Caso o paciente esteja internado em OMS, o seu responsavel deve ser questionado para
indicar a OCS para qual deseje que ele seja transferido, devendo a UG PASS providenciar a remocao.

II - Caso o paciente esteja internado em OCS, o seu responsavel deve ser questionado se
deseja prosseguir o tratamento no mesmo local ou indicar outra OCS para qual deseje que ele seja
transferido, devendo a UG PASS providenciar a remocéo.

IIT — Caso o paciente tenha sido excluido da PASS por solicitacdo propria ou de seu
responsavel, as despesas referentes ao atendimento recebido a partir do dia em que deixou de fazer parte
da PASS até o dia em que atingiu condicdes para ser removido serdo cobradas na proporcio de 100 %
(cem por cento).

IV - Caso o paciente tenha sido excluido da PASS por outros motivos que nio o do inciso
IIT deste artigo, as despesas referentes ao atendimento recebido a partir do dia em que deixou de fazer
parte da PASS até o dia em que atingiu condicdes para ser removido serdo cobradas na proporcdo de 20 %
(vinte por cento).

CAPITULO VIII
DA REMOCAO

Art. 59. Sera realizada, preferencialimente por meio de ambulincia terrestre, a remocio
inter-hospitalar do paciente, nos seguintes casos:

I - por necessidade médica, desde que comprovada: e

1T - para atender a prioridade estabelecida no art. 24 destas IR, desde que nfo haja risco para
o0 paciente.



Pardgrafo tnico. Para os deslocamentos e traslados de SC e seus dependentes para
atendimento médico em outra sede, devem ser observados os procedimentos prescritos na Portaria n® 172-
DGP. de 4 de agosto de 2006, modificada pela Portaria 041-DGP. de 12 de marco de 2007.

Art. 60. Nos casos de urgéncia e de emergéneia, quando o paciente ndo tiver direito a
internacdo em virtude da caréncia de 24 horas, estara garantida a remogio inter-hospitalar (do hospital de
origem para o hospital de destino), em ambulancia terrestre, quando caracterizada pelo médico assistente a
necessidade de internacio, observando-se que:

I - quando ndo possa haver remog¢io por risco de morte, o paciente ou seu responsavel e o
prestador do atendimento deverio negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a PASS desse 6nus;

II - cabera a4 PASS o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento: e

I — a PASS devera dispombilizar ambulancia terrestre com os recursos necessarios a
garantir a manutencio da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o
registro e admissdo na unidade hospitalar que o receber.

Art. 61. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem. mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela definida no item II do
art. 60, a PASS estara desobrigada do énus financeiro da remocéo.

CAPITULOIX
DAS ACOMODACOES

Art. 62. O padifio das acomodagdes para hospitalizacio a que os beneficiarios da PASS
fazem jus é definido, nas OMS, pela correlacio estabelecida na Portaria Ministerial n® 396, de 2008,
enquanto que em OCS segue o estabelecido nas clausulas dos contratos ou convénios.

Art. 63. E reservado ao beneficiario da PASS o direito de optar por melhoria de padrdo de
acomodacio hospitalar para si ou para seus dependentes, quando internados em OCS.

§ 12 Neste caso, a diferenca de honorarios médicos e de despesas hospitalares referentes a
esta opgdo sera paga, integralmente, pelo titular junto ao prestador, sem énus para a PASS.

§ 28 Ao fazer esta opcdo, o beneficiario devera assinar, em conjunto com o responsavel pela
OCS, o Termo de Ajuste Prévio (Anexo D), tanto referente a melhoria do padrao de acomodacio quanto
com o médico assistente ou odontélogo, que também assinara o termo.

Art. 64. Os padraes de acomodacdo hospitalar a que tém direito os beneficiarios da PASS e
a forma de discriminar as faturas das despesas referentes a opcio pela melhoria do padrdo de acomodacdo
hospitalar deverdo fazer parte dos termos de convénios ou contratos firmados com as OCS.

Axt. 65. No caso de melhoria de padrio de acomodagio para hospitalizacdo na rede piiblica,
a diferenca de honorarios do(s) médico(s) e/ou odontdlogo(s) pelo atendimento em quarto privativo ou
semiprivativo, nfo serd coberta pela PASS, cabendo ao beneficiario titular arcar com tal despesa.

Art. 66. O valor e a forma de pagamento dos honordrios dos médicos ou odontélogos, por
atendimento decormrente de melhoria de padrido de acomodacdo em prestadores de servico contratados ou
conveniados, deverdo ser estabelecidos nos contratos ou convénios firmados.



Art. 67. No caso de indisponibilidade de acomodacio compativel com os padrdes a que tem
direito o beneficiario da PASS, a OCS obrigar-se-a. por for¢a de clausula contratual ou de convénio, a
instala-lo em uma acomodacéo de padrio superior, sem énus para o beneficiario ou para a PASS.

Art. 68. As diarias de acompanhantes de pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores
de 60 (sessenta) anos de idade serdo cobertas pela PASS e descontadas do beneficiario titular em 20%
(vinte por cento) de seu valor.

§ 12 Os acompanhantes de pacientes fora dessa faixa etaria poderdo ter as diarias cobertas
pela PASS, sendo que as despesas serdo indenizadas de forma integral pelo beneficiario titular.

§ 2°® Em casos excepcionails, as diarias de acompanhantes fora da faixa etaria permitida
poderio ser cobertas pela PASS com desconto de 20% (vinte por cento) do beneficidrio titular, desde que
tal procedimento seja autorizado pela DAP mediante solicitagdo da RM, apos comprovacdo pelo médico
perito da UG PASS da necessidade de acompanhante para o paciente.

§ 32 Caso o beneficiario da PASS que tenha optado pela melhoria de padrdo de acomodacéo
hospitalar. a diferenca de diarias de acompanhantes no serd coberta ou financiada pela PASS, cabendo ao
beneficiario titular arcar com tal despesa.

TITULOV
URGENCIA E EMERGENCIA

CAPITULOT
DA URGENCTIA E EMERGENCIA

Art. 69. Depois de passadas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do beneficiario a PASS,
serfio garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, cumprido o que prescreve o Capitulo IT deste
Titulo, inclusive se decorrentes de complicacdes da gestacdo, cuidando inicialmente da execucdo das
atividades e procedimentos destinados a preservagdo da vida, orgdos e funcdes do beneficiario. incluindo
eventual necessidade de remocéo, até a saida do paciente, observando-se o seguinte:

I - quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia. € limitado a
12 (doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial, ndo garantindo. portanto, cobertura
para internacgdo; e

IT - quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacdes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nas mesmas
condi¢des estabelecidas na cobertura ambulatorial.

Paragrafo unico. Conforme o prescrito no Capitulo VIII do Titulo IV, o beneficidrio que
necessitar um atendimento de urgéncia e de emergéncia apos menos de 24 (vinte e quatro) horas da adesdo
a PASS tera direito a remocio inter-hospitalar.

CAPITULOII
DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 70. No caso de comprovada urgéneia efou emergéneia, o beneficidrio podera ser
atendido em qualquer OMS, OCS e PSA., sem depender de encaminhamento.

Paragrafo unico. Na localidade em que houver OMS do Exército, HFA. OCS ou PSA
conveniados ou confratados, que prestem servico de urgéncia ou emergéncia, o beneficiario deverd,
preferencialmente, procura-los, nesta ordem de prioridade.



Art. 71. No caso do atendimento inicial ter ocorrido em OS nio pertencente i rede prépria
ou conveniada/contratada ou, ainda, fora de uma guarnicdo que sedie uma UAt, o beneficiario titular ou,
na impossibilidade deste, pessoa por ele designada devera comunicar a ocorréncia 4 OM do Exército mais
proxima ou a de vinculacdo, no prazo maximo de dois dias uteis a contar da data da ocorréncia. sob pena
de ter que arcar com todas as despesas decorrentes.

§ 12 Quando na guarnicdo houver OMS, a comunicacio devera ser feita a essa Organizacio.

§ 22 A OM que for comunicada devera fornecer uma declaracdo de que o beneficiario
realizou a comunicacdo, seguindo modelo constante das IR 30-38, e informar a UG PASS mais proxima da
ocorréncia.

§ 32 A UG PASS, ao ser comunicada, indicara um oficial médico, preferencialmente de
calreira, para examinar o paciente e emitir parecer sobre a comprovacdo da situacdo de urgéncia ou
emergéncia e a necessidade ou nfo da permanéncia na OCS atendente.

§ 42 Comprovada a urgéneia ou a emergéncia pelo médico militar designado para visitar o
paciente, as despesas serdo pagas:

I - pela UG PASS mais proxima e, posteriormente, indenizadas pelo beneficidrio, caso a
OCS atendente aceite receber por meio de empenho: ou

IT - pelo beneficiario que devera, posteriormente, requerer ressarcimento, devendo, também,
solicitar, ao prestador de servicos., documento declarando que nfo é conveniado ou contratado com
qualquer UG PASS e que no aceita receber por meio de empenho.

§ 52 - A fim de que seja evitado énus desnecessario para a PASS e para o usuario. a UG
PASS devera esforcar-se para assumir as despesas médico-hospitalares, evitando processos de

ressarcimento.

Art. 72. A PASS ndo se responsabilizard ou ressarcirta as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos
arts. 70 e 71 destas IR.

Art. 73. A UG PASS devera providenciar a remocdo do beneficidrio para uma OMS ou,
eventualmente, para uma OCS conveniada ou contratada, tdo logo o estado clinico deste o permita.

Art. 74, As RM poderdo firmar convénios ou contratos com prestadoras de servigo de
socorro movel, a fim de complementar os servicos proprios das OMS, se necessario.

Paragrafo tinico. Os contratos ou convénios dessa natureza deverdo, obrigatoriamente, ser
previamente submetidos & DAP para aprovacio.

TITULO VI
GESTAO ADMINISTRATIVA

Art. 75. A gestdo administrativa da PASS compreende o controle das receitas e despesas
meédico-hospitalares, o processamento do banco de dados relativos ao Fundo e as acdes gerenciais
necessarias ao seu funcionamento.

Art. 76. A gestdo administrativa da PASS é executada por:
I - érgéo central: DGP:

IT - 6rgdos gerenciais e técnico-normativos: DAP e DCIP;



III - 6rgdo técnico-consultivo: DSau: e
IV - orgdos executores: RM, UG PASS e UAt.

Art. 77. As despesas médico-hospitalares serdo implantadas pelas UG PASS conforme as
diretrizes. notas informativas e orientacdes do DGP.

Art. 78. A medida que o processamento de dados da PASS for realizado, serdo emitidos
relatdrios gerenciais que estardo disponiveis no SIRE ou pelas paginas eletrénicas da DAP e da DCIP.

Paragrafo tinico. As RM e UG PASS deverdo consultar os relatérios disponiveis para fins
de acompanhamento e controle gerencial da PASS.

TITULO VII
CONSELHO CONSULTIVO

CAPITULOI
DA COMPOSICAO DO CONSELHO

Art. 79. O Conselho Consultivo, paritario, da PASS sera integrado por 03 nulitares e 03 SC
e presidido pelo militar mais antigo.

§ 12 A nomeaco dos membros do Conselho Consultivo e, quando necessaria, a substituicéo
de um dos membros, ocorrera por intermédio de Portaria do DGP.

§ 22 O mandato de seus membros terd a duracdo de 2 (dois) anos.

§ 32 O Conselho Consultivo devera realizar pelo menos 1 (uma) reunido regular por
trimestre, podendo fazé-lo, também. em cardter extraordindrio, por solicitacio de seus membros ou
determinagdo do DGP. As propostas do Conselho Consultivo serdo votadas por seus membros, cabendo ao
Presidente, em caso de empate, o voto de qualidade.

§ 4* Os componentes do Conselho Consultivo continuardio a exercer suas funcdes normais
no servico publico.

§ 52 N3o cabera remuneracio pela atividade exercida no Conselho Consultiva.

§ 62 Para um primeiro mandato de 06 (seis) meses, prorrogdavel. no maximeo duas vezes por
igual periodo. o DGP nomeard. através de portaria, um Conselho Consultivo Provisério, que, além das
atribuicdes constantes deste Titulo, devera apresentar a DCIP uma proposta de regras para a primeira
eleicdo dos conselheiros civis.

Art. 80. Os militares integrantes do Conselho Consultivo serdo designados pelo DGP.

§ 12 Os membros do Conselho serdo selecionados entre os oficiais superiores daquele Orgéo
de Direcdo Setorial, sendo um da DAP, outro da DCIP, e o terceiro um oficial do Quadro de Saude da
DSau. O oficial mais antigo sera o Presidente do Conselho.

§ 22 O DGP podera, a qualquer tempo, substituir um militar componente do Conselho
Consultivo, devendo fazé-lo sempre que este for transferido.

Art.81. Os servidores civis integrantes do Conselho Consultivo serfio eleitos de forma direta
entre seus pares.

§ 12 A DCIP, apds aprovacgio pelo DGP, deverd expedir, até trés meses antes do inicio de
cada eleicfo, as normas definindo as condicdes de sua execucdo em todo o territorio nacional.



§ 22 O SC, da ativa e na inatividade, e o pensionista, para se candidatarem a membros do
Conselho Consultivo, deverdo preencher as seguintes condigdes:

I - serem beneficiarios titulares da PASS:

IT - serem maiores de 21 anos de idade:
III - serem lotados ou vinculados a uma organizacio militar da Guarnicdo de Brasilia-DF:

IV - inscreverem-se oficialmente para concorrer as eleicdes, de acordo com as normas a
serem estabelecidas pelo DGP; e

V - se pensionista ou SC inativo, comprometerem-se a, se eleitos, comparecer as reunides
convocadas pelo Presidente do Conselho, por meios proprios e sem custo para a PASS e para o Exército.

§ 32 O trés candidatos mais bem votados serdo designados para compor o Conselho
Consultivo, enquanto os demais serdo considerados suplentes, sendo que:

I - caso seja necessario a substitui¢do de wm SC integrante do Conselho, o suplente mais
bem votado serda nomeado para ocupar sua vaga: e

IT - caso o mamero de candidatos seja insuficiente, ou nio existam suplentes para ocupar
uma vaga que surja no Conselho, o DGP devera nomear wm servidor civil para completéa-lo.

§ 42 O beneficidrio da PASS podera ser eleito por. no méximo. duas vezes consecutivas,
sendo possivel, posteriormente, voltar a concorrer a funcéo.

§ 5% O componente civil podera ser afastado do Conselho Consultivo se:

I - deixar de preencher uma das condigdes necessarias para ser membro deste orgéo,
estabelecidas nas Instrugdes Gerais reguladas por estas IR;

IT - deixar de comparecer a trés reunides regulares previstas em calendario ou a quatro
reunides de qualquer natureza: e

I1I - for cedido para outro érgéo da Administracdo Publica Federal; ou

IV - solicitar seu afastamento.

CAPITULO I
DAS ATRIBUICOES DO CONSELHO

Art. 82. Sdo atribui¢des do Conselho Consultivo:

I - encaminhar a chefia do DGP até 15 de outubro de cada ano, uma proposta
circunstanciada sobre os valores da contribui¢do mensal dos beneficiarios para o ano seguinte:

II - apontar deficiéncias que, no juizo da maioria de seus integrantes. estejam ocorrendo na
assisténcia prestada aos beneficiarios da PASS, e apresentar sugestdes:

III. - manter-se em ligacdo com usuérios da PASS em todo o territério nacional,
particularmente com os representantes civis regionais de que trata o art. 85, colhendo informagées que
contribuam para o bom funcionamento do sistema:

IV - encaminhar a Diretoria de Civis Inativos e Pensionistas outros assuntos que considere
relevantes, relacionados aos servicos prestados.



Art. 83. Cabe ao Presidente do Conselho Consultivo:
I - convocar os integrantes do orgdo para as reunides do mesmo:
IT - definir no inicio de cada ano de mandato o calendario das reunides regulares trimestrais;

IIT - conduzir as reunides do Conselho, designando um relator que devera registrar em ata
as presencas, observacdes, propostas recomendacdes, pedidos de informacdes e outras medidas cujo
encaminhamento for ai aprovado por maioria de votos: e

IV - encaminhar ao Vice-Chefe do DGP e ao Diretor de Civis, Inativos e Pensionistas,
mediante oficio, a ata de cada reunido do Conselho.

TITULO VIII
PRESCRICOES DIVERSAS

Art. 84. Fica estabelecido o dia 12 de julho de 2008 como data de inicio da vigéncia da
prestacdo de assisténcia pela PASS.

Art. 85, As Regides Militares deverdo nomear de 01 (um) a 03 (trés) SC de diversas
categorias, selecionados entre voluntarios, para, sem prejuizo de suas fungdes normais, acompanharem a
situacdo da assisténcia a saude suplementar do servidor civil em sua area e para, via Comando da RM,
encaminharem ao Conselho Consultivo as deficiéncias observadas e sugestdes para melhoria do
atendimento.

§ 12 Na falta de voluntarios. os SC deverdo ser nomeados.

§ 22 Cabe a cada RM estabelecer as normas de selecdo destes SC, publicar em boletim suas
nomeacdes e substituicdes, definir o tempo de permanéncia nesta funcdo e regular a sua atividade.

Art. 86. Os percentuais para pagamento das despesas indenizaveis, relativas a assisténcia
médico-hospitalar prestada, de responsabilidade dos beneficiarios da PASS, estio relacionados no Anexo
A destas IR .

Art. 87. O DGP, ouvidas a DAP, a DCIP e a DSau, revisard, periodicamente, os itens
constantes do Anexo A destas IR.

Art. 88. Os pensionistas dos antigos contribuintes do montepio militar, definidos nos arts.
66 e 67 do Decreto n? 49.096. de 1960, e aqui designados servidores civis-militares, embora recebam
pensdo militar, podem ser beneficiarios da PASS.

Pardgrafo tnico. Tendo em vista que a Unido ndo destinard uma contrapartida a esta
categoria de beneficidrios, o valor correspondente devera ser acrescentado a contribuicdo mensal daqueles
que voluntariamente aderirem a PASS.

Art. 89. A DCIP e a DAP deverdo expedir normas complementares estabelecendo as
condicdes necessarias para o atendimento dos beneficiarios civis-militares e servidores civis temporarios.

Art. 90. Os casos omissos ou duvidosos. verificados na aplicacio destas IR, serdo resolvidos
pelo Chefe do DGP, ouvidas a DAP, a DCIP e a DSau.



ANEXO A

RELACAO DE INDENIZACOES. PROCEDIMENTOS SUJEITOS A PARECER E PROCEDIMENTOS
NAO-COBERTOS

1. PROCEDIMENTOSINDENIZAVEIS

a. As despesas decorrentes dos procedimentos cobertos pela PASS, realizados em OM ou
OMS. serdo cobradas de acordo com o Catalogo de Indenizacdes dos Servicos de Sainde das Forgas
Armadas, cabendo ao beneficiario titular indeniza-las no percentual de 20% (vinte por cento) ou de 100%
(cem por cento)., conforime os casos previstos naquele catalogo. Os procedimentos ndo constantes do
Catalogo serdo cobrados pelo justo valor, que serd expresso em Unidade de Custo Operacional (UCQO).

b. As despesas decomrentes dos procedimentos cobertos, com indenizacdo de 20% (vinte por
cento) ou de 100% (cem por cento) pela PASS, realizados em OCS ou por PSA, serfo cobradas de acordo
com os contratos ou convénios, cabendo ao titular indeniza-las nos percentuais previstos na letra “c” deste
item.

c. Percentuais de indenizacio:

Nec de

TIPO DE DESPESA INDENIZACAO|, , prcpr|  OBSERVACAO
20% | 100%
1. Procedimentos considerados especiais, abaixo
relacionados, e na forma estabelecidana RN n® 167/2008
da ANS:
- hemodialise e dialise peritonial —CAPD;
- quimioterapia ambulatorial; X - X
- radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia

cesioterapia, eletroterapia, etc);

- hemoterapia anmbulatorial; e

- cirurgias oftalnoldégicas ambulatoriais,
2. Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria
dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (excetol - Conforme art. 23
quando se tratar de filho natural do SC falecido destas IR.

contribuintes da PASS, enquanto amie estiver internada.
3. Atendimento neomatal a filho(a) de beneficidria
dependente (exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto - Conforme art. 23

. - - X -
quando se tratar de filho natural do SC falecido) destas IR.
contribuintes da PASS, apés a alta da mée.
4. Consultas ¢ demais atos médicos e paramédicos,
ST X - -
cobertos pela PASS, que demandem dispéndio.
5. Custos de hospitalizacio conforme oz padrdes de X
acomeodacdo previstosno Capitulo IX do Titulo IV destas IR.
6. Didrias de acompanhantes para pacientes menores de
18 e maiores de 60 anos ou quando houver prescricie X - -
g . - Conforme art. 67
médica indicando Nec do acompanhamento. destas IR
P - . estas IR...
7. Diérias de acompanhantes para pacientes maiores de 18 X
¢ menores de 60 anos, sem prescrigio médica.
Exames de alta
complexidade sdo
8. Exames complementares. X - - sujeitos a4 autorizaciq

prévia, conforme art. 19 e
25 destas IR.

9. Filmes radiologicos. X - -
10. Materiais e medicamentos utilizados em atendimento
ambulatorial ou em internagdes hospitalares.




TIPO DE DESPESA

INDENIZACAO

Nec de
PARECER

OBSERVACAO

20%

100%

11. Orteses cirlirgicas e proteses-ndo odontologicas
provenientes de ato cirirgico (membros mecdnicos,
aparelho auditivo, lente intra-ocular, “stents”, marca-
passo e outros correlatos, que forem julgados necessarios
por Comissdo de Etica Médica e com a aquiescéncia do

Diretor da OMS).

Conforme Capitulo III
do Titulo IV destas IR e
exceto o constante do
item 3. deste Anexo.

12. Tratamento odontolégico em geral, exceto ortodontia,
ortopedia funcional dos maxilares, cirurgia ortognatica
eletiva, implantodontiae prétese odontoldgica.

Conforme Capitulo V|
do Titulo IV destas IR.

13. Tratamento em OCS ou PSA nas dreas de
psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia
ocupacional, com limite de 8 (oito) sessdes por area, em
um periodo de 30 (trinta) dias

14, Tratamente em OCS ou PSA nas &reas de
psicomotricidade, fonoaudiologia, fisioterapia e terapia
ocupacional, além do limite de 8 sessdes por area, até o
maximo de 12 sess@es por area, em um periodo de 30 dias.

15. Tratamento em OCS ou PSA na area de psicoterapia,
até o limite de 2 (duas) sessbes em um periodo de 30
(trinta) dias, podendo, em casos excepcionais, ser
autorizada a realizacdio de 4 (quatro) sessdes no mesmo
periodo, mediante justificativa formalizada do profissional
prestador do servigo, desde que homologada por médico
militar.

16. Tratamento em OCS ou PSA na area de psicoterapia,
além do limite de 4 sessées até o maximo de 8 sessdes por
area, em um periodo de 30 dias.

Conforme Capitulo IV
do Titulo IV destas IR.

17. Internagdo, por até trinta dias por ano de adesdo, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquidtrico
ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospitall
geral, para portadores de transtornos psiquidtricos em
situagdo de crise.

18. Internagdo, a partir do trigésimo-primeiro dia por ano
de adesdo, nio cumulativos, continuos ounfo, em hospitall
psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em
hospital geral, para portadores de transtornos psiquidtricos
em situagio de crise.

19. Internagdo, por até quinze dias por ano de adeséo, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para
pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia provoeados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagéo,

Conforme Capitulo IV
do Titulo IV destas IR.

20. Internacdo, a partir do décimo-sexto dia por ano de
adesdo, ndo cumulativos, continuos ou nfo, em hospital
geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacéq
ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras
formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizagdo.

21. A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em
regime de hospital-dia para portadores de transtornos|
psiquidtricos em situagio de crise, sendo estendida a 180
(cento e oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FO0 a F09,

F20aF29,F70aF79 e F90 a F98 relacionados na CID-10.




INDENIZACAQ| \ec de OBSERVACAO

TIPO DE DESPESA PARECER
20% | 100%

. . - Conforme letra a) do n?
22. Transplantes de rim: tratamento do doador vivo néo| . X X 14 do § 2° do art. 15

beneficidrio da PASS. destas IR

23. Procedimentos constantes na RN n2 167/2008, da Necessita autorizacio da
ANS, e ndo constantes da Tabela da Associagdo Médical - X X . ' ¥

; € 1o DAP
Brasileira/92 ou deste Anexo.

d. Em todos os casos, o valor da despesa incluird os encargos sociais legais, devidos aos

prestadores e organizagdes civis.

2. PROCEDIMENTOSSUJEITOS A PARECER

a. Sdo considerados procedimentos sujeitos a parecer de Comissdo Etica Médica e de

servigo de auditoria médica de OMS, além do constante da tabela do item 1 deste Anexo:
1) cirurgia de lipoaspiragio;
2) cirurgia corretiva nasal;
3) cirurgia corretiva de mama:
4) cirurgias plasticas corretivas em geral;
5) cirurgia eletiva para colocacdo de proteses corretivas ndao-odontologicas:
6) cirurgia corretiva de desvios da visdo;

7) cirurgia de transplante de cérnea e rins (considerando o acompanhamento clinico

ambulatorial no periodo de internagéo do receptor e do doador e o0 pés-transplante)
8) colocacdo eletiva de proteses ndo-odontologicas:
9) gastroplastia;
10) cirurgia de laqueadura tubaria:

11) terapia fotodindmica para pacientes com degeneracdo muscular (utilizando-se

“Visudyne™):

12) procedimentos constantes na RN n2? 167/2008. da ANS, e ndo constantes da Tabela da

Associacdo Médica Brasileira/92 ou deste Anexo: e

13) outros procedimentos e tratamentos, a critério do Ch DGP, ouvidas a DAP e a DSau.



b. Nos casos listados na letra “a” deste item deverdo ser tomadas as seguintes medidas:

1) o beneficiario devera ser submetido a avaliacio por Comissdo de Etica Médica e servico
de auditoria médica de OMS, a fim de definir se o procedimento € ético, € de natureza corretiva e ndo de

natureza estética e € necessario ao tratamento da patologia apresentada pelo beneficidrio:

2) verificada a necessidade, o Diretor da OMS autorizara a realizacdo do procedimento,

anexando ao prontuario médico ou odontolégico do paciente o parecer da Comissio de Etica Médica: e

3) na impossibilidade de atendimento em OMS, mediante parecer favoravel da Comissdo de
Etica Médica, o beneficiario podera ser encaminhado para OCS ou PSA. seguindo o previsto no titulo TV
destas IR.

3. PROCEDIMENTOSNAO COBERTOS

Os seguintes procedimentos médico-odonto-hospitalares ndo sdo cobertos pela PASS, sendo

vedada a implantac¢do das despesas:
a. procedimento de natureza estética, inclusive cirurgia plastica estética de embelezamento:
b. aquisicdo de artigos por importagio:
c. aquisicdo de dculos e artigos correlatos;
d. hospitalizagdo que objetive, especificamente. os seguintes tratamentos:

1) gerontologico, enquanto o Exército ndo dispuser de um centro gerontologico em pleno

funcionamento: e

2) de portadores de necessidades educativas especiais, exceto quando acometidos por

patologias comuns & populacio em geral:

e. tratamento médico ou odontologico cuja eficiéncia nfo seja reconhecida pelos conselhos

federais de medicina e odontologia:
f. tratamentos e manutengdes ortoddnticos:
g. elemento odontolégico a ser implantado e material para enxertia;

h. procedimento e componente odontolégico realizado em laboratérios ortodénticos ou de

proteses odontologicas (exemplo: protese e aparelho ortodéntico);
1. implante hormonal:
j. Teste de DNA;
1. tratamentos de infertilidade, fecundacéo e fertilizacio:
m. transplantes de 6rgfos, exceto o constante no inciso XIV, do §22, do art. 15 destas IR; e

n. outros, a critério do Ch DGP. ouvidas a DAP e a Dsau.



ANEXOB
MODELO DE PEDIDO DE EXAMES

(CABECALHO DA OM)

PEDIDO DE EXAMES

1. - Dados do Paciente:

Nome:

Coédigo da Condicio e Dependéncia: Idade:

Sexo: Seqiiencial do cartdo PASS:

Estd internado: () SIM ( INAO

2. Dados do Titular:

Nome:

Matricula do titular: OM de Vinculagio:

Exames solicitados: CID:
CID:
CID:

Historico da Doenga Atual:

Justificativa para os Exames Pedidos:

Ja realizou exames similares: () SIM ( INAO QUANDO:

Resultados dos exames realizados anteriommente:

. de de
Cidade - UF dia més ano

Nome, Especialidade, Carimbo e assinatura do médice solicitante

4. Parecer do Chefe da Secio PASS:

Exames autorizados:

Exames nio autorizados:

Nome da OCS/PSA:

Parecer final:

Nome do Chefe da Secdo PASS - Posto
Fungdo
. de de
Cidade - UF dia meés ano
Autorizo:

Cmt/Ch/Dir UG-PASS
oM




ANEXOC
MODELO DE SOLICITACAODE PROCEDIMENTOS A OCS/PSA

(CABECALHO DA OM)
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS A OCS/PSA
1. A SECAO DE ATENDIMENTO DA PASS

2. IDENTIFICACAODO PACIENTE:
Nome do paciente:

Seqiiencial do cartio PASS:

Idade: Sexo: Validade

3.DADOS DO TITULAR:

Nome: PiG:
Seqiiencial do cartio PASS: - OM de vinculacio:
Cidade: Estado: RM: CODOM:

4. NATUREZA DO PROCEDIMENTO: ( )YAMBULATORIAL ( )HOSPITALAR

5. PROCEDIMENTOQ(S) AUTORIZADO(S)-CODIGO e N (Tahela AMB/92):

6. ANESTESISTA :

( )ysIM ( ) OMS ( ) COOPANEST

) Meédico Selicitante
( YNAO

. de de
Cidade - UF dia més ano
Autonizo:

Cmt/Ch/Dir UG-PASS
OM

USUARIO: APOS A AUTORIZACAO, RETIRAR A GUIA DE ENCAMINHAMENTO NO SETOR DE

ATENDIMENTO DA SECAO DA PASS.




ANEXOD

MODELO DO TERMO DE AJUSTE PREVIO

(CABECALHO DA OM)
Nome do Hospital: CGC:
Rua: n2 Cidade: UF: _ Tel
TERMO DE ATUSTE PREVIO
Nome do beneficiario:
Nome do responsavel:
Nome do médico assistente:
CRM: CFFE:

Nome do Responsavel pela OCS

O beneficiario ou seu dependente. o hospital e 0 médico assistente, acima referidos, ajustam entre s1 as
seguintes condigdes:

1. sobre-preco das instalagdes hospitalares especiais, livremente escolhidas pelo beneficiario ou sen
responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducio do valor da diana paga

pela RM/UG PASS ao Hospital: RS

2. complementacio de honorarios profissionais do meédico assistente, conforme constar do contrato (ou convénio)
firmado-

RS e

3. as despesas acima serdo de responsabihdade integral do beneficiario signatario.

. de de
Cidade - UF dia més ano
Assinatura do beneficiario Assinatura e CRM do médico assistente
Responsavel pelo Hospital Cmit/Ch/Dir UG-PASS

Observacdes:

a) para cada médico ou odontélogo. que assistir ao paciente, devera ser firmado um Termo de Ajuste
Prévio;

b) a RM/UG PASS nio se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos
ou convénios estabelecidos:

c) este ajuste nfo autoriza a cobranca de taxas nido previstas em Termo de Contrato assinado entre a
OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas: e

d) o presente documento devera ser emitido em quatro vias, com a seguinte destinagdo: 12 via -
beneficiario ou responsavel; 22 via — RM/UG PASS; 32 via - hospital; 42 via - médico assistente.

46 - Boletin do Exército n® 29, de 18 de julho de 2008.




