MINISTERIO DA DEFESA I"'.
EXERCITO BRASILEIRO ’
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
DIRETORIA DE SAUDE
{Reparticio do Cirurgido-Mor do Exéreito/1808)

NOTA INFORMATIVA N 001 - D Sau, de 13 de outubro de 2011 ' '

ORIENTACAQO PARA A ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR A SER
PRESTADA AOS EX-COMBATENTES, PENSIONISTAS E SEUS
DEPENDENTES

1. FINALIDADE

Estabelecer orientagdes provisirias para o atendimento nas Organizacdes Militares de Saude
(OMS), Unidades Atendentes (UAL e encaminhamentos para OCS/PSA de ex-combatentes
previstos na Lei 5315, de 12 SET 67. pensionistas de ex-combatentes ¢ scus dependentes,
beneficiarios da assisténcia médico-hospitalar. até a edigiio das Instrugdes Gerais e das Instrugtes
Reguladoras sobre o assunto, ¢ torna sem efeito a Nota Inlormativa N° 001-D Sau. de 2 de
dezembro de 2010,

2. REFERENCIAS

a, Lern® 288, de 8 JUN 48

b. Lein® 616, de 2 FEV 49 (Lei da Praia);
€. Lein®5315, de 12 8ET 6%

d. Lein® 6392, de 17 NOV 78;

Lei n® 7424, de 17 DEZ 85:

]

. Lein® 8059, de 4 JUL 90;
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g. MP n®2215-10, de 31 AGO 01:
MPn" 2131, de 28 DEZ Q0:

. Deereto n® 61,703, de 13 NOV 67

). Portaria Ministerial n® 19, de 12 JAN 68;

k. Somula-AGU n® 36, de 16 SET 08:
. Ordem de Servigo 015-APG/DGP, de 14 SET 10, do Viee-Chefe do DGE: ¢

m. Ofn”6.867 -6 SCh/SEFIN-2.5. de 8 JUL 10,

3. DEFINICOES

- Assisténcia Médico-Hospitalar: compreende o conjunto de atividades relacionadas
com 4 prevengdo de doengas, com a conservagiio ou recuperacio da satde e com a reabilitacao dos
pacientes, abrangendo os servigos profissionais médicos, odontolégicos ¢ farmacéuticos, o
fornecimento e a aplicagdo de meios. os cuidados ¢ os demais atos médicos ¢ paramédicos
NCCCSSATTOs.

- Beneficidrios: sao os ex-combatentes, os pensionistas de ex-combatentes ¢ os
dependentes relacionados no Art. 3% da Lei n® 8.059. de 4 de julho de 1990.

- CADBEN Ex-Cmb: ¢ o Sistema informatizado que contém o conjunto de
informagdes sobre os beneficidrios do SAMEx-Cmb. necessarias ao gerenciamento, funcionamento
¢ avaliagdes estatisticas,

- Cartio do beneficiario: ¢ o documento que habilita o beneficiario a se unlmn do
atendimento medico-hospitalar coberto pela Agao 2005,

- Dependente de ex-combatente: sio aqueles previstos no Art. 57 da Lei n® 8.039, de 4
de julho de 1990,

- Dependente de pensionista: sio aqueles previstos no Art. 5% da Lei n® 8.059, de 4 de
julho de 1990 ¢ instituidos em vida pelo ex-combatente gerador da pensio.

- Doenga erdnica: ¢ aquela de longa duragiio, podendo o paciente estar em tratamento
hospitalar ou ambulatorial.

- Emergénciaz situagdo critica ou perigosa, de surgimento imprevisto ¢ sabito - como
manitestagdo de enfermidade ou traumatismo - com risco de perder a vida, que obriga ao tratamento
imediato.

- Ex-combatente: ¢ aquele que tenha efetivamente participado de operagies beélicas
durante a Segunda Guerra Mundial, como integrante da For¢a do Exéreito, da Forga E xpedicionaria
Brasileira. da Forga Aérea Brasileira, da Marinha de Guerra ¢ da Marinha Mercante, ¢ que. no caso
de militar. haja sido licenciado do servigo ativo e com isso retornado @ vida civil definitivamente,
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nos termos do Art, 1% da Lei n® 5,315, de 12 de setembro de 1967 ¢ relacionados na alinea a) &J
Art. 17 Decreto n® 61.705, de 13 NOV 67,

- Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou  elaborado. com
[inalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico. \

- Organizagoes Civis de Saade (OCS): sdo os hospitais. as clinicas. as policlinicas. 05\.
laboratorios e as casas de saade que poderdo ser ou ndo conveniadas ou contratadas para atender aos
beneliciarios.

- Organiza¢des Militares de Saude (OMS): sio as organizacdes militares (OM) do
Servigo de Saude do Exército, como hospitais, centros de recuperacio, policlinicas. odontoclinicas,
o Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exéreito (LQFEX) e o Instituto de Biologia do Exército
{(IBLEx),

- Pensionista de ex-combatente: 530 agueles habilitados a pensao de ex-combatente,
nos termos da Lei n® 8.059, de 4 de julho de 1990,

- Ortese: peca ou aparelho de corregdo ¢ (ou) complementagdo de membros ou orgios
do corpo. de uso externo, destinados a alinhar, prevenir ou corrigit deformidades ou melhorar a
fungio das partes méveis do corpo.

Pritese: pega ou aparclho de substituigdo de membros, orgios do corpo. ou parte
dele, destinados a corrigir a [ungdo deliciente de um orgdo.

Ressarcimento: ¢ a devolugdo de recursos linanceiros feita ao beneficiario titular ou
seu representante. pelo pagamento por atendimento prestado, a si ou a seus dependentes, em QCS
ou PSAL contorme os casos previstos no Capitulo VI das 1G 30-32,

- SAMEx-Cmb: Sistema de Assisténcia Médico-llospitalar aos Ex-Combatentes da
Forga Lxpedicionania Brasileira, pensionistas de ex-combatente e seus dependentes, amparados pela
Aciio 20015,

- Sistema de Registro de Encaminhamento (SIRE): ¢ o sistema informatizado
destinado a processar as informagdes  referentes 4 assisténeia médico-hospitalar, possibilitando
integrar rotinas. registrar os dados  relativos ao atendimento. subsidiar as atividades linanceiras,
bem como otimizar e avaliar o gerenciamento do SAMEx-Cmb,

- Unidade Atendente (UAt): ¢ qualquer OM ou OMS, que tenha condiges de prestar a
assisténcia médico-hospitalar e (ou) ambulatorial.

- Unidade de Vinculacdo (UV): ¢ a Organizacao Militar a que o ex-combatente
encontra-se vinculado para {ins de pagamento.

- Unidade Gestora: sio as Organizacoes Militares ¢ Organizagtes Militares de Sande
responsavels pelo pagamento das despesas referentes aos atendimentos prestados aos beneficiarios
realizadas em OCS ou PSA.

- Urgéneia:z situagdo de surgimento imprevisto, como manifestagio de enfermidade ou
traumatismo, sem risco de vida iminente. que obriga ao tratlamento em curto prazo.
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4. BENEFICIARIOS: mp’

a. Grupos de beneficidrios:

I} Titulares (ex-combatentes e pensionistas de ex-combatentes). ', \\
)
2) Dependentes de ex-combatente previstos no Art, 3% da Lei n® 8.059/90, ¢\
dependentes das pensionistas de ex-combatente. previstos no Art. 5° da Lei n® 8.059/90 ¢ :mimudm -
em vida pelo gerador da pensio.

h. Cadastramento no sistema:

1) Os beneficidrios titulares, pensionistas e seus dependentes, serfio cadastrados no
CADBEN Ex-Cmb pela OM a que estiverem vinculados (sistema de cadastro a ser disponibilizado
no site da [ Sau - link da Subdiretoria de Apoio 4 Satde).

2) Os dependentes dos beneficiarios titulares serdio cadastrados. apoés comprovagio do
vineulo de dependéncia, pela propria Unidade de Vinculagio do ex-combatente ou pensionista.

3) A documentagio minima para comprovagio de dependéncia é a seguinte;
- Companheira: declaragdo de unifio estavel, registrada em cartorio.
- Esposa: certidio de casamento.
- Filho{a) menor de 21 anos: certiddo de nascimento ou carteira de identidade.

- Filho(a) invilido: ata da junta de inspecdo de satde que tenha considerado a
invalidez ¢ copia da certiddo de nascimento.

- Irmio e irmd invilides: ata da junta de inspegdo de saide que tenha
considerado a invalidez e copia da certidiio de nascimento,

- Pai e mie invalidos: ata da junta de inspegdo de satde que tenha considerado a
invalidez e copia da certiddo de casamento.

4) As decisdes judiciais que determinarem a inclusio de beneficidrios. em desacordo
com a legislagio do SAMEx-Cmb. deverdo ser cumpridas pela OM, por meio de declaragio
provisoria, ¢ informadas, de imediato. & Regido Militar. visando medidas administrativas cabiveis
pelo Orgdo competente e a D Sau, para conhecimento ¢ controle,

5) Os beneficidarios incluidos por decisio judicial deverdo ser atendidos por
Declaragdo Provisoria, que poderd ser fomecida com validade de 1 (um) ano até o trinsito em
julgado.

6) O filho{a) natural da pensionista com o titular gerador do direito 4 pensdo. com
base em certiddo de nascimento que comprove o vinculo de paternidade ou o reconhecimento
judicial de paternidade. poderd ser cadastrado no CADBEN Ex-Cmb como dependente da mesma,
ainda que ndo tenha sido instituido em vida pelo ex-combatente. gerador da pensio.

7) A comprovagdo de dependéncia para fins de cadastro no CADBEN Ex-Cmb de
filho., Irmdo, irmd, pai ¢ mie. invalidos, devera ser procedida por meio de sindicancia,
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8) A dependéncia poderd, ainda, ser confirmada por meio de declaraciio expressa df
ex-combatente, quando em vida ou mediante qualquer meio de prova idéneo. inclusive demp‘ftt
Justificagdo administrativa ou judicial, conforme o Art. 7° da lei 8.059, de 4 jul 90.

d. Declaracio Provisoria: \ \

A fim de assegurar a assisténcia médico-hospitalar aos beneficiarios do SAMEx- -Cmb.y
em processo de cadastramento ou recadastramento no CADBEN Ex-Cmb., a UV devera fornecer ‘\
Declaragdo Provisoria. conforme o Anexo A" desta Nota.

5. ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS:

a. ldentificacio:

Os  beneficiarios. por ocasido do atendimento. serio identificados mediante a
apresentagio do cartdo SAMEx-Cmb (a ser confeccionado oportunamente). que conterd o n° do
Prec e CP. seguido do seqiiencial de inclusiio, ou por meio de Declaragdo Provisoria, juntamente
com a apresentacie de documento de identidade.

b. Do atendimento ao beneficidrio:

1} O atendimento meédico-hospitalar a ser prestado aos ex-combatentes e seus
dependentes serd o prestado gratuitamente por meio das Organizagoes Militares de Satde - OMS ¢
de suas entidades conveniadas (Organizagdes Civis de Sadde — OCS ¢ Profissionais de Saude
Autonomos — PSA),

2) O beneficiario podera ser encaminhado por autoridade competente para ser
assistido por outra OMS, OCS ou PSA, quando houver impossibilidade ou limitacdo ao
atendimento pela UAL ¢ o estado do paciente nflo recomendar que aguarde vaga, de acordo com a
seguinte prioridade:

a) outra OMS do Exército:
b) OMS do Ministério da Defesa (MD) ou de outra Forca Armada; e
¢} OCS ou PSA conveniados ou contratados.

3) Depois de esgotadas as alternativas previstas nas alineas a), b) e ¢) do item
anterior, o beneficidrio. 4 luz do principio do custo e beneficio, poderd. com autorizagio da Regido

Militar. excepcionalmente, ser encaminhado para:

a) OCS ou PSA ndo-conveniados ou ndo-contratados que aceitem ru.:.bt,r por
meio de empenho; ¢

b) OCS ou PSA que ndo aceitem receber por meio de empenho.

4) No caso de comprovada urgéneia e(ou) emergéneia o beneficidrio podera ser
atendido em qualquer OMS, OCS ¢ PSA. independentemente de encaminhamento.

3) No caso de o atendimento de urgéneia ter ocorrido fora de uma Unidade de
Atendimento do Exéreito, o beneficidrio. ou seu responsavel. deverd comunicar a ocorréncia 2 OM
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do Exéreito mais proxima ou 4 de vinculagfio, no prazo maximo de dois dias (teis a contar da ds
- - |
da ocorréncia, observando-se que:

a) Quando na guarni¢io houver OMS, a comunicacio devera ser feita a ua\n \
Oreanizacio, '

b) A OM que for comunicada deverd fornecer uma declaragiio de que o
beneficiario realizou a comunicagiio e informar a Unidade Gestora (UG) SAMEx-Cmb mais
proxima da ocorréncia.

¢} A UG SAMExX-Cmb. ao ser comunicada, indicara um oficial médico,
preferencialmente de carreira, para examinar o paciente e emitir parecer sobre comprovagio
da situagdo de urgéncia ou emergéneia ¢ a necessidade ou ndo da permanéncia na OCS
atendente.

d) No caso de a emergéneia ou a urgéneia niio ter sido comunicada no prazo
estabelecido, por imperativo de forga maior, tal situagio deverd ser comprovada por intermédio
de sidicancia,

6. RESSARCIMENTO:

a. Nos casos de comprovada emergéneia ou urgéneia. o beneficiario do SAMLEx-Cmb
somente terd direito ao ressarcimento de despesas. desde que cumpridas as condigdes previstas no
item 5} da letra b, do atendimento ao beneficiario,

b. O requerimento de ressarcimento deverd ser dirigide. conforme o valor a ser
ressarcido, as seguintes autoridades, para decisiio sobre sua concessio:

I} Ao Cmt. Chefe (Ch) ou Diretor (Dir) de UG SAMEx-Cmb da Guamni¢io do
requerente ou da UG SAMEx-Cmb encaminhadora do requerente, quando o valor a ser ressarcido
for menor que o soldo de 37 Sargento (39 Sgt);

2) Ao Cmt RM a qual a UG da Guarnigio do requerente ou a UG encaminhadora
forem vinculadas, quando o valor a ser ressarcido for igual ou maior gue o soldo de 3° Sgt ¢ menor

que o de General-de-Brigada (Gen Bda); ou

3) Ao Diretor de Sadde, quando o valor a ser ressarcido for igual ou superior ao soldo
de Gen Bda.

¢. Todo processo de ressarcimento terd inicio por meio de requerimento do beneficiario
titular. de dependente ou de herdeiro legal, ou, ainda. de procurador legalmente autorizado.
devendo ser protocolado na Unidade de Vinculagio (UV) do beneficidrio titular e dirigido a
autoridade competente. prevista no item anterior.

d. Os processos de solicitagio de ressarcimento deverdo conter os seguintes documentos:

1} Requerimento de beneficidrio solicitando o ressarcimento:

2) Informagao instruindo o requerimento;
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3) Documento do prestador de servigos, declarando que nio ¢ conveniado Q
. “ = - v
contratado com gualquer Unidade Gestora e que ndo aceita empenho; | \

g L T : | &)
4) Relalorios, parcceres médicos ¢ despachos pertinentes ao atendimento ou \a
aquisicio objeto do ressarcimento: ¢ ki A

L L1

; %
3) Copia do(s) documento(s) comprobatorio(s) da despesa, devidamente auditado(s). \

¢.  Nos casos de atendimento por motivo de emergéncia ou comprovada urgéneia. quando
o prestador de servigos nio aceitar receber por empenho, além dos documentos listados no item
anterior, o5 processos de solicitacio de ressarcimento deverio conter:

|} Comprovante de que o beneficiario comunicou o fato, no prazo maximo de dois
dias utels a contar da data da ocorréncia, a Organizagio Militar (OM) mais proxima ou a sua UV: e

2) Parecer sobre comprovagiio da situagdo de urgéncia ou emergéncia e a necessidade
ou ndo da permanéncia na Organizagdo Civil de Saade (OCS) atendente. prevista no nimero 3) da
alinea b. do item 5 do atendimento ao beneficidrio.

7. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

a. O beneficiario do SAMEx-Cmb tem dircito ao atendimento odontolégico em  geral,
exceto ortodontia, ortopedia funcional dos maxilares. cirurgia ortognatica eletiva ¢ implantodontia,
em LIAL e, apos esgotados os meios das UAt e OMS, ao encaminhamento para atendimento
odontelogico. dentro das prioridades estabelecidas no nimero 2) da alinea b. do item 5. do
atendimento ao beneficiario, desta nota.

b. Para o encaminhamento odontologico para OCS ou PSA conveniados ou contratados,
deverdo ser atendidas as seguintes condicies:

I} caréncia de especialista nas OM/OMS do Exército;

2) necessidade de recursos téenicos mais avangados, disponiveis em OCS. PSA ou
OMS de outras Forgas Armadas. para o atendimento dos casos mais graves;

3) urgéncias ou emergéneias comprovadas; ¢
4) saturagdo operacional ou demanda reprimida nas OMS.
¢. Os encargos e as rotinas a serem cumpridos pelos beneficidrios, pelas OCS ¢ pelos
PSA atendentes deverdo ser definidos pela RM e incluidos nas clausulas dos convénios ¢ contratos,

com intuito de permitir as autorizagdes, as auditorias necessdrias e 0s pagamentos correspondentes.

d. Nos casos de encaminhamento odontoldgico de beneficidrio para OCS ou PSA, a UG
SAMEx-Cmb devera:

1) submeter o paciente a exame clinico-odontoldgico por odontélogo militar ou PSA
contratado:

2) fornecer ao paciente o parecer do odontdlogoe, constando o tipo do tratamento a
executar:
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3) encaminhar o paciente para ser atendido em prestadora de servico conveniada A
contratada; |I
1
4) avaliar, a {im de autorizar o procedimento, o plano de tratamento ¢ o nr:,-umem\g
fornecidos pela OCS ou pelo PSA: e

5) werilicar, por intermédio do odontdlogo, o resultado final do atendimento,
realizando as auditorias necessarias,

¢. O beneficidrio somente podera iniciar o tratamento em OCS e PSA apds a analise do
orcamento ¢ do plano de tratamento ¢ a implantagdo da respectiva guia de encaminhamento no
SIRE pela UG FUSEX ou. na falta desta. pela RM.

I, Nas Gu com UG SAMEx-Cmb, o beneficidrio. em um prazo miximo de cinco dias
uteis apos o tratamento em OCS e PSA, deverd ser submetido 4 pericia concludente do tratamento,

g. O beneficiario que ndo comparecer no prazo de cinco dias Gteis 4 UG
SAMEX-Cmb, conforme o estabelecido no caput deste artigo, ficard sujeito ao pagamento
integral dos custos do tratamento.

h. Excetuando-se os casos de urgéncia ¢ emergéncia, nenhum tratamento complementar
a0 plano ja autorizado, independentemente do seu valor, podera ser iniciado sem nova guia
de encaminhamento da UG SAMEx-Cmb ou da RM,

i. As despesas decorrentes de tratamento complementar iniciade sem nova guia de
encaminhamento ndo serfio cobertas ¢ correrfio por conta do beneficiario.

jo No caso de interrupgdo do tratamento em OCS ou PSA. por justo motivo, devera o
beneficidrio titular do SAMEx-Cmb informar o fato 4 UG SAMEX encaminhadora, para que
providéncias sejam tomadas no sentido de que os servigos ja prestados sejam pagos.

k. O abandono do tratamento realizado em OCS ou PSA, pelo beneficiario, implicard o
terming da autorizagio para o procedimento e na indenizacdo do servigo ja prestado.

I. O prazo para caracterizagio do abandono devera ser objeto dos contratos ¢ convénios
firmados com OCS ¢ PSA,

m. As conseqiiéneias para as OCS e PSAL pela interrupgdo do tratamento. por iniciativa
destas. deverdo constar em clausulas dos contratos ¢ convénios firmados com os mesmos.

n. Os encaminhamentos eletivos para OCS e PSA  ndo-conveniados ou nio-
contratados somente poderdo ocorrer apods homologaciio do parecer do odontdlogo militar. pela RM,

8. ATENDIMENTO NAS AREAS DE REABILITACAO FISICA E PSICOLOGICA

a. O bencficiario do SAMEX-Cmb tem direito ao atendimento nas dreas de
psicomotricidade. fonoaudiologia, fisioterapia. terapia ocupacional e psicologia, dentro das
prioridades estabelecidas no nimero 2) alinea b. do item 5. do atendimento ao beneficiario, desta
nota.



b.

(Continuagio da Nota Informativa Ne(01-D Sau. de 13 de outubro de 2011)

Para o atendimento ou tratamento nas dreas de reabilitagdo fisica ¢ psicolégicd em O
ou OMS nao havera himites estabelecidos para 0 niamero de sessoes
C.

==
L —

™
O encaminhamento para OCS ou PSA devera ser eletuado, prioritariamente. por
recursos existentes nas OMS,
d.

| L]
médico militar. apos verificado o parecer do médico especialista ¢ gquando esgotados ludm 03

1
lodos os casos de tratamento nas OCS ou PSA deverdo ser, se possivel. reavaliados,
periodicamente. por médico militar, emitindo-se o correspondente parecer formal. a im de
lratamento,

A e pe
acompanbar os procedimentos realizados ¢ estabelecer a necessidade de continuidade ou ndo do
e

Para 0s casos de tratamento em OCS ou PSA, ficam estabelecidos os seguintes
limites de cobertura do SAMIx-Cmb:

1) para psicomotricidade.

lonoandiologia, fisioterapia ¢ terapia nLu]mu(s[ml cim 8
(01t0) sessoes. por area. em um periodo de 30 (trinta) dias;
2)

s .
em casos excepeionals, ser autorizada a realizagio de 4 (quatro) sessdes no mesmo periodo
medico militar; e

para psicoterapia. em 2 (duas) sessdes em um periodo de 30 (trinta) dias, podendo
mediante justificativa formalizada do profissional prestador do servigo. desde que homologada por

Lratamento,

1) numero maximo de 200 (duzentas) sessdes dentro de cada arca. para o total do
I

=

Quando o paciente necessitar de tratamento que envolva mais de uma drea de
reabilitagdo, serdo considerados os limites relativos a cada especialidade. separadamente,
¢. Pica fixado em 50 (cingiicnta) minutos o tempo de duracio de cada sessio, nas
diferentes areas de atendimento.

h. O atendimento de beneficiarios portadores de necessidades educativas especiais
serd regulamentado em IR especificas.
1

Para o caso de tratamento com n” de sessdes superior ao previsto na letra
somente sera autonizado mediante Parccer Médico

e O [T SITIO
‘J_

ORTESES E PROTESES
E].

0 l}ulL!ludm: do SAMIX-Cmb tem direito a cobertura de Orteses e proteses nio-
oistradas na Agd
bLIh]TlL[lL{{‘.‘ 40 parecer da {_i.']iﬂi‘;‘-:dl:} de Etica.

:tica,  nos
indicacdo de médico especiahista, devidamente
especializados, e aprovada por médico militar

b.

termos  desta Nota, apés a indispensavel
justificada por meio de  relatorio

¢ exames
Dentre as orteses, sfo consideradas aparcelhos ortopédicos

1) botas ortopédicas

) muleta;
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3) cadeira de rodas:
4} colete ortopédico:

5) colehao especial: ¢

) outros correlatos, que forem julgados necessarios por Comissdo de Ltica ML’*.dicn\tg
com a agquiescéncia do Diretor de Sadde. A

¢, 5o consideradas proteses ndo-odontoldgicas:
1) marca-passo cardiaco;
2y “stenty™:
3} lentes intra-oculares;
4) implantes nas articulagbes;
3) membros mecanicos:
6} aparelho auditivo:

7) aparelho para tratamento de apnéia do sono CPAP (“Continuous Positive Airway
Pressure™):

8) bomba de infusio de insulina; e

9) outras correlatas, que forem julgadas necessarias por Comissiio de Flica Médiea ¢
com 4 aquicseéncia do Diretor de Saude:

d. A aquisigio de orteses ¢ proteses ndo-odontologicas serd realizada por meio de
processo licitatorio, de acordo com a legislagio em vigor.

¢. Nao havendo estabelecimento comercial conveniado, contratado ou outro que aceite
empenho, a aquisicio podera ser feita pelo beneficiario, caso seja de seu interesse. sendo a despesa
faturada em seu nome, apos a devida autorizagio da RM 4 qual a UG SAMEx-Cmb esta vinculada.
devendo o beneficiario, posteriormente. requerer a restituigiio da despesa nas condigdes previstas
nesta Nota,

[ Caso o procedimento cirdrgico para implantagio ou adaptagio de ortese ou protese
ndo-odontologica. seja realizado em OCS ou PSA conveniados ou contratados. a aquisi¢io do
material podera ficar subordinada ao que estiver estabelecido no convénio ou contrato.

g. A cirurgia para implantagio ou adaptagiao de Ortese ou prétese ndo-odontologica
deverad, prioritariamente, ser realivada em OMS.,

h. A aquisigio de drteses e proteses nio-odontolOgicas por importagiio somente serd
realizada quando ndo houver similares nacionais que atendam as especificagoes do tratamento ¢
estara condicionada & autorizagdo prévia do DGP, ouvida a Diretoria de Saade (I Sau).

1. Os valores relativos & comercializacao dos produtos. caso sejam cobrados pelas
OCS ou PSA. deverdo estar de acordo com os parametros autorizados pelo DGP,
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1. Caso o beneficiario opte por realizar cirurgia em cardter particular ou por meio ¢
plano de saade, sem Onus para 0 SAMEX-Cmb, a sua UG poderd lomecer ou realizar ressarcimento
da drtese ou protese, de acordo com o estabelecido nesta Nota, desde que o material sdja
solicitado com a devida antecedéncia pelo beneficiario ¢ apos autorizagio pela RM. com
base em parccer do médico militar especialista, devendo ser observado o que estd disposto nesle
namero. \

I Serd estabelecido pelo DGP, para cada caso. um valor maximo por orlese ou
protese ndo-odontologica coberta pelo SAMEX-Cmb ¢ que atenda is especificagdes do tratamento.

m. () beneficiario. em prazo estipulado pela UG SAMEx-Cmb. apos a implantagio de
ortese ou protese em OCS ¢ PSA, deverd ser submetido & pericia concludente do procedimento,

n. O beneficiario que ndo comparecer. no prazo estabelecido pela UG SAMLx-
Cmb. conforme o caput deste namero. ficara sujeito ao pagamento integral dos custos do
lratamento,

10, EVACUACAO

a.  Os beneficiarios do sistema SAMEx-Cmb. respeitadas as Normas de Fvacuacio, so
poderdo ser encaminhados para OMS ou demais UAL de outra RM ou Gu. apos esgotados os
recursos téenicos na RM ou Gu de origem.

b, Os encaminhamentos deverfio ser realizados pelas OMS ou outras UAL das RM ou das
Gu de origem. depois de ouvida a Segio de Saide Regional. ou um oficial medico designado pelo
Cmt. Ch ou Dir UAL devendo ser acompanhados do respectivo relatorio, da guia de
encaminhamento ou de transferéneia de hospitalizagio. além de documentos pessoais como:
identidade, cartdo SAMEx-Cmb. copia do (ltimo contracheque do contribuinte responsavel ¢
demais informagdes pertinentes.

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

d. O encaminhamento do paciente pela OMS ou UAL de origem para a OMS ou UAL de
destino sO poderd ser feito apos a prévia concordancia da OMS ou UAL de destino ¢ a autorizagio
exarada:

1) Pelo Dirctor de Satde (S Dir Ap Sau). no caso de encaminhamento para OMS ou
LIAL de outra RM. o que devera ser solicitado pelo Cmt RM de origem: ou

2) Pelo Cmt RM. no ¢aso de encaminhamento para OMS ou UAL da mesma RM. o
que devera ser solicitado pelo Cmit, Ch ou Dir OMS ou UAt de origen.

e. O Dirctor da OMS ou UAt de destino, quando ndo dispuser de recursos téenicos
necessarios ao tratamento, encaminhard o beneficiario a uma OCS contratada. conveniada.
credenciada ou cadastrada. ou a um PSA credenciado ou cadastrado para prestaciio de servigos, nio
cabendo & RM. OMS ou UAL de origem indicagio nesse sentido,
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. Estdo autorizadas as ligagdes 1écnicas necessarias & continuidade do tratamento, x.:nlrI

a UMS ou UAL de origem ¢ a de destino, ~
|

g. A RM ou UAL de destino deve remeter. mensalmente, d Diretoria de Sande. mlna

relagio contendo os dados (nome. Prec ¢ CP, wvalor da despesa implantada. OM ¢ RM de
- s B £p s . i = )
vineulagiio) dos beneficiarios encaminhados por outra OM, de acordo com as presentes oricntagiesy

b

LY

. . . s ok i . PR
h. O atendimento  inadiavel a beneliciario titular ou  dependente que  esteja.

comprovadamente, em trdnsito em outra Gu, ou mesmo o atendimento de rotina a beneficiario
dependente que. justificadamente, resida em outra Gu. serd realizado nessa Gu nas condigies
normais previstas na legislago. sem a necessidade de encaminhamento pela RM ou UAt de origem.

11. RESTRICOES

a,  As seguintes despesas ¢ procedimentos médico-odonto-hospitalares nfio serdo cobertos
nem financiados pelo SAMEx-Cmb. sendo vedada a sua implantacio:

I} Atendimento neonatal a filho(a) de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de beneficiario previsto no numero 6) da alinea b, do item 4.
benelicidrios). apds a alta da mae.

2) Avaliagdo psicologica para manutencio do registro ¢ autorizagio de porte de arma
de oo,

3) Tratamento ¢ manutengio ortoddnticos. ortopedia funcional dos maxilares. cirurgia
ortognatica eletiva ¢ implantodontia. inclusive proteses odontologicas ligadas a estes.

4) Procedimentos e componentes odontoldgicos em geral realizados em laboratdrios
ortodonticos ou de protese odontologicas (exemplo: protese e aparelho ortodontico).

5) Tratamento nas dreas de reabilitagio, exceto psicoterapia, além do limite de 8
sessies em um periodo de 30 dias,

6) lratamento na area de psicoterapia, além do limite de 4 sessdes em um periodo de
30 dias,

1) Tratamento na drea de reabilitacao que ultrapasse o limite de 200 sessées pari o
total do tratamento, dentro de cada area.

B) Procedimento de natureza estética. inclusive cirurgia plastica estética de
embelezamento. '

¥) Aquisigdo de artigos por importagio. guando houver similares nacionais que
datendam as especificagdes do tratamento.

10} Aguisigiio de oculos ¢ artigos correlatos.
I'T) Hospitalizag@io que objetive, especificamente. os tratamentos de portadores de

necessidades edueativas especiais (regulado por portaria especifica), exceto quando acometidos por
patologias comuns a populacio em geral,
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12) Tratamento médico ou odontologico cuja eficiéncia ndo seja reconhecida pelos
conselhos federais de medicina e odontologia. f*

13) Elemento odontolégico a ser implantado ¢ material para enxertia.

14) Aquisigdo de Orteses ¢ Proteses importadas ou por meio de importagio. mesmo
registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

153) Implante hormenal,

16) Teste de DMNA,

17) Tratamentos de infertilidade. fecundacio ¢ fertilizagio; e

18) Outros a eritério do Ch DGP, ouvida a D Sau,

b. Nos cases dos nameros 4) ¢ 13), observado o nimero 3). tudo da Tetra “a.” deste

item. o beneficidrio podera adquirir tais materiais odontoldgicos dirctamente dos prestadores de

servigo, arcando com as despesas correspondentes. sem a implantagio desta despesa no SAMEx-
Cmb.

12. INTERNACOES E ACOMODACOES HOSPITALARES:

a.  Os padroes de acomodagtes hospitalares para os beneficiarios ¢ scus dependentes em
OMS serdo. de acordo com a disponibilidade:

1} quartos privativos:
2) quartos semiprivativos: ¢
3} entermaria de até scis leitos.

b, (s padroes de acomodagbes hospitalares para todos os beneficidrios ¢ scus
dependentes em OCS  serdo os  estabelecidos nas elausulas  dos contratos e convénios,
segwmdo-se. em principio, o adotado na OMS,

¢. b reservado ao beneficidrio do SAMEx-Cmb o direito de optar por melhoria de padrio
de acomodagdo hospitalar para si ou para seus dependentes. quando internados em OCS, sendo. que
neste caso, a diferenga de honordrios médicos ¢ de despesas hospitalares referentes a esta opgio
pagas. integralmente. pelo titular junto ao prestador.

d, Os padroes de acomodagio hospitalar a que ém direito os beneficiarios do SAMEx-
Cmbe a forma de discriminar as faturas das despesas referentes @ opedo pela melhoria do
padrio  de acomodagao hospitalar deverdo fazer parte dos termos de convénios ou contratos
firmados com as OCS.

e. (O wvalor ¢ a forma de pagamento dos honordrios dos médicos ou odontologos. por
atendimento  decorrente de melhoria de padrio de acomodagdo em prestadores de. servico

contratados ou conveniados. deverfo ser estabelecidos nos contratos ou convénios firmados.

f.  Asdiarias de acompanhantes serfio cobertas pelo SAMEx-Cmb.
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13. PRESCRICOES DIVERSAS
. Os titulares do SAMEx-Cmb serfio classificados em dois universos (ex-combatente e
pensionista de ex-combatente) no programa CADBEN Ex-Cmb, obedecendo a respectiva
lemslacio;
b. Os ex-combatentes incluidos ne FUSLEx por decisiio judicial continuario a ser
atendidos pelo mesmo. enquanto vigente a respectiva decisio, ainda que solicitem sua inclusdo no
CADBEN Ex-Cmb. A mudanga de situagiio devera ser providenciada pelo interessado, junto ao

Judicidrio. ¢ somente ocorrera apés uma nova decisdo judicial.

¢ As UV deverdo, oportunamente. cadastrar operadores. encarregados de inserir dados
no CADBEN Ex-Cmb por meio do Boletim de Implantag@o de Dados — BID.

d. O encaminhamento para QOCS/PSA dos beneficidrios do SAMEx-Cmb sera realizado
com o apoio do SIRE. utilizando inicialmente uma base de dados provisoria, que devers permitir a

mnclusio. pelas UG SAMEX-Cmb. de beneficiarios dependentes.

e. O Sistema CADBEN Ex-Cmb, para o cadastro provisorio de beneficidrios. estara
disponivel, a partir de 01 JAN 11, no site da D Sau (Link da Subdiretoria de Apoio a Saade).

I Os casos omissos a estas Normas serdo resolvidos pelo Chefe do Departamento-Cieral
do Pessoal, ouvida a Dirctoria de Sande,

14. ANEXOS
a.  Modelo de Declaragio Provisoria
b.  Modelo de cartio SAMEX-Cmb
¢.  Quadro de validade dos cartdes SAMEx-Cmb

d. Relacio de Medicamentos ¢ Materiais Excluidos dos Benelicios

N

Gen Div Med JA HHL MENDES DA COSTA
Ditetor dL Saude

"ACADEMIA MILITAR: DOIS SECL’L(]S FORMANDO OFICIAIS PARA O EXERCITO”
|
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MINISTERIO DA DEFESA ll-._
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
LUNIDADE DE VINCULACAO

DECLARACAO PROVISORIA DE BENEFICIARIO DO SAMEx-Cmb N°
l. Declaro, para fim de prestagio de ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, que

, Pieg e CP . vineulado(a) ao . CODOM

- € beneficiario do SAMEx-Cmb. por ser (ex-combatente. pensionista ou dependente de ex-combatente,

IMEsmas)h.

=2

. As despesas decorrentes da assisténeia prestada serfio cobertas com recursos da agio 20G3.

3. Esta declaragdo ¢ fornecida provisoriamente, enquanto aguarda implantagio no CADBEN

Ex-Cmb.
4. VALIDA ATE (VALIDADE DE 60 DIAS).
Quartel em (CIDADE) . (UE). (DATA) :
- NOME COMPLETO - POSTO
Cmt/Ch/Dir
Observagies:

1) Esta declaragdo so terd validade com a assinatura pessoal do Cmt. Ch ou Dir UV e a *Marca Dagua” do
Selo Nacional aposto sobre a assinatura.
2) Nio tera validade se assinada “no impedimento de” ou mediante carimbo.,



(Anexo B da Nota Informativa Nr 001 - D Sau. de 13 de outubro de 201 1)

MODELO DE CARTAQ

CARTAOQ DE BENEFICIARIO

EX-COMBATENTE
NOME
VALIDADE:
PREC O
VALIDCECOM A APHRESENTAC A DA CARTEIRA Db

- 1E¥l
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QUADRO DE VALIDADE DOS CARTOES SAMEx-Cmb

BENEFICIARIO | VALIDADE
N Titular indeterminada
- Conjuge/Companheira(o) indeterminada
Filho(a) até completar 21 anos
B Filho(a) invalido | indeterminada
Pais invalidos indeterminada
[rmdo/irma menores de 21 anos até completar 21 anos
Irmdo/irma invélidos indeterminada
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REL!—ECE(} DE MERICAMENTOS E MATERIAIS EXCI.U?DDS DOS BENEFf(‘iUS

Nao sao passiveis do beneficio tratado por esta Nota, mesmo os apresentados com rccci(uérﬁ:

u

médico e que fagam parte do tratamento da doenca. os produtos relacionados a seguir: 1.| H".I
III II
L. ACIDO RETINOICO E SIMILARES;
2. ADESIVOS OU PRODUTOS PARA CALOSIDADE E (OU) VERRUGAS:
3. ADOCANTES:;
4. ALIMENTOS (SUPLEMENTOS LE/OU COMPLEMENTOS ALIMENTARES}) NAOQ

ENQUADRADOS NESTA NOTA)

5

6.

ANABOLIZANTES DE QUALOQUER ESPECIE:
ANTICONCEPCIONAIS COM  AS SEGUINTES VIAS DE s‘iIJM[N:ISTRA(,'.‘ﬁ{]:

ADESIVOS, SUBDERMICOS. INTRA-UTERINO E VAGINAL:

APARELHO DE INALACAO;
BOLSA DE AGUA QUENTE:
BOLSA DE COLOSTOMIA;

. COSMETICOS:

. DENTRIFICIOS (CREME DENTAL) NAO MEDICINAIS:
. DUCHA VAGINAL;

 ENXAGUATORIOS BUCAIS:

. ESCOVAS DENTALS:

. FIOS OU FITAS DENTAIS:

. FIXADOR DE DENTADURA:

. FLORAIS DE BACH:

. FRALDAS DESCARTAVEIS;

. HIGIENIZADOR AMBIENTAL:

. LEITE:

. MEDICAMENTOS ANTI-ALCOOLICOS,

. MEDICAMENTOS ANTI-TABAGICOS:

- MEDICAMENTOS INDUSTRIALIZADOS OU MANIPULADOS DE USO COSMETICO [

(OU) COM FINS ESTETICOS PARA:

24,

SIMILARES:

25

A, PRODUTOS PARA ESTRIAS:

B, PRODUTOS PARA LIMPEZA DE PELE: E

C. PRODUTOS PARA MANCHAS DE PELE.

MEDICAMENTOS OU PRODUTOS PARA PREVENCAO DE ENVELHECIMENTO L

. MEDICAMENTOS MANIPULADOS DE USO EXTERNO NAO MEDICAMENTOSOS.,

COMO CREME ANTIESTRIAS, ANTIENVELHECIMENTO. ANTICELULITE:
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26. MEDICAMENTOS PARA IMPOTENCIA SEXUAL E FRIGIDEZ: g U‘
27. MEDICAMENTOS PARA INFERTILIDADE FEMININA:

28. PRESERVATIVOS: | If |
29. PRODUTOS DIETETICOS; \
30. PRODUTOS DE HIGIENE: \

31. PRODUTOS DE HIGIENE INTIMA:

32. PRODUTOS DE PRIMEIROS SOCORROS:

33. PRODUTOS RELACIONADOS A MEDICINA ORTOMOLECULAR (FORMULAS COM
COMPONENTES DE METAIS, COBRE, ZINCO, ENTRE OUTROS):

34, PROTETORES SOLARES:

35. REVULSIVOS:

36. SABONETES NAO MEDICINAIS:

37. SOLUCAO DE FLUOR:

38. TERMOMETROS:

39. TESTE DE GRAVIDEZ:

40, TINTURAS CAPILARES:

41, TONICOS;

42. VACINAS PREVENTIVAS:

43. VAPORIZADORLES:

44, XAMPUS INDUSTRIALIZADOS NAO MEDICINAIS: E

45, OUTROS PRODUTOS QUE NAO CARACTERIZAM TRATAMENTO MEDICO. A
CRITERIO DO CH DGP.



