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DIRETRIZES DE UTILIZACAO DO CORREIOSSAUDE e CORREIOSSAUDE I
PROCEDIMENTOS EXTRA-ROL

Objetivo

Este documento visa estabelecer regras de liberacao e cobertura dos procedimentos extra rol do
plano CorreiosSaude e CorreiosSaudell.

Esclarecemos que sao critérios iniciais e que todas as solicitacoes médicas devem ser avaliadas
com base nos critérios aqui definidos, entretanto, estes nao sao absolutos, cabe avaliar o quadro
clinico geral e as peculiaridades de cada caso.

Procedimentos exclusivos do CorreiosSaude e CorreiosSaude ll:

1) 10106073 - Junta Médica (trés ou mais profissionais), pode ser documental ou presencial. Pro-
cedimento solicitado apenas pela Operadora - Postal Saude. O beneficiario nao coparticipa.

2) 10106103 - Pericia Médica. Procedimento solicitado apenas pela Operadora - Postal Saulde,
sera realizado apenas de forma presencial. O beneficiario ndo coparticipa.

3) 20102097 - Sistema Holter - 12 horas - 2 ou mais canais
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante pedido médico.

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

Cobertura assegurada quando preenchido todos os seguintes critérios:

a) 0 procedimento somente podera ser solicitado por profissional medico especialista em psi-
quiatria, mediante envio de relatorio do profissional responsavel pela conducao do caso;

b) Apresentacao de relatério com avaliacdo prévia do estado clinico do paciente, com énfase nas
condicoes cardiovasculares, respiratorias, neurologicas, osteoarticulares e odontoldgicas;

c] Apresentacdo do termo de consentimento informado, por escrito, assinado pelo préprio bene-
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ficidrio ou por seu representante legal.
5) 20104197 - Sessao de psicoterapia de casal

Cobertura de 18 sessoes, por ano de contrato, mediante apresentacao de relatdrio, quando preen-
chido pelo menos um dos critérios a seguir:

a) Pouco didlogo, restringindo-se muitas vezes a questdes essenciais do cotidiano;

b) Aumento na frequéncia de discussdes, muitas vezes culminando em conflitos;

c] Dificuldade de negociacao, com adocao frequente de posturas pouco flexiveis;

d) Reducdo dos momentos de convivéncia e intimidade;

e) Perda do interesse, diminuicdo da frequéncia ou qualidade do relacionamento sexual.

Nao havera coberturas de sessoes extras em nenhuma situacao
6) 20104340 - Cateterismo de canais ejaculadores

Cobertura assegurada apenas para beneficidrios do sexo masculino, quando justificado tecnica-
mente, mediante relatdrio médico.

7) 20104359 - Massagem prostatica

Cobertura assegurada de acordo com a indicacao do médico assistente e que estejam dentro das
seguintes indicacoes:

a) Tipo | - Prostatite bacteriana aguda;

b) Tipo Il - Prostatite bacteriana crénica;

c) Tipo llIA - Prostatite crénica inflamatdria/sindrome de dor pélvica (CP/CPPS]J;
d) Tipo IlIB - Prostatite cronica nao inflamatdria/sindrome de dor pélvica;

e} Tipo IV- Postatite inflamatdria assintomatica/sindrome de dor pélvica.

8) 20104367 - Pneumoperitdnio (por sessao)
Cobertura assegurada para os seguintes casos:

a) Tratamento cirurgico das Hérnia volumosas;
b) Tratamento cirlrgico dos grandes defeitos da parede abdominal.
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9) 20104375 - Pneumotorax artificial
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
10) 20105029 - Pericia psiquiatrica administrativa.
Procedimento solicitado apenas pela Operadora - Postal Saude. O beneficiario nao coparticipa.

11) 20201079 - Transplante duplo rim-pancreas - acompanhamento clinico (pés-operato-
rio até 15 dias).

Cobertura assegurada, quando cumprida as determinacoes legais, vigentes.
12) 30101026 - Alopecia parcial - exérese e sutura

Cobertura assegurada nos casos de traumas (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores com-
provados mediante apresentacao de relatorios e fotos que comprovem a real necessidade da
realizacao do procedimento.

13) 30101034 - Alopecia parcial - rotacao de retalho

Cobertura assegurada nos casos de traumas (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores com-
provados mediante apresentacao de relatorios e fotos que comprovem a real necessidade da
realizacao do procedimento.

14) 30101042 - Alopecia parcial - rotacao miultipla de retalhos

Cobertura assegurada nos casos de traumas (extensos ferimentos/cicatrizes) ou tumores com-
provados mediante apresentacao de relatorios e fotos que comprovem a real necessidade da
realizacao do procedimento.

15) 30101190 - Correcao de lipodistrofia braquial, crural ou trocanteriana de membros supe-
riores e inferiores.

Cobertura assegurada nos casos de pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, com grande
perda de peso ponderal e que justificado tecnicamente mediante apresentacao de relatério mé-
dico, apresentacao fotos ou realizacao de pericia presencial. Obrigatéria a assinatura de Termo
de Consentimento.
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16) 30101395 - Esfoliacdo quimica média (por sessao).

Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesoes de pele e tecido celular subcutaneo, gra-
ves, causadas por doencas comprovados mediante apresentacao de relatdrios e fotos, que com-
provem a real necessidade da realizacao do procedimento. Nao ha cobertura do procedimento
por motivo estético.

17) 30101409 - Esfoliacao quimica profunda (por sessao)
Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesdes de pele e tecido celular subcutaneo,
graves, causadas por doencas, comprovados mediante apresentacao de fotos para visualizar o
diagnostico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo estético.

18) 30101417 - Esfoliacao quimica superficial [por sessao)
Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesoes de pele e tecido celular subcutaneo,
graves, causadas por doencas, comprovados mediante apresentacao de fotos para visualizar o
diagndstico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo estético.

19) 30101654 - Lasercirurgia (por sessao)
Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesoes de pele e tecido celular subcutaneo,
graves, causadas por doencas, comprovados mediante apresentacao de fotos para visualizar o
diagndstico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo estético.

20) 30101859 - Tratamento de anomalias pilosas a laser/photoderm - por sessao.
Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesdes de pele e tecido celular subcutaneo,
graves, causadas por doencas, comprovados mediante apresentacao de fotos para visualizar o
diagndstico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo estético.

21) 30101905 - Tratamento de lesdes cutaneas e vasculares a laser/photoderm - por sessao
Cobertura assegurada nos casos de correcao de lesdes de pele e tecido celular subcutaneo,

graves, causadas por doencas, comprovados mediante apresentacao de fotos para visualizar o
diagndstico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo estético.
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22) 30205220 - Tonsilectomia a laser
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
23) 30205263 - Uvulopalatofaringoplastia por radiofrequéncia
Cobertura assegurada para os seguintes casos:
a) sindrome de apnéia e hipopnéia do sono, com presenca de sonoléncia diurna excessiva e indice
de apnéia/hipopnéia maior que cinco por hora de sono na polissonografia;
b) pacientes que nao melhoram com tratamento clinico, comprovado no relatério médico.
24) 30205280 - Resseccao de nasoangiofibroma por videoendoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
25) 30301106 - Dermatocalaze ou blefarocalaze exérese - unilateral
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
26) 30301270 - Xantelasma palpebral - exérese - unilateral
Cobertura assegurada nos casos de xantelasmas extensos, comprovados mediante apresenta-
cao de fotos para visualizar o diagndstico sugerido. Nao ha cobertura do procedimento por motivo
estético.
27) 30303036 - Enxerto de membrana amnidtica
Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) Reconstrucao da superficie ocular em doencas cicatriciais da cérnea e conjuntiva como quei-
maduras quimicas,
b) penfigoide ocular cicatricial,
c) eritema multiforme,
d) Sindrome de Stevens-Johnson,
e) ceratopatia bolhosa,
f) exérese de pterigio recidivado,

g) defeito epitelial persistente,
h) cérato-conjuntivite primaveril.
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28) 30303095 - Transplante de limbo
Cobertura assegurada nos seguintes casos:

a) Queimaduras quimicas severas.

b) Doenca de Stevens-Johnson.

c) Sindrome de Lyell.

d) Penfigdide Cicatricial.

29) 30308046 - Exérese de tumor de esclera.
Cobertura assegurada no caso de tumor de esclera.
30) 30312051 - Infusao de gas expansor
Cobertura assegurada no caso de descolamento de retina.
31) 30312116 - Retinotomia relaxante
Cobertura assegurada nos casos de cirurgia vitreorretinal.
32) 30501466 - Turbinoplastia por radiofrequéncia
Cobertura assegurada nos seguintes casos:

a) Presenca de sintomas de obstrucao nasal (nariz entupido, boca seca, etc) que sejam atri-
buidos a um aumento de volume das conchas nasais (especialmente nos casos de rinite
alérgica que ndo melhoraram com tratamento com sprays nasais e rinite medicamentosa).

b) Ronco e apnéia do sono (em casos bem selecionados).

33) 30501504 - Ozena - tratamento cirdrgico por videoendoscopia

Cobertura assegurada nos casos de rinite atrofica.

34) 30501512 - Perfuracao do septo nasal - correcao cirurgica por videoendoscopia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
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35) 30501520 - Rinosseptoplastia funcional por videoendoscopia

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

36) 30501539 - Septoplastia por videoendoscopia

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

37) 30502284 - Antrostomia maxilar, etmoidectomia etc a laser (abertura de todas as cavida-
des paranasais a laser).

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
38) 30502292 - Antrostomia maxilar intranasal por videoendoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
39) 30502349 - Sinusotomia esfenoidal por videoendoscopia.
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
40) 30502357 - Sinusotomia frontal intranasal por videoendoscopia.
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.

41) 30602122 - Correcao da hipertrofia mamaria - unilateral
Cobertura assegurada nos casos de:

a) gigantomastia, caracterizada por mamas desproporcionais em relacao ao biotipo da pa-
ciente, mais evidente em obesa, patologia pouco frequente e de facil diagndstico;

b) ocasiona alteracoes de pele, vicios de postura e desconforto, devendo-se levar em conta
na paciente a presenca de patologia degenerativa de coluna cervical ou dorsal, denomina-
da artrose;

c) hipertrofia mamaria, caracterizada por mamas volumosas em decorréncia do peso des-
proporcional que ocasiona lesoes de pele nos ombros, originadas pelas alcas do sutia e
dermatite submamaria por atrito e suor.
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E necessaria a solicitacdo da cirurgia pelo médico assistente, com apresentacao de justificativas
para realizacao do procedimento.

O volume de cada mama e sua dimensao caracteriza a necessidade de realizacao da cirurgia, que
devera ser citado em relatorio médico e encaminhado a Central de Regulacao, bem como os exames

complementares.

Nos casos em que a documentacao, inclusive envio de fotos nao elucidarem suficientemente, o pa-
ciente devera realizar a pericia presencial.

E necessario parecer de ortopedista indicando a necessidade de realizacao da cirurgia.

As medidas padrao de hipertrofia mamaria obedecem as especificacoes a seguir com as respectivas

legendas:

MEDIDAS LEVE MODERADA GRAVE
DI - Distancia Intermamilar até 30 cm de 30,Tcma35cm acima de 35 cm
DMU._. Distancia dos Mamilos a linha até 25cm de 25,Tcma30cm acima de 30 cm
Umbilical
CM - Circunferéncia Mamaria até 50 cm de 50,1 cmab55cm acima de 55 cm
CT - Circunferéncia Toracica até 100 cm de 100'1crcnm a 110 acimade 110 cm
DOM - Distancia do Ombro ao Mamilo até 25cm de 25,Tcma30cm acimade 30 cm

A hipertrofia mamaria leve ou moderada nao ocasiona alteracoes de coluna. Assim, nao justifica a
indicacao cirurgica quando o usuario apresentar desvios de coluna, pois estes independem da pato-
logia mamaria, portanto, ndao ha cobertura para estes casos.

- Nao se enquadra, para fins de cirurgia plastica de mama, a paciente:
a) menor de 21 anos de idade;

b) com hipertrofia concomitante com obesidade;

c) com hipertrofia leve ou moderada, proporcional ao peso e altura.

- Nao sao enquadradas como cirurgia reparadora de mama:
a) flacidez e estrias mamarias;
b) ptose mamaria sem hipertrofia ou hipertrofia leve ou moderada;
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c) complicacao decorrente de procedimento médico-cirdrgico nao autorizado.

- Podem ser enquadradas como cirurgia reparadora:

a) mamas hiperpléasicas;

b) mastectomia subdérmica;

c) reconstrucao de mamas pés-mastectomia;

d) as mamas hiperplasicas sao caracterizadas por hiperplasia, atingindo todo o tecido mamario bi-
lateralmente, com historia de cirurgias anteriores para retirada de nédulos isolados, sem resposta
a terapéutica clinica. Nesse caso, deve ser apresentado mais de um exame anatomopatolégico das
cirurgias ja realizadas e exames complementares que comprovem as alteracoes, atingindo todo o
tecido mamario bilateralmente. A mastectomia subdérmica é realizada em bidpsia de nddulo Unico
com anatomopatolégico positivo para malignidade, sem comprometimento ganglionar.

e) Somente liberar a mamoplastia nos casos de tumores com comprovacao histopatoldgica, mal-
formacodes e acidentes com perda de substancia. Nos casos de quadrantectomia por tumores, pela
assimetria gerada com o tratamento, admitir-se-a a realizacao de mamoplastia redutora da mama
contralateral. Cabe liberacdo para reconstrucao mamaria apds mastectomia.

- Nao serao cobertas as proteses mamarias para estes casos.

42) 30726298 - Transplantes homodlogos ao nivel do joelho - tratamento cirurgico.
Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) lesdes condrais e osteocondrais grandes do joelho (maior que 2cm?), em que o tamanho da
lesao contraindique outros tipos de procedimento de reparo da cartilagem;
b) tratamento da falha de outras técnicas utilizadas para as lesdes osteocondrais, como micro-
fraturas, desbridamento, mosaicoplastia e transplante autélogo de condrocitos.

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.

44) 30803195 - Correcao de fistula bronco-pleural por videotoracoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.

45) 30805201 - Ligadura de artérias bronquicas para controle de hemoptise por video

ANS - n° 41913-3

www.postalsaude.com.br




'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Cobertura assegurada nos casos de pacientes com hemoptise macica ou moderada, ou hemop-
tise de repeticao, mediante relatorio médico.

46) 30805210 - Ligadura de ducto-toracico por video
Cobertura assegurada nos casos de falha dos tratamentos conservadores do quilotdrax.
47) 30805287 - Tratamento da mediastinite por video
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
48) 30806054 - Hérnia diafragmatica - tratamento cirdrgico por video
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
49) 30917026 - Cardiomioplastia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico, como alter-
nativa 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 quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico, nos casos de
lesoes neoplasicas.

51) 31001327 - Tratamento cirdrgico das varizes esofagicas por videolaparoscopia

Cobertura assegurada nos casos de sangramento nao controlado por medidas farmacoldgicas ou
endoscdpicas, mediante relatorio médico.

52) 31001351 - Tratamento cirdrgico do diverticulo esofagico por videotoracoscopia

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

54) 31002358 - Gastroenteroanastomose por videolaparoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.

55) 31002366 - Gastrostomia para retirada de CE ou lesao isolada por videolaparoscopia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.

56) 31002404 - Vagotomia gastrica proximal ou superseletiva com duodenoplastia (operacao
de drenagem) por videolaparoscopia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico, para o trata-
mento de Ulceras duodenais cronicas.

57) 31006124 - Cisto pancreatico - cistojejunoanastomose - tratamento cirurgico

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

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

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
60) 31102573 - Ureteroenterostomia cutanea - unilateral

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.
61) 31102581 - Ureterolitotripsia transureteroscopica

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.

62) 31103570 - Colo vesical - resseccao cirurgica
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Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
63) 31103588 - Tumor vesical, resseccao a céu aberto

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
64) 31104258 - Resseccao de corda da uretra

Cobertura assegurada nos casos de hipospadias.
65) 31104266 - Uretrotomia externa para retirada de calculo ou corpo estranho

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

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico.

67) 31201164 - Hipertrofia prostatica - tratamento por diatermia
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
68)31202055 - Plastica escrotal

Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) Acidentes traumaticos;

b) Neoplasias;

c) Sindrome de Fournier;

d) Varicocele.

69)31205089 - Vasostomia

Cobertura assegurada nos seguintes casos:
a) drenagem de abscesso do canal deferente;
b) drenagem de sémen;
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c) retirada de corpo estranho.
70) 31206131 - Implante de protese inflavel

Cobertura assegurada no caso de disfuncao erétil, mediante relatério médico.
71) 31401392 - Trepanacao para propedéutica neurocirurgica

Cobertura assegurada nos casos de diagndstico e colocacao de monitorizacdo intracraniana
(PIC), mediante relatdrio médico.

72) 31502016 - Transplante cardiaco (doador)
Cobertura assegurada de acordo com os critérios de inclusao para selecao do doador:

a) Doador com morte encefalica e consentimento da familia.

b) Idade inferior a 50 anos (para doadores com idade acima de 45 anos é de fundamental impor-
tancia o emprego de cineangiocoronariografia para excluir a presenca de coronariopatias).

c) Compatibilidade ABO entre doador e receptor.

Critérios de exclusao do doador:
a) Ma formacao cardiaca significativa ao ecocardiograma.
b) Disfuncao ventricular grave ao ecocardiograma.
c) Doenca coronaria significativa.
d) Septicemia (infeccdo localizada nao contra- indica).
e) Uso de catecolaminas em altas doses e por tempo prolongado (apds correcao da hipobole-
mia).
Infeccao detectada a sorologia: HIV, hepatite B e C.
f) Alcoolismo acentuado ou uso de drogas endovenosas.

ORGAOS LIMI{TROFES

Por definicao, doadores limitrofes inclui um grupo heterogéneo de doadores que tem apresentado
aspectos sistémicos ou dérgaos especificos considerados como uma contra-indicacao relativa ao
transplante.

Idade: doadores > 55 anos podem ser utilizados para receptores de alto risco
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FATORES CARDIACOS:
Hipertrofia ventricular esquerda: (< ou =a 13 mm ndo impede o transplante).
73) 31502024 - Transplante cardiaco (receptor)
Cobertura assegurada quando cumprido todos os critérios de inclusao para selecao do doador:
a) Pacientes portadores de IC classe funcional lll ou IV da NYHA que estejam com sintomas in-
capacitantes ou com alto risco de morte no primeiro ano e que nao tenham outra alternativa
para tratamento clinico ou cirurgico.
74) 31503012 - Transplante cardiopulmonar (doador)
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
75) 31503020 - Transplante cardiopulmonar (receptor)
Cobertura assegurada de acordo com os critérios de inclusao para selecao do receptor:
a) Doenca severa, extremamente limitante do ponto de vista funcional;
b) Tratamento medicamentoso inefetivo ou indisponivel;
c) Expectativa de vida, sem o transplante, menor que dois anos;
d) Condicao ambulatorial preservada ou recuperavel pela reabilitacao;
e) Estado nutricional satisfatdrio (em geral, peso entre 80 e 120% do previsto para sua idade);
f) Condicao psicossocial adequada;
g) ldade limite do receptor variavel conforme o procedimento proposto: Menos de 55 anos para
transplante coracao-pulmao; Menos de 60 anos para transplante pulmonar bilateral
76) 31504019 - Transplante pulmonar (doador)
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
77) 31504027 - Transplante pulmonar unilateral (receptor)

Cobertura assegurada de acordo com os critérios de inclusao para selecao do receptor:

a) Pacientes com pneumopatia crénica nao-neoplasica em estagio terminal (doenca pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose pulmonar idiopatica, fibrose cistica e hipertensao pulmonar pri-
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maria em um estagio no qual a terapia clinica ndo é mais efetiva).
78) 31505015 - Transplante hepatico (receptor)
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
79) 31505023 - Transplante hepatico (doador)
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
80) 31507018 - Transplante pancreatico (receptor)

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico, para pacien-
tes com Diabetes Mellitus (DM) - tipo I.

81) 31507026 - Transplante pancreatico (doador)

Cobertura assegurada quando cumprido todos os critérios de inclusao para selecao do doador:
a) Declaracao de morte cerebral com consentimento informado,

b) Idade entre 10 e 45 anos para pancreas associado a rim,

c) Estabilidade hemodinamica com adequada perfusao e oxigenacao,

d) Auséncia de doenca transmissivel e de neoplasia,

E nao existir correspondéncia com algum Critérios de exclusao do doador: Histéria de diabetes
mellitus (tipoT, 2 ou gestacional).

a) Cirurgia pancreatica prévia,

b) Pancreatite,

c) Infeccdo abdominal (presenca de peritonite purulenta),

d) Uso cronico de alcool (este pardmetro é complementado com uma avaliacdo pancreatica no
ato operatério),

e) Historia recente de uso de droga endovenosa ilicita,

f) Pancreas muito gorduroso.

82) 40103781 - Audiometria ocupacional ou de selecao
Cobertura assegurada somente a pedido da mantenedora.

83) 40103811 - Eletrodiagndstico

ANS - n° 41913-3

www.postalsaude.com.br




'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.
84) 40201317 - Medida de pressao de varizes de es6fago endoscopica

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico, para classifica-
cao das varizes em pacientes com hipertensao portal.

85) 40202070 - Cistoenterostomia com colocacao de proétese ou dreno

Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatério médico, para pacientes
com pancreatite cronica.

86) 40202755 - Colonoscopia com tratamento de fistula
Cobertura assegurada quando justificado tecnicamente, mediante relatorio médico.

87) 40301338 - Anfetaminas, pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada somente quando for solicitacao judicial ndo é necessario pedido médico.
Deve-se apresentar a ordem judicial e arquiva-la como pedido médico. - Se 0 exame ¢ destinado a
concurso publico nao existe a cobertura.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com as seguintes hipdteses diag-
nostica:

a) DOENCA De Von Gierke - A deficiéncia de glicose-6-fosfatase;
b) DOENCA DE POMPE - Deficiéncia de a —-glicosidades;

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 mediante pedido médico para avaliacdo de pacientes com fator de risco

independente, significativo de aterosclerose, sobretudo nas coronariopatias e, provavelmente de
acidente vascular cerebral e aneurismas abdominais.
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90) 40302660 - Mucoproteinas - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com hipdtese diagndstica de ativi-
dade reumatica.

91) 40302849 - Vitamina K,- pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
92) 40303047 - Eosindfilos, pesquisa nas fezes

Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com hipdtese diagndstica de entero-
colopatias, causadas por parasitas intestinais ou por processos alérgicos.

93)40303195 - Gordura fecal, pesquisa de

Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com hipotese diagndstica de estea-
torréia, devido a deficiéncia da digestao e/ou absorcdo das gorduras, doenca pancreéatica cronica,
doenca celiaca, enteropatias bacterianas e virais.

94) 40304329 - Hemacias fetais, pesquisa
Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com hipotese diagndstica de Eritro-
blastose fetal, também denominada doenca de Rhesus, deonca hemolitica por incompalidade RH ou
doenca hemolitica do recém nascido.

95) 40304400 - Inibidor do TPA (PAI) - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico para pacientes com hipdtese diagnostica em pa-
cientes com estados de hipercoagulabilidade, eventos tromboembélicoa agudos, doencas malignas,
sepse, sindrome metabdlica, hipotireoidismo, pds-operatorio e durante a gestacao.

96) 40304744 - Imunofenotipagem para perfil imune (*)

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatdrio constando duvida na bidpsia quanto ao
tipo histolégico em caso de tumores.

97) 40304795 - Células LE - pesquisa e/ou dosagem
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Cobertura assegurada mediante pedido médico.
98) 40305759 - Hormonio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG) - pesquisa
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
99) 40306828 - Equinococose, IDR - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
100) 40306836 - Esporotricose, reacao soroldgica
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
101) 40307239 - IgA na saliva - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
102) 40307310 - Imunocomplexos circulantes - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério com indicacao devido a suspeita de artri-
te reumatoide ou Lupus em atividade.

103) 40307360~ Ito (cancro mole), IDeR - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
104) 40307506 - Mantoux, IDeR
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
105) 40307514 - MCA (antigeno carcino-mamario) - pesquisa e/ou dosagem

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério constando ser a paciente portadora de
neoplasia maligna de mama.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico constando a indicagao de suspeita de asma ou DPOC.
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107) 40307778 - Teste de inibicao da migracao dos linfocitos [para cada antigeno)
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

108) 40307816 - Toxoplasmina, IDeR
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

109) 40307891 - Widal, reacao de
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

110) 40308065 - Gonococo - hemaglutinacao (HA)
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

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

112) 40308197 - Virus sincicial respiratdrio - pesquisa direta
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

113) 40308200 - Weil Felix (Ricketsiose), reacao de aglutinacao
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

114) 40308324 - Gonococo - IgG - pesquisa e/ou dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

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

116) 40310469 - Cultura para listeria

Cobertura assegurada mediante pedido médico.
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117) 40310574 - Trichomonas, cultura para
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
118) 40310582 - Yersinia enterocolitica
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
119) 40311260 - Acidez titulavel - pesquisa e/ou dosagem na urina
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
120) 40311287 - Beta mercapto-lactato-disulfiduria,pesquisa - na urina
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
121) 40311384 - Sobrecarga de agua, prova - na urina
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
122) 40311414 - Ferro urinario (urina 24h)
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
s

123) 40311449 - MDMA (Extase), triagem (urina)

Cobertura assegurada mediante pedido médico apenas em casos de urgéncia/emergéncia com
suspeita de overdose.

124) 40312208 - Cristalografia analise de calculo
Cobertura assegurada mediante pedido médico em casos de litiase.
125) 40312216 - Esclerose multipla, painel

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério médico constando necessidade de con-
firmacao do diagndstico de esclerose multipla.
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126) 40312275 - Pepsinogenio 2

Cobertura assegurada mediante pedido médico em casos de suspeita de gastrite severa e neoplasia
gastrica.

127) 40312291 - Proteina 14-3-3
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
128) 40321070 - Dosagem de cortisona
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
129) 40321193 - Haloperidol, dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
130) 40321290 - Isoenzimas de CPK
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
131) 40321525 - Reserpina, dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
132) 40321541 - Respiridona, dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
133) 40321592 - Tioridazina, dosagem
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
134) 40321657 - Trifluoperazina, dosagem soro
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

135) 40323234 - Coxsackie A,
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Cobertura assegurada mediante pedido médico.
136) 40323757 - Rubéola, IHA para
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
137) 40404110 - PCR em tempo real para diagndstico de adenovirus
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
138) 40404153 - PCR em tempo real para os virus para influenza e influenza
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
139) 40404161 - PCR em tempo real para virus respiratorio sincicial
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
140) 40601064 - Microscopia eletronica
Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de comprovada ineficacia da microsco-
pia convencional. Nao podera ser autorizado para pesquisa médica ou procedimentos nao regula-
mentados pelo CFM.
141) 40805085 - RX - Abreugrafia 100 mm
Cobertura assegurada mediante pedido médico.
142) 40805093 - RX - Abreugrafia 35 ou 70 mm
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

143) 40809013 - Ductografia (por mama)

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para beneficidrios com suspeita de neoplasia de
mama.

144) 40814122 - Trituracao de calcificacao tendinea orientada por RX ou US.
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Cobertura assegurada mediante pedido médico e comprovacao diagndstica da calcificacao por lau-
dos de imagem.

145) 41001087 - TC - Coracao - para avaliacao do escore de calcio coronariano

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério médico contendo exames anteriores e
mediante suspeita de doenca aterosclerdtica de coronarias.

146) 41001192 - TC - Escanometria digital

Cobertura assegurada mediante pedido médico e justificativa para nao realizacdao da escanometria
convencional.

147) 41001206 - TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer drgao ou estrutura - acrescentar
ao exame de base

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio demonstrando a necessidade de avalia-
cao de um orgao especifico.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério comprovando o impedimento de realizar
a endoscopia convencional.

149) 41001486 - Angiotomografia venosa de membro inferior

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério demonstrando dificuldade de diagnosti-
co por ecodopler.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério demonstrando dificuldade de planeja-
mento cirurgico de reconstrucoes do sistema nervoso central.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando o impedimento de realizar
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a endoscopia convencional.
152) 41101383 - RM - Reconstrucao tridimensional - acrescentar ao exame de base

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando a necessidade de visuali-
zacao do 6rgao em questao.

153) 41101634 - RM - Endorretal

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando a importancia da distincao
entre tumores confinados a prostata e aqueles com extensao extraprostatica.

154) 41101642 - RM - Endovaginal

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando a importancia da visuali-
zacao de endometriose, do Utero ou ureteres.

155) 41203160 - Radioterapia Intra-operatoria (IORT) - por tratamento

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, comprovando a necessidade de radiote-
rapia intra-operatdria em casos de neoplasia mamaria.

156) 41203178 - Radioterapia Rotatdoria com acelerador linear com fotons e elétrons - por volu-
me tratado e por dia

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, comprovando a importancia da irradia-
cao suficiente de tumor, porém permitindo que a irradiacao seja moderada nos planos cuta-
neos. Nos casos de cancer de es6fago, deve ser empregado apenas nos casos inoperaveis.

157) 41203186 - Radioterapia Rotatdria com acelerador linear s6 com fotons - por volume tra-
tado e por dia
Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, comprovando a importancia da irradia-
cao suficiente de tumor, porém permitindo que a irradiacao seja moderada nos planos cuta-
neos. Nos casos de cancer de es6fago, deve ser empregado apenas nos casos inoperaveis.

158) 41203194 - Radioterapia Rotatoria com unidade de cobalto - por volume tratado e por dia
Indicacao:

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, comprovando a importancia da irradia-
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cao suficiente de tumor, porém permitindo que a irradiacao seja moderada nos planos cuta-
neos. Nos casos de cancer de es6fago, deve ser empregado apenas nos canceres inoperaveis.

159) 41301404 - Avaliacao da funcao muscular por movimento manual (por membro)
Indicacao:

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatoério, comprovando a importancia do diagnos-
tico das afeccoes neuromusculares, quando a prova muscular isolada for mais importante do que a
dos grupos musculares.

160) 41301412 - Calorimetria direta
Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando a importancia da avalia-
cao na aptidao cardiovascular nos casos em que for necessario quantificar a carga maxima para
cada exercicio de resisténcia.

161) 41301455 - Olfatometria

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, comprovando alteracoes sensitivas do
olfato.

162) 41401050 - Prova de Lombard

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatdrio, constando alteracoes de reflexos moto-
res e/ou sensitivos.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatdrio, constando a necessidade de adaptacao
auditiva.

164) 41401115 - Teste de caminhada de 6 minutos
Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao datolerancia ao exercicio e da saturacao de oxigénio durante um exercicio submaximo ou carac-

terizar o grau de comprometimento em pacientes com doencas pulmonares, especialmente DPOC.

165) 41401123 - Teste de desempenho anaerdbico em laboratodrio (T. de Wingate).
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Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao da capacidade e a poténcia anaerdbias e investigar as mudancas nas concentracoes musculares
de ATP, CP, glicogénio e lactato.

166) 41401140 - Teste de exercicio dos 4 segundos

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao da disfuncao autondmica, frequentemente as custas da diminuicdo da atividade parassimpatica
em doencas cardiovasculares.

167) 41401158 - Teste de exercicio em ergometro com determinacao do lactato sanguineo

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao do diagndstico diferencial de miopatias e isquemias e da investigacao de pacientes com caim-
bras, mioglobinuria e episddios de CK total elevado.

168) 41401280 - Teste de SISI

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao de lesao coclear.

169) 41401417 - Testes de aptidao em laboratorio (agilidade, equilibrio, tempo de reacao e coor-
denacao)

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, constando a necessidade de determina-
cao de variaveis clinicas, eletrocardiograficas, hemodinamicas e respiratorias que refletem os ajus-
tes cardiovasculares e respiratérios desencadeados pelo exercicio, quando for fundamental para
permitir estabelecer progndstico, avaliar terapéutica e orientar a indicacao correta de transplantes
cardiacos.

170) 41401549 - Teste de monitorizacao continua da glicose (TMCG)

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatdrio, constando a necessidade de ajustes
terapéuticos de diabetes.

171) 41401573 - Estudo cito-alergologico (ECA)

Cobertura assegurada mediante pedido médico
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172) 41401590 - Teste de imagens
Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de transtorno de personalidade.
173) 41401603 - Teste de Teller - binocular

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de determinacao de visao binocular em

criancas.
174) 41401611 - Teste de Wepmann

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de avaliacao da discriminacao auditiva
dos fonemas parecidos, dificuldade nos movimentos articulatoérios e da ndo discriminacao auditiva.

175) 41401620 - Teste sensibilidade ao sal
Cobertura assegurada mediante pedido médico
176) 41401638 - Teste suplementar de sensibilidade

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de deteccao de genes de mutacoes,
principalmente para TB multidroga resistente/MDR.

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

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de patologias que ocasionam dor croni-
ca musculoesquelética.

178) 41501110 - Medida de indice de artelhos com registro grafico

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de Artroses, Artrite reumatoide e Alte-
racoes 0sseas de origem genética.

179) 41501136 - Termometria cutanea (por lateralidade: pescoco, membros, bolsa escrotal, por
territério peniano)

Cobertura assegurada mediante pedido médico, para casos de auxilio diagnostico na origem de
dores cronicas, especialmente as de dificil identificacdo ou nos casos em que os tratamentos ja
realizados nao ofereceram resultados satisfatdrios.
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180) 41501179 - Fotopletismografia (venosa ou arterial) por lateralidade ou segmento

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, constando a necessidade de avaliacao
de insuficiéncia venosa, varizes e dores nas pernas quando o dopler nao for suficiente ou nao fizer
o diagndstico.

181) 41501187 - Medida de pressao segmentar (nos quatro segmentos)

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatoério, constando a necessidade nos casos de
Deteccao de fatores de risco para eventos cardiovasculares, Aterosclerose, Vasculite infeciosa, Ano-
malias congénitas, Hipertensao e Hiperlipoproteinemia

182) 41501217 - Injecao intracavernosa

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio, constando a necessidade nos casos de
disfuncao erétil em decorréncia da neuropatia diabética, quando a medicacao oral nao for compe-
tente, apenas nas seguintes situacoes:

Disfuncoes arteriogénicas;

Neurogénicas;

Impoténcia psicogéncia refrataria a outros tratamentos;

Impoténcia provenientes de algumas drogas;

Impoténcia mista.

Contraindicacoes absolutas para autorizacao:
a) Alteracoes de coagulacao;
b) Disturbios psiquiatricos severos;
c) Priapismos de repeticao;
d) Doencas cardiovasculares.
183) 41501241 - Perfil de pressao uretral
Cobertura assegurada mediante pedido médico.

184) 41501250 - Pressao intra-abdominal uroldgica

Cobertura assegurada mediante pedido médico
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185) 50000241- Consulta domiciliar em fisioterapia

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

186) 50000250 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de lesao do sistema nervoso central e/ou periférico.

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatodrio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatdrio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

187) 50000268 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de alteracoes do sistema musculoesquelético

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatério de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficidrios em pds-operatdrio de cirurgias neuroldgicas;

ANS - n° 41913-3

www.postalsaude.com.br




'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

c] Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilaterall;
d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

188) 50000276 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de alteracoes no sistema respiratorio

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatdrio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgias neuroldgicas;

c] Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

189) 50000284 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de alteracoes do sistema cardiovascular

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficidrios em pds-operatdrio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficidrios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.
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190) 50000292 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de queimaduras

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

191) 50000306 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar ao paciente com disfuncao
decorrente de alteracoes do sistema linfatico e/ou vascular periférico

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatodrio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatdrio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

192) 50000314 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar no pré e pos cirdrgico e em
recuperacao de tecidos

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
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coes abaixo:
a) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgia de artroplastia do quadril;
b) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgias neuroldgicas;
c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilaterall;
d) Beneficiarios com fratura do quadril;
e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;
f) Beneficiarios com tetraplegia;
g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;
h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e
i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

193) 50000322 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar por alteracoes endocrino-
-metabdlicas

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatodrio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficiarios em pds-operatorio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;

g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;

h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e

i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

194) 50000330 - Sessao para assisténcia fisioterapéutica domiciliar para alteracoes inflamato-
rias e ou degenerativas do aparelho génito-urinario e reprodutor

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatorio constando a necessidade, para os casos
de total incapacidade de locomocao, comprovada por avaliacao médica homologada para as situa-
coes abaixo:

a) Beneficiarios em pds-operatdrio de cirurgia de artroplastia do quadril;

b) Beneficidrios em pds-operatdrio de cirurgias neuroldgicas;

c) Beneficiarios com imobilizacdo gessada dos membros inferiores (bilateral;

d) Beneficiarios com fratura do quadril;

e) Cirurgias ortopédicas de grande porte;

f) Beneficiarios com tetraplegia;
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g) Beneficiarios com fraturas vertebrais, restritos ao leito;
h) Beneficiarios com DPOC severa, restritos ao leito; e
i) Beneficidrios com sequelas de AVC, restritos ao leito.

195) 50000837 - Fisioterapia aquatica individual (Hidroterapia)
Cobertura assegurada mediante pedido médico constando as seguintes indicacoes:

al Hérnia de disco;

b) Osteoartrose;

c] Sindrome do impacto;

d) Neurites periféricas e neurites;

e] Condromalacia;

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

h) Radiculopatias;

i) DistUrbios musculares (roturas e estiramentos);
jl Doencas neuroldgicas

Serao autorizadas no maximo 24 (vinte e quatro) sessoes no periodo de 12 (doze) meses, comecando
a contar os numeros de sessoes realizadas a partir da data da primeira sessao.

196) 50000446 - RPG

Cobertura assegurada mediante pedido médico quando ocorrer falha no tratamento convencional,
apenas para as seguintes condicoes:

a) Ma postura;

b) Cervicalgia;

c) Cifose;

d) Hiperlordose lombar;

e] Empregado em readaptacao funcional;
f] Tenossinovite;

g) Cervicalgia;

h) Fibromialgia;

i) Lombalgia postural;

jl Hérnia discal de grau leve;
k) Cervicobraquialgia;

l} Dorsalgia;
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m) Lombociatalgia;

n) Escoliose;

o) Discrepancia de comprimento de membros;
p) Bexiga neurogénica;

q) Geno valgo e geno varo;

r] Deformidades congénitas.

O plano de tratamento serd de 1 (uma) sessao por semana, sendo no minimo 10 (dez) e no maximo
24 (vinte e quatro) sessdes no periodo de 12 (doze) meses, comecando a contar os nUmeros de ses-
soes realizadas a partir da data da primeira sessao.

197) 69801018 - DIARIA DE INTERNACAO DOMICILIAR - ALTA COMPLEXIDADE

Cobertura assegurada mediante pedido médico nos casos de beneficiarios que alcancarem:
Pacientes internados em regime hospitalar com quadro clinico estavel;

Pontuacao referente a 24 horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliacao utilizada pela ope-
radora;

Condicoes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliacao Socioambiental;

Além destas pontuacoes favoraveis, sera analisada a elegibilidade do Internacao Domiciliar de acor-
do com as normas e tabelas previstas no Regulamento da Operadora;

*Em caso de admissao, o servico somente é assegurado para beneficiarios hospitalizados.

198) 69801019 - DIARIA DE INTERNACAO DOMICILIAR - MEDIA COMPLEXIDADE |

Cobertura assegurada mediante pedido médico nos casos de beneficiarios que alcancarem:
Pacientes internados em regime hospitalar com quadro clinico estavel;

Pontuacao referente a 12 horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliacao utilizada pela ope-
radora;

Condicoes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliacao Socioambiental;

Além destas pontuacoes favoraveis, sera analisada a elegibilidade do Internacao Domiciliar de acor-
do com as normas e tabelas previstas no Regulamento da Operadora;

*Em caso de admissao, o servico somente é assegurado para beneficiarios hospitalizados.

199) 69801020 - DIARIA DE INTERNACAO DOMICILIAR - MEDIA COMPLEXIDADE I

Cobertura assegurada mediante pedido médico nos casos de beneficidrios que ja se encontram em
internacao domiciliar e alcancarem:

Pacientes internados em regime hospitalar com quadro clinico estavel;

Pontuacao referente a 06horas de enfermagem, conforme a Tabela de Avaliacao utilizada pela ope-
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radora;

Condicoes ambientais satisfatorias, conforme Tabela de Avaliacao Socioambiental;

Além destas pontuacoes favoraveis, sera analisada a elegibilidade do Internacao Domiciliar de acor-
do com as normas e tabelas previstas no Regulamento da Operadora;

*Servico somente é assegurado para beneficiarios que ja se encontram em internacao domiciliar.

200) 69802004 - OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Cobertura assegurada mediante pedido médico e relatério, nos casos de beneficiarios que apresen-
tarem:

a) Fibrose cistica com manifestacées pulmonares;

b) Apneia do sono;

c] Embolia pulmonar;

d) Hipertensdo pulmonar primaria;

e) Hipertensdo pulmonar secundaria;

f) Enfisema pulmonar;

g) Outras doencas obstrutivas cronicas;

h) Bronquiectasia;

i) Doencas pulmonares devido a agentes externos (pneumoconioses);
jl Doencas intersticiais pulmonares;

k) Insuficiéncia respiratéria cronica;

l] Displasia broncopulmonar originada no periodo perinatal

ANS - n° 41913-3

www.postalsaude.com.br




