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FINALIDADE

Este documento tem por finalidade esclarecer e orientar os efetivos militares e a Familia
Militar no que tange aos aspectos mais importantes sobre a Saude no Exército Brasileiro, tanto na
gestao da Fungdo Logistica Saude, sua vertente operacional, quanto na gestao do Sistema de Saude
do Exército, sua vertente assistencial, para orientar os usuarios.

Para conseguir tal intento, elaborou-se o presente documento informativo que, além de
destacar os pontos importantes, tem o intuito de melhorar o conhecimento do publico interno sobre
a gestdo das vertentes operacional e assistencial da Saude do Exército.

Para permitir a melhor compreensao, bem como uma visdo sistémica do todo, os assuntos
foram divididos em oito capitulos, sendo que nos seis finais, acompanhados por perguntas e
respostas sobre as duvidas mais frequentes.

Convém destacar que este documento tem objetivo meramente informativo, ndo se

sobrepondo a legislacdo vigente e nem servindo como amparo legal para quaisquer postulagdes.

Departamento-Geral do Pessoal
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PARTE |
SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O Sistema de Saude do Exército é o conjunto, estruturado e sinérgico, constituido pelo Ser-
vico de Saude do Exército (Sv Sau Ex), pelos recursos financeiros e orcamentarios, pelo seu norma-
tivo legal e pelas atividades que objetivam prestar o apoio de salde as atividades militares e a as-

sisténcia a saude aos seus beneficiarios.
Sao beneficiarios do Sistema de Saude do Exército aqueles pertencentes ao:

1. Sistema de Assisténcia Médico-hospitalar ao Militar, seus Dependentes e Pensionistas

Militares (SAMMED);
2. Fundo de Saude do Exército (FUSEx);
3. Sistema de Atendimento Médico aos Ex-Combatentes (SAM Ex-Cmb); e

4. Plano de Assisténcia de Saude Suplementar (PASS) dos Servidores Civis, e seus depen-

dentes, do Comando do Exército.

Sistema de Saide do Exército

SERVICO DE SAUDE

OMS : Militéres

g FATORDE 3§
CUSTOS

o SAMEx-Cmb I8
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CAPITULO |
SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO

O Servico de Saude (Sv Sau) é uma estrutura de apoio logistico do Exército, responsavel pela

Funcdo Logistica Saude (tanto em campanha quanto em tempo de paz).
O Sv Sau esta constituido, além de seus recursos materiais e humanos, por:
1. seu 6rgdo central representado pela Diretoria de Saude;

2. seus 6rgdos regionais representados pelas Inspetorias de Saude de Regido Militar e

Secbes do Servico de Saude Regionais;
3. suas organizagdes militares de saude (OMS):
a. Hospital Central do Exército;
b. hospitais militares de area, hospitais gerais, hospitais de guarnicdo;
C. especiais:
1) Laboratdrio Quimico-Farmacéutico do Exército (LQFEx);
2) Instituto de Biologia do Exército (IBEx);
3) Odontoclinica Central do Exército (OCEx);
4) Hospital Militar de Rezende (HMR);
5) Hospital de Campanha (H Cmp);
d. policlinicas militares;
4. postos médicos de guarnicao; e

5. sec¢Bes de saude de organizagdo militar (SSOM).
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Em numeros, estd composto por 1 Hospital Central, 6 hospitais militares de drea, 7 hospitais
gerais, 10 hospitais de guarnicao, 5 organizacdes militares de salde especiais, 4 policlinicas militares

e 29 postos médicos de guarnicdo, totalizando 62 unidades de saude.

Completando a cadeia de atendimento em saude, temos mais de 350 secGes de saude de

organizagoes militares, espalhadas por todo o territério nacional.
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CAPITULO Il
DIRETORIA DE SAUDE

A Diretoria de Satude do Exército (D Sau), é o Orgdo de Apoio Setorial, técnico-normativo e
gerencial, subordinado ao Departamento-Geral do Pessoal (DGP), que tem como finalidades planejar,
supervisionar, orientar, coordenar, controlar e realizar a avaliagdo, medi¢cdo e auditoria das

atividades relativas ao Sistema de Saude do Exército (SSEx).

Sua origem remonta ao Século XIX, quando da chegada da Corte Portuguesa ao Brasil, no

ano de 1.808. A época, era chamada de Reparti¢do do Cirurgido-Mér dos Reais Exércitos e Armada.

Agora, em 9 de fevereiro de 2.021, completou duzentos e treze anos de existéncia, sendo

uma das mais antigas organizacdes do Exército Brasileiro.

E dirigida por General-de-Divisdo Médico.
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II.1 - Estrutura Organizacional

A D Sau esta organizada com uma Dire¢do (Dir Sau) e duas Subdiretorias de Saude (12 e 22

Sdir Sau).

A Dir Sau tem suas atividades apoiada por: Gabinete, Assessoria de Planejamento e Gestao

e Divisao de Apoio.

A 12 Sdir Sau trabalha com a vertente assistencial do Servico de Saude possui, em sua

organizagao, quatro divisdes que atuam em areas especificas
| - Diregao
Il - Gabinete
Il - Assessoria de Planejamento e Gestdo
IV - Divisao de Apoio
V - 12 Subdiretoria de Saude e suas Divisdes
1. Divisdo de Saude Preventiva e Assistencial (DSPA)
2. Divisdao de Regulagdo e Auditoria em Saude (DRAS)
3. Divisao de Suporte Administrativo em Saude (DSAS)
4. Divisao de Logistica em Saude (DLS)
VI - 22 Subdiretoria de Saude e suas Divisdes
1. Divisdo de Pericias Médicas (DPM)
2. Divisdo de Saude Operacional (DSO)

3. Agéncia de Catalogacdo (AC)



[1.1.1 - Organograma
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[1.2 - 12 Subdiretoria de Saude

A 12 Subdiretoria de Saude (12 Sdir Sau) é dirigira por um General-de-Brigada Médico que

assessora o Dir Sau quanto ao planejamento, supervisao, orientagdo, coordenagdao, controle,
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avaliacdo e auditagem dos assuntos relativos a drea assistencial de saldde relacionados:

| - 3 saude preventiva e assistencial, em especial a prevenc¢dao de agravos a saude dos

militares, bem como da Familia Militar;

Il - a regulacdo e auditoria das atividades de saude;

[l - ao suporte administrativo em saude e controle dos beneficidrios dos SSEx; e

IV - a logistica em saude.

12 SUBDIRETORIA DE

SAUDE
ESTADO-MAIOR
PESSOAL
DIVISAO DE SAUDE DIVISAO DE DIVISAO DE DIVISAO DE SUPORTE
PREVENTIVA E LOGISITICA EM REGULACAO E ADMINISTRATIVO EM
ASSISTENCIAL SAUDE AUDITORIA EM SAUDE
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Il. 3 - 22 Subdiretoria de Saude

A 22 Subdiretoria de Saude (22 Sdir Sau) é dirigira por um General-de-Brigada Médico que
assessora o Dir Sau quanto ao planejamento, supervisao, orientagdo, coordenagdao, controle,

avaliacdo e auditagem dos assuntos relativos a drea operacional de salude relacionados:
1. as atividades que envolvam estudos, pareceres e homologagdes de atos médico-periciais;
2. a saude operacional e a doutrina do Servico de Saude em Operac¢des Militares; e
3. a fungdo Logistica Saude Operacional.

Ainda, no ambito da 22 Sdir Sau, o 22 Subdiretor, cumulativamente, chefiar, quando ativado,
o Centro de Coordenacdo de Opera¢des de Saude, objetivando realizar a coordenagdo, o
planejamento, o controle e o monitoramento das a¢des de saude, nas vertentes operacional e
assistencial, para o enfrentamento a pandemias e outras doengas emergentes que impactem na
assisténcia a saude dos efetivos militares e da saude da Familia Militar, contribuindo com a
manutencdo do nivel de operacionalidade da Forca Terrestre e da capacidade assistencial do Servico

de Saude.

22 SUBDIRETORIA DE

SAUDE
ESTADO-MAIOR
PESSOAL
DIVISAO DE DIVISAO DE SAUDE AGENCIA DE

PERICIAS MEDICAS OPERACIONAL CATALOGACAO
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PARTE Il
VERTENTE ASSISTENCIAL

CAPITULO |
SAUDE PREVENTIVA E ASSISTENCIAL

No ambito da Diretoria de Saude, a drea de saude preventiva e assistencial é gerenciada

pela Divisdo de Saude Preventiva e Assistencial (DSPA), subordinada a 12 Sdir Sau.
Objetiva:
1. assessorar sobre assuntos relativos a saude preventiva e assistencial;
2. propor cursos e estagios na area de sua competéncia;
3. estudar, elaborar e propor a atualizacdo e o aperfeicoamento da legislacdo sobre:

a. normas, protocolos, diretrizes, manuais, regulamentos e pareceres técnicos relativos a

assuntos de saude;

b. elaborar pareceres sobre projetos de lei, afetos a saude, visando orientar o

posicionamento da Forga;

c. consolidar os dados estatisticos encaminhados pelas OMS sobre as doencas e agravos a

salde de interesse militar;

4. gerenciar em nivel estratégico o funcionamento do Sistema de Registro e Gestdo em
Saude (SIRSAU) e do Sistema de InformacgGes Gerenciais das Organiza¢des Militares e Organizacdes

Militares de Saude (FIGOMIS 2);

5. orientar, do ponto de vista técnico, o funcionamento das OM/OMS componentes da

estrutura do Sv Sau Ex; e

6. analisar e emitir parecer técnico, em conjunto com a Diretoria de Obras Militares (DOM),

sobre projetos de criacdo, ampliacdo e modificacdo fisica em OMS.
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CAPITULO Il
SAUDE PREVENTIVA E ASSISTENCIAL - PERGUNTAS E RESPOSTAS

1.1 - SISTEMA DE REGISTROS E GESTAO EM SAUDE (SIRSAU)
a. Qual a finalidade do SIRSAU?

O Sistema de Registros e Gestdo em Saude (SIRSAU) é tanto uma atualizacdo de funcGes
guanto uma moderniza¢do do Sistema de Registros Médicos (SIRMED), possuindo trés niveis de
gestdo: Nivel Dire¢do (Diretoria de Saude - D Sau), nivel Regional (Regido Militar - RM) e nivel

Unidade (OM/OMS).

Tem como finalidade precipua o registro de dados médicos e odontolégicos dos efetivos da

ativa organicos das organizagGes militares e organiza¢des militares de saude.

Sua finalidade secunddria, é ser o prontudrio médico de ingresso na Forca Terrestre,
permitindo a criagdo de um registro Unico no que se refere as informagdes de saude de cada
integrante dos citados efetivos no que tange aos dados antropométricos, as visitas
médicas/odontoldgicas (em substituicdo as fichas médicas/odontoldgicas), a avaliacdo pré-TAF, a
avaliacdo do estado de saude, a vacinagao etc. Os dados pessoais do militar avaliado sdo obtidos
pela interacdo com a Base de Dados Corporativos de Pessoal (BDCP). Esse sistema, além de otimizar
o atendimento em saude dos efetivos, permite a geracao da dados epidemioldgicos da area de saude

em apoio a gestao administrativa dos recursos humanos em todos os niveis de Comando.

b. Quais sao suas funcionalidades?

O SIRSAU, por meio do registro de dados de saide de militares (atendimentos médicos /
odontoldgicos, informacdes antropométricas, vacinacdes, avaliacdes pré-TAF etc.), permite que
sejam elaborados relatérios epidemioldgicos dinamicos nos seus diferentes niveis de gestao. O
acompanhamento, em tempo real, da condicdo de saude da tropa é sua funcionalidade mais

importante.

c. Quais sao os niveis de acesso do Sistema?

O SIRSAU apresenta sete niveis de acesso: “Gerente D Sau”, “Gerente RM”, “Gerente OM”,
“Médico”, “Dentista”, “Aux Saude” e “Relatdrio”. Cada nivel possui restricio tanto de
funcionalidades como de capacidade de registro de dados de salde, bem como acesso a

informacgbes gerenciais, epidemioldgicas e de saude individual.
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d. Como funciona o cadastramento?

O “Gerente D Sau” é responsavel pelo cadastramento dos Inspetores de Saude de Regido
Militar (Gerente RM) que, por sua vez, sao responsaveis pelo cadastramento dos “Gerente OM”,
responsavel pelo cadastramento dos elementos atuantes da OM, quais sejam “Médico, Dentista e
Aux Saude”, agentes de registro de dados no SIRSAU. O “Gerente OM” sera responsavel pelo controle
das informag¢des de pessoal da OM e com acesso a relatérios administrativos de saude e de

produtividade.

e. Como é realizado o acesso ao sistema?

O SIRSAU pode ser acessado, diretamente, por meio do endereco eletronico
“http://sirsau.dsau.eb.mil.br” ou, pela EBNet, na pagina da intranet da D Sau, aba lateral, secdo
“Sistemas Informatizados de Gestdo em Saude”, “SIRSAU”, utilizando o navegador (browser)

“Firefox”.

f. Como é realizado o seu preenchimento?

O SIRSAU deve ser preenchido rotineiramente no fluxo de atendimentos de saude
realizados nas OM, sendo de rotina livre para visitas médicas e odontolégicas e, periodicamente,
conforme cronograma das OM para avaliacdo pré-TAF, avaliacdo do estado de saude, inspecdes

previstas no RISG etc.

g. Como sdo disponibilizadas as senha de acesso?

As senhas de acesso sao disponibilizadas mediante cadastro realizado pelos “Gerentes”,
conforme seu nivel de atuac¢do. Os operadores, em sua janela de acesso, podem atualizar as senhas

disponibilizadas a fim de garantir o maior sigilo e confiabilidade dos dados sob sua responsabilidade.

1.2 - SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DAS ORGANIZACOES MILITARES E ORGANIZACOES
MILITARES DE SAUDE (FIGOMIS 2)

a. O que é FIGOMIS 2?

O Sistema de InformacgGes Gerenciais das OrganizacGes Militares e Organizacdes Militares
de Saude (FIGOMIS 2), é a atualizacdo e modernizacdo da antiga Ficha de Informacdes Gerenciais
das Organizacdes Militares de Saude (FIGOMIS). Tem por finalidade a coleta de dados necessarios

ao planejamento e a tomada de decisdes, visando ao aprimoramento do Sistema de Saude do
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Exército e a andlise do desempenho das Secdes de Saude de Organizacdo Militar (SSOM) e das

Organizagdes Militares de Saude (OMS).
b. Quais as diferengas do FIGOMIS 2 em rela¢cdo a FIGOMIS?

O novo Sistema contempla, além das OMS, as SSOM, priorizando a descentralizacdo do
acesso para insercao de dados, permitindo que cada setor preencha os dados de sua

responsabilidade.
c. Quais sdo as suas funcionalidades?

O FIGOMIS 2 facilita a elaboracdo de relatdrios gerenciais, os quais permitem acompanhar
de cada OM/OMS: sua capacidade de atendimento e produtividade; a existéncia dos equipamentos
relacionados a assisténcia em saude, bem como o controle de sua manutencdo; os seus recursos
humanos (seus efetivos de saude e correlatos, com especialidades e turnos de trabalho); indicadores

hospitalares; e as comissdes obrigatdrias.
d. Quem tem acesso ao FIGOMIS 27?

O sistema possui trés niveis de gestdo: nivel Direcdo (D Sau); nivel Regional (Regido Militar)

e nivel Unidade (OM/OMS).
e. Como é feito o acesso ao Sistema?

O FIGIMIS 2 pode ser acessado, diretamente, por meio do endereco eletrénico
“http://figomis2.dsau.eb.mil.br” ou, pela EBNet, na pagina da intranet da D Sau, aba lateral, secdo
“Sistemas Informatizados de Gestdo em Saude”, “FIGOMIS 2.0”, utilizando o navegador (browser)

“Firefox”.
f. Como é feito o cadastramento?

A D Sau é responsavel pelo cadastramento dos “Adm RM” que sdo os Inspetores de Saude

de Regido Militar (RM).

Os Inspetores de Saude sdo responsaveis pelo cadastramento dos “Adm OM/Adm OMS”
que sdo os Comandantes/Diretores/Chefes (Cmt/Dir/Ch) das OM/OMS subordinadas a sua
respectiva RM (no caso do Comandante/Diretor ser Oficial General, serd cadastrado o seu

representante designado).
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Os Cmt/Dir/Ch sdo responsaveis pelo cadastramento de usudrios do sistema dentro das
respectivas unidades, de forma descentralizada, para que cada setor possa preencher os dados sob

sua responsabilidade (sdo os “usuarios comum OM/OMS").

Os Cmt/Dir/Ch podem cadastrar um segundo administrador de OM ou OMS para que estes
os ajudem na definicdo dos usuarios que serdo os operadores, bem como na fiscalizagdo do

preenchimento.
g. Como deve ser feito o preenchimento do FIGOMIS 2?

O preenchimento de dados no Sistema pode ser: diario (niumero de atendimentos médicos,
odontoldgicos, nimero de pacientes internados etc.); mensal; e sob demanda (disponibilidade de
leitos e de consultdrios, por exemplo). Algumas informacdes devem ser inseridas de forma Unica
(estrutura hospitalar, equipamentos). O manual com as orientagdes completas do preenchimento

encontra-se na pagina do FIGOMIS 2.
h. Como consigo a senha de acesso?

As senhas de acesso sdo as mesmas utilizadas para acessar a pagina “Informac¢do do Pessoal”

na pagina do Departamento-Geral do Pessoal (DGP).

1.3 - CALENDARIO DE OBRIGACOES
a. 0 que é e qual a finalidade do Calendario de Obrigacdes?

Consiste em levar ao conhecimento das autoridades sanitdrias e a Diretoria de Saude, a
ocorréncia de determinada doenca, agravo ou evento de salude publica que s3ao transmissiveis,
apresentam letalidade ou outro tipo de impacto na saude, por meio da notificacdo. Essas medidas
sao importantes para nortear as autoridades competentes quando do seu assessoramento nas
tomadas de decisdes que serdo empregadas para conter a disseminag¢do de doencgas transmissiveis,

bem como eventos que requeiram uma intervencdo mais préxima dos 6rgdos de saude.
b. Qual é o seu objetivo?

Realizar as notificacdes de Doencas Endémicas de Interesse Militar, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Acidentes com Animais Peconhentos, Estatisticas sobre HIV/AIDS (Comité de

Prevencdo e Controle de HIV/Aids das Forcas Armadas no Brasil - COPRECOS - Brasil) na Forga,
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Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde que também recebe a denominagao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Informag¢do quanto ao Programa de Planejamento Familiar no ambito das
Organizagdes Militares de Saude do Exército, Informagdo quanto ao cadastro de operadores de

InstalacGes com Radiacdo lonizante e Substancias Radioativas.
¢. Como sdao encaminhados os Mapas e Planilhas?

Os Mapas e Planilhas devem ser preenchidos na OM/OMS por seus agentes responsaveis e
encaminhados a Regidao Militar. A Regidao Militar ao receber os Mapas e Planilhas do Calenddrio de
Obrigacdes, deverd avaliar os documentos e verificar a conformidade dos dados contidos, antes do

encaminhamento destes a Diretoria de Saude.
d. Como as informacdes sdo processadas?

A Diretoria de Saude ao receber os Mapas e Planilhas das Regides Militares realizara as
analises pertinentes, e se necessario conduzird a tomada de medidas cabiveis, para a promocao,

protecdo e controle dos agravos ou eventos de salde.

e. Qual é a periodicidade de entrada da documentagdo na D Sau?

Documentos Periodicidade | Data de entrada

Mapa de Controle de Doengas de Interesse Militar Mensal Até o dia 10 de cada més
I(\l/lszi\rp))a de Controle de Infecges Sexualmente Transmissiveis Mensal Até o dia 10 de cada més
Demonstrativo Mensal de Acidentes com Animais Por Evento Até o dia 10 de cada més
Peconhentos

Até 05 de Jan de cada ano
HIV/AIDS Semestral Até 05 de Jul de cada ano
Relatério e Planilha da Comissdo de Controle de Infecgdo Semestral Até 05 de Jan de cada ano
Hospitalar (CCIH) Até 05 de Jul de cada ano
Programa de Planejamento Familiar no ambito das Semestral Até 05 de Jan de cada ano
OrganizacGes Militares de Saude do Exército Até 05 de Jul de cada ano
Mapa de Cadastro de Operador e Instalagdes com Radia¢do Até 05 de Jan de cada ano

. o - Semestral ,

lonizante e Substancias Radioativas Até 05 de Jul de cada ano

1.4 - CADASTRAMENTO RADIOLOGICO

a. Como proceder para efetuar o cadastramento, descadastramento radioldgico e homologacdo de
cotas de compensacao organica de militar que desempenha atividades sujeitas a exposicao a

radiacdo ionizante?
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Através do Sistema de Cadastro Radioldgico Integrado (SCRI), pelo enderecgo eletrénico
http://scri.dsau.eb.mil.br/. Anexar as copias dos documentos pertinentes e preencher a ficha pré —
cadastro radiolégico que devera ser anexada ao DIEx e remetida a D Sau, para andlise do processo a
gue se destina. Cumpre ressaltar que o militar para ser cadastrado precisa estar com as férias do

ultimo ano gozadas integralmente.

b. A inspeg¢do de Saude com a finalidade de “Permanéncia ou Saida do Servigo Ativo” ou “Controle

Periddico de Saude” é valida para o cadastramento radiolégico?

N3o. A finalidade da Inspecdo de Saude deve ser “Controle Peridédico de Operadores de
Fontes de Radiac¢do lonizante e/ou Atividade com Terapia Antineopldsica” e tem validade de 6 (seis)

meses.
c. O militar que nao estd cadastrado na Diretoria de Saude pode operar equipamentos de Raios — X?

N3o. E vedada a operacdo direta com Raios X e substancias radioativas aos militares que

ndo estiverem cadastrados na D Sau e aos militares cujo descadastramento ja tenha sido solicitado.

d. O militar a disposicdo de outra OM/OMS, devera ser cadastrado pela OM/OMS de origem ou pela

atual?

A solicitacdo de cadastro deve ser efetuada pelo Comandante, Chefe ou Diretor da

OM/OMS a qual o militar esta vinculado administrativamente.

e. O militar cadastrado na D Sau tem direito a férias radioldgicas e/ou periodo para desconto em

férias?

Apds a publicacdo do cadastro radiolégico no Adt D Sau/Bol DGP inicia-se a contagem para
o “semestre radiolégico.” O militar cadastrado faz jus a 20 (vinte) dias consecutivos de férias, a serem
gozadas logo apds o término de seis meses de exercicio ininterrupto da atividade radiolégica. Os
meses de férias radioldgicos sdo fixos. Nao existe previsao regulamentar de desconto em férias para

militares com cadastro radioldgico.
f. A militar gestante tem direito a férias radioldgicas?

N3o. A militar gestante deve permanecer cadastrada e continuar recebendo o adicional de
compensacdo organica, no entanto, devera ser afastada da atividade radioldgica. A militar gestante,
ao retornar de sua licenga, devera gozar férias de 30 dias e, ao retornar para atividades sujeitas a

exposicao as radia¢des ionizantes, tera, novamente, iniciada a contagem do “semestre radiolégico”
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para fins de férias radioldgicas, devendo informar, para ajuste, a D Sau. Cumpre ressaltar que o
periodo de afastamento da atividade radiolégica ndo deve ser computado para fins de incorporagao

de cotas de compensagao organica.

g. O militar cadastrado em Licenca para Tratamento de Saude Prépria (LTSP), dentro do prazo de

permanéncia no servigo ativo, continua fazendo jus ao adicional de compensagdo organica?

Sim. No entanto, assim como a militar gestante, os periodos de afastamentos ndo serdo

contabilizados para fins de incorporagao das cotas de compensagdo organica.

h. Existe prazo para a solicitagdio do descadastramento radiolégico/homologacdo de cotas de

compensacao organica?

Sim. As solicitacdes de descadastramento e de registro de cotas de compensacdo organica
deverdo ser encaminhadas a D Sau no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir da data

da interrupcdo da atividade radiolégica.
i. O militar descadastrado faz jus ao adicional de compensacdo organica?

Ndo. Somente apds a publicacdo da homologacdo das cotas de compensac¢do organica no

Adt D Sau/Bol DGP é que o militar fara jus ao recebimento das cotas homologadas.
j. De quem é a responsabilidade para cadastrar ou descadastrar o equipamento radiolégico?

O cadastro/descadastro de equipamentos de radiologia diagndstica e intervencionista, é
atribuicdo da Regido Militar enquadrante. O Comandante, Chefe ou Diretor de OM/OMS deve enviar,
semestralmente, a Regido Militar o Mapa de Cadastro de Operadores e de Equipamentos que
emitam radiacdo ionizante. As Regides Militares consolidam as informagdes e remetem a D SAU, por

meio dos Mapas Semestrais (Calendario de Obrigacdes).
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CAPITULO 1lI
REGULACAO E AUDITORIA EM SAUDE

No dmbito da Diretoria de Saude, a area de regulacdo e auditoria em saude é gerenciada

pela Divisdo de Regulagdo e Auditoria em Saude (DRAS), subordinada a 12 Sdir Sau.

Objetiva:
1. a execucdo de agles relacionadas a regulagao em salde, analisando e emitindo parecer

sobre:
a. a implanta¢do de novos procedimentos relativos a assisténcia a salide no SIRE;

b. pardmetros para renova¢do ou contratacdo de organiza¢do civil de saude (OCS) /

profissional de salde autébnomo (PSA);
c. casos omissos ou duvidosos da legislacdo em saude;

2. orientar as Se¢cGes SAMMED/FUSEx e de Auditoria Médica, tanto das RM como as
UG/FUSEX, nos assuntos atinentes a assisténcia a saude realizadas em OCS e auditoria médica no

ambito do Exército Brasileiro;
3. autorizar aquisicdo de préteses nao-odontoldgicas conforme o regulamentado;

4. normatizar, sistematizar e coordenar o funcionamento do Servico de Auditoria em Saude

do Exército Brasileiro (SAS-EB).
5. acompanhar os processos dos beneficidrios com maior gastos gerenciados em cada RM;

6. autorizar o encaminhamento de beneficidrios do SSEx para atendimento em outra Regido

Militar (RM);

7. executar as a¢Oes relacionadas a auditoria em saude, analisando e emitindo parecer

sobre:
a. atendimentos a saude ou aquisicGes de medicamentos no Exterior;

b. processos de ressarcimentos de despesas médicas no Brasil, quando previsto em

legislacdo especifica;

c. processos de ressarcimentos de despesas médicas no Exterior;
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d. processos de atendimento médico-hospitalar ou domiciliar de beneficidrios titulares

falecidos sem guia de encaminhamento (GE); e

8. autorizar a emissao de GE para procedimentos eletivos de alto custo, conforme limite

estabelecido pelo Ch DGP.

CAPITULO IV
REGULACAO E AUDITORIA EM SAUDE - PERGUNTAS E RESPOSTAS

a. Como o beneficidrio faz para solicitar a guia de encaminhamento (GE) para realizar
consulta/procedimento em organizacdo civil de satide (OCS) / profissional de satide auténomo (PSA)

credenciado?

O usuario deverd buscar sua UG/FUSEx de vinculacdo de posse de seus documentos de
identificacdo, cartdo FUSEx e da solicitacdo médica. Em caso de procedimento cirurgico deverd levar
além dos documentos de identificacao, o relatério médico detalhando o procedimento solicitado

(com honordrios), os materiais necessarios, bem como os exames e laudos relacionados ao caso.
b. Como agendar consultas e exames na organizacdao militar de saude (OMS)?

Cada OMS possui uma logistica de agendamento. O usudrio devera entrar em contato com

o servico de marcagdo de consultas de sua UG/FUSEx de vinculagdo para maiores informacdes.

c. Como encaminhar o beneficidrio do Sistema SAMMED/PASS/Ex-Combatente para atendimento

médico em OCS credenciada?

O encaminhamento para OCS credenciada somente poderd ser realizado caso o

tratamento/procedimento n3o seja realizado em OMS.

Para emissdo da guia de encaminhamento (GE) as documentacdes deverdo ser analisadas
e homologadas pelo médico militar (auditor ou especialista), verificando a pertinéncia da indicacdo
considerando as queixas do paciente e os resultados/laudos de exames. Caso haja solicitagdo de
procedimento cirurgico, para analise da pertinéncia de honorarios médicos e OPME, devem ser
considerados os protocolos de especialidades médicas disponiveis na pagina eletronica da Diretoria
de Saude (D Sau). A depender do valor do procedimento, a UG/FUSEx solicitante devera atentar para

os limites estabelecidos para cada escalao competente pela autorizacao.
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d. Quais documentos devem ser encaminhados para solicitar autorizagao de emissao de GE?

Todos os documentos estdo listados no “MEMENTO REFERENTE A SOLICITACAO DE
EMISSAO DE GE EM OCS CREDENCIADA”, disponivel na pagina eletrénica da D Sau.

e. Quais protocolos de especialidades médicas estdo disponiveis na pagina eletrénica da D Sau?
1) Caderno de Instrugdo de Ortopedia - PORTARIA N2 146, DE 28 DE JUNHO DE 2017.

2) Caderno de Instrucdo das especialidades médicas de cirurgia cardiaca, cirurgia

vascular/endovascular e hemodindmica - PORTARIA N2 150-DGP, 24 DE JULHO DE 2020.
3) Caderno de Instrucdo de Neurocirurgia - PORTARIA N2 168-DGP, DE 24 DE JULHO DE 2019.

4) Caderno de Instrucdo na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial -

PORTARIA N2 272-DGP, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2017.
5) Protocolos de Oncologia do Servico de Saude do Exército Brasileiro - JUNHO DE 2018.

6) Protocolos de tratamento do servico de hematologia do Exército Brasileiro — Atualizacao

de 2020.
7) Atualizagdo dos Protocolos de Oncologia do Exército Brasileiro — FEVEREIRO DE 2021.

f. Quais Normas Técnicas da Area de Auditoria médica est3o disponiveis na pagina eletronica da D

Sau?

1) Norma Técnica sobre Auditoria Médica no Exército (NTAUMEX).

2) Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro - Portaria n2 178 - DGP,
de 8 de setembro de 2020.

g. Qual o publico que tem amparo legal para solicitar assisténcia médico-hospitalar ou odontoldgica

no exterior?

1) Situacdo 1: militar da ativa ou na inatividade, pensionista militar e dependentes, por

motivos médicos que transcendam a possibilidade de atendimento no Brasil.

2) Situacdo 2: militar da ativa ou na inatividade que se encontre no exterior em missdo
oficial e seus dependentes autorizados a acompanha-lo, verificada a impossibilidade ou

inconveniéncia de evacuacdo para o Brasil.

h. Como obter autorizacao para assisténcia médico-hospitalar ou odontolégica no exterior?
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1) Situagdo 1: o processo se inicia mediante requerimento do beneficidrio titular dirigido
ao Chefe do Departamento-Geral do Pessoal (DGP), por intermédio da RM a que estiver vinculado,
sendo obrigatdrio que o beneficidrio tenha passado previamente por inspecao de saude em Junta
de Inspecdo de Saude Especial. Cabe lembrar que s6 ha amparo para tal solicitacdo quando, por

razGes médicas, esgotou-se a possibilidade de atendimento no Brasil.

2) Situagdo 2: militar da ativa ou na inatividade que se encontre no exterior em missdo
oficial e seus dependentes autorizados a acompanha-lo, apds emissdo de parecer técnico favoravel
da D Sau, tendo sido verificada a inconveniéncia ou a impossibilidade de evacuagao para o Brasil e
confirmada a real necessidade do atendimento. Nos casos de urgéncia ou emergéncia ndo havera

obrigatoriedade de tal autorizagao.

i. Quem pagard as despesas decorrentes de assisténcia médico-hospitalar ou odontolégica no

exterior?

1) Situacdo 1: o pagamento da despesa deve ser efetuado diretamente pela Comissao do
Exército Brasileiro em Washington (CEBW), autorizado pelo DGP, apds parecer técnico prévio
favordvel da D Sau. Ao beneficidrio titular caberd indenizar em 20% do valor da despesa, se for
beneficidrio do FUSEx, ou em 100% para os dependentes econdmicos do Estatuto dos Militares

incluidos legalmente no SAMMED.

2) Situacao 2: o pagamento da despesa de militar da ativa ou na inatividade que se encontre
no exterior em missao oficial e seus dependentes, autorizados a acompanha-lo, devera ser realizado,
inicialmente, pelo préprio militar. Na impossibilidade de o pagamento da despesa ser efetuado pelo

militar, este serd realizado integralmente pela CEBW.

j. Militar em missao oficial no exterior: qual o passo a passo para obter autorizacdo de assisténcia

médico-hospitalar ou odontoldgica no exterior para posterior ressarcimento?

O militar, no caso especifico, devera seguir o fluxograma a seguir para obter a autorizacdo

desejada.
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k. Por que se deve enviar os parametros de contratacdo de OCS/PSA para analise e parecer da D Sau?

Para que a Divisdao de Regulacdo e Auditoria em Saude (DRAS) da D Sau avalie a pertinéncia
da solicitacdo (se sera ou nao autorizado), se os valores se encontram dentro da média de valores
praticados na Regido Militar (RM) da UG/FUSEx solicitante, bem como propor melhorias e
renegociagdes, objetivando promover a economicidade, sustentabilidade do Sistema de Saude do

Exército, e o atendimento com qualidade das demandas dos beneficiarios do Sistema.

I. Com que frequéncia deve ser enviada a D Sau a solicitacdo de analise de parametros para

contratacdo de OCS/PSA?

Anualmente, preferencialmente até o final do primeiro semestre, para que haja tempo habil
para a DRAS fazer a andlise dos parametros e para que a UG/FUSEx proceda as renegocia¢oes e
ajustes recomendados, quando for o caso, sem comprometer o inicio da vigéncia do préximo edital

ou termo aditivo.

m. Qual o prazo da emissao do parecer técnico por parte da D Sau?
O prazo para que a D Sau emita seu parecer técnico é de noventa dias.

n. Quais as providéncias devem ser tomadas antes do envio dos parametros contratuais?
A UG/FUSEx devera:

1) realizar pesquisa de preco no mercado local, bem como em UG/FUSEx de outras Regides

Militares para fins de comparacao;
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2) buscar renegociacdes dos valores praticados objetivando reduzir os custos dos

procedimentos encaminhados;
3) elaborar, sempre que possivel, tabela prépria de materiais, medicamentos e dietas;

4) enviar a solicitacdo de andlise (em formato de tabela word editavel), conforme modelo
previsto no DIEx n? 52-SGC/Sdir Ap Sau/Gab Dir — CIRCULAR, de 30 de janeiro de 2015, onde deve
constar a descricdo dos servicos/procedimentos, valor/regras em vigéncia pela UG/FUSEx,
valor/regras a ser praticadas na proxima vigéncia e coluna para “Parecer da D Sau” (procurar, sempre
gue possivel, unificar as solicitacdes de andlise de parametros contratuais da unidade em um Unico

documento); e

5) seguir as orienta¢Bes do DIEx n241-SRAM/Sdir Tec/Gab Dir — CIRCULAR, de 3 de agosto
de 2015, e do DIEx n2 52-SGC/Sdir Ap Sau/Gab Dir — CIRCULAR, de 30 de janeiro de 2015, e as

constantes nesta cartilha.

0. Qual o canal técnico deve ser seguido para o envio da solicitacdo de analise de parametros

contratuais?

A UG/FUSEx deve encaminhar pedido a RM de vinculagdo, e esta, apds andlise e emissdo

de parecer, encaminhar a D Sau.
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CAPITULO V
SUPORTE ADMINISTRATIVO EM SAUDE

No ambito da Diretoria de Saude, a drea de suporte administrativo em saude é gerenciada

pela Divisdo de Suporte Administrativo em Saude (DSAS), subordinada a 12 Sdir Sau.

Objetiva:

1. supervisionar e gerenciar o:
a. controle do CADBEN;

b. controle das contribuicGes mensais, bem como as despesas médicas, dos ministros e

pensionistas do Superior Tribunal Militar (STM);

c. suporte as duvidas dos beneficidrios relativas a legislagdo do SAMMED, FUSEx, SAMEx-
Cmb e PASS;

2. garantir a padronizagdo, seguranca e confiabilidade nos processos de inclusdo, exclusao

e recadastramento de beneficidrios realizados pela unidade de vinculagdao (UV);

3. orientar as UV e os usudrios do SSEx quanto ao uso dos cartdes FUSEx, PASS e SAMEx-

Cmb digitalizados;

4. orientar as UV sobre a correta aplicacdo da legislacdo de amparo do FUSEx, PASS e
SAMEx-Cmb, nos diversos processos que incluem cadastramento e recadastramento de

beneficiarios;

5. ratificar as orientacbes do DGP para as RM/UV em relacdo ao cadastramento e

recadastramento dos beneficidrios do CADBEN;
6. providenciar o cumprimento de decisdes judiciais;

7. analisar e emitir pareceres sobre processos e recursos administrativos dirigidos ao Chefe

do DGP;
8. avaliar e gerenciar o:

a. ressarcimento de despesas médicas relativas a atendimentos de urgéncia/emergéncia,
encaminhamentos, proteses ndo odontoldgicas, medicamentos adquiridos no exterior e atencdo

domiciliar;
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b. Sistema de Registros de Encaminhamentos (SIRE), a variacdo dos valores das consultas,

bem como a desauditagem de guias canceladas;
9. avaliar e controlar:

a. as contribuicdes mensais e as despesas médicas dos militares em licenca para tratar de

interesse particular (LTIP);
b. as aquisicdes de medicamentos no exterior;
c. o cadastro de operadores dos sistemas da D Sau;
d. as rejeicOes de despesas contidas em relatérios;
10. acompanhar a confecgdo de guias de beneficiarios titulares que falecerem; e

11. realizar a vinculacdo de oficial de saide junto a OMS, quando de sua movimentacao.

CAPITULO VI
SUPORTE ADMINISTRATIVO EM SAUDE - PERGUNTAS E RESPOSTAS

VI.1 - FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO (FUSEX)
a. Meu (minha) filho(a)(s) nasceu(ram). Como proceder para realizar o cadastramento?

O beneficiario titular deverd realizar um requerimento administrativo a sua Unidade de
Vinculagdo (UV) solicitando o cadastramento, juntamente com a documentacdo prevista no anexo

“A” da Portaria DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-20.039).
b. Meu filho fez vinte e quatro anos. Hd amparo para permanecer no FUSEx?

Na data do aniversario de vinte e quatro anos, o filho perde o direito ao FUSEx, somente
podendo permanecer apds essa data caso seja considerado invalido, por meio de inspec¢do de salde
emitida por junta de inspecdo de saude de guarnicdo (JIS Gu), ou como curatelado invalido, desde

gue ndo receba rendimentos.

c. Meu enteado tem menos de vinte e um anos. Para cadastra-lo ele ndo deve estar recebendo

pensdo alimenticia?
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Até a data do 212 aniversario, ndo ha restricdes na legislacdo quanto o recebimento ou ndo
de pensao alimenticia, contudo, na condi¢ao de enteado(a) maior de vinte e um e menor de vinte e
guatro anos, caso receba pensao alimenticia, serd considerada rendimentos e, por isso, ndo possuira

amparo legal para ser cadastrado/recadastrado.
d. Como proceder para que meu(minha) filho(a) seja cadastrado como invalido(a)?

O beneficidrio titular devera realizar um requerimento administrativo a sua UV solicitando

o cadastramento na condi¢do de filho(a) invalido(a) e, posterior, inspe¢ao de saude emitida por JISGu.
e. Como proceder para realizar o cadastramento de meus pais?

Apds 17 Dez 2019, houve a alteragdo da Lei n2 6.880/80 (Estatuto dos Militares) pela Lei n2
13.954/19, incluindo os pais, desde que ndo recebam rendimentos, no rol de dependentes do militar.
Para incluir os pais, o beneficiario titular devera preencher um requerimento administrativo a sua
UV solicitando o cadastramento na condi¢cdo de “pai incluido apds Dez/2019”, com amparo no art.
59 inciso IV, alinea “b” da Portaria n2 493-Cmt Ex, de 19 de maio de 2020 (EB10-1G-02.032). Todavia,
ambos nao poderdo receber rendimentos, conforme conceito previsto no art. 39, inciso XLI das 1G
EB10-1G-02.032. Cabe ressaltar que o referido requerimento administrativo devera ser solicitado
com a documentacgdo prevista no anexo “A” da Portaria DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-
20.039).

f. Qual o conceito de rendimentos?

Conforme estabelece o art. 39, inciso XLI das IG EB10-1G-02.032, é o total das importancias
recebidas por pessoa fisica ou juridica, como remunerac¢ao de trabalho ou servigos prestados, com
ou sem vinculo empregaticio, ou como lucro de transacGes comerciais ou financeiras, inclusive
proventos de aposentadoria, pensdo, aluguéis e outros, com exce¢do dos valores recebidos de
programas de assisténcia social custeados pela Fazenda Publica, bem como as importancias pagas a
filhos ou enteados estudantes a titulo de auxilios, provenientes de estdgios e bolsas de estudo e de

pesquisa, até a conclusdo da graduacao.

g. Caso meu pai receba aposentadoria de um saldrio-minimo e minha mae nunca tenha trabalhado,

posso cadastrar somente minha genitora?

Conforme estabelece o art. 17, §22 da Portaria DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-

20.039), na comprovagdo de que o pai e/ou a mae ndo recebe(m) rendimentos, deve-se somar as



Caderno de Orientacdes do DGP
Saude

30

importancias recebidas por ambos, caso sejam casados ou constituam unido estavel. Desta forma,
no referido exemplo, caso o genitor receba rendimentos e a genitora nao tenha rendimentos, nao

poderd cadastra-la.
h. Tenho a guarda de um menor que irda completar 18 anos. Posso recadastra-lo apds essa idade?

A menoridade cessa aos dezoito anos e, desta forma, cessa o direito ao FUSEx, somente
podendo ser recadastra-lo caso o beneficidrio titular adote o menor, o qual passara a condicdo de

filho(a).
i. Como proceder para cadastrar um curatelado invadlido?

O beneficidrio titular devera realizar um requerimento administrativo a sua UV solicitando
o cadastramento, juntamente com a documentacgdo prevista no anexo “A” da Portaria DGP/CEXx n®
273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-20.039), e posterior inspecdo de saude emitida por JISGu. Cabe
ressaltar que o pretenso dependente deverd possuir trés condicdes acumulativas para ser
considerado beneficiario do FUSEx: ser invalido atestado por JISGu; ser curatelado pelo beneficiario
titular do FUSEXx; e ndo possuir rendimentos, conforme conceito do art. 39, inciso XLI das IG EB10-

1G-02.032.

j. Quero cadastrar minha(meu) atual conjuge/companheira(o), contudo, ainda ndo exclui

minha(meu) antiga(o) conjuge. Como proceder?

Primeiramente a antiga conjuge somente podera ser excluida do CADBEN Online com a
decisdo judicial ou extrajudicial do divdrcio ou da dissolu¢do da unido estavel. Apés a apresentacao
da referida documentacao, a UV do beneficiario titular devera realizar a exclusao da antiga conjuge,
por meio do BID Online. Aguardar o processamento do CADBEN Online e, somente apds a efetiva
exclusdo do CADBEN Online, podera realizar a inclusdo da(o) atual conjuge ou companheira(o), para

gue ndo haja inconsisténcia no banco de dados.

No periodo entre a exclusdo da antiga conjuge e a inclusdo da(o) atual conjuge ou
companheira(o), a UV devera emitir uma declaracdo provisdria de beneficidrios para o novo(a)

dependente.

k. A UV realizou o cadastramento de meu dependente, contudo, ainda ndo consigo imprimir o cartao.

Como proceder?



Caderno de Orientacdes do DGP
Saude

31

Com o objetivo de esclarecer como é realizado o processamento das inclusdes no BID
ONLINE, informo que os cadastramentos/recadastramentos realizados no BID ONLINE antes do dia
20 de cada més serdo processados e constardao no CADBEN ONLINE em_M+1, todavia, aqueles

realizados apds a referida data serdo processados e constardo no CADBEN ONLINE em M+2.

Desta forma, o beneficiario titular podera solicitar a UV uma declaragao proviséria para que
seu dependente possa usufruir da assisténcia médico-hospitalar até a efetiva inclusao no CADBEN
Online. Quando da implantacao da(o) referida dependente no CADBEN ONLINE, a UV devera realizar
as impressao do cartdo do FUSEXx, disponibilizado naquele sistema, e inserir o carimbo de marca

d'dgua, devendo o mesmo ser entregue mediante recibo.

I. Meu filho era meu dependente, contudo, foi convocado para o servico militar obrigatdrio. Como

devo proceder?

O beneficidrio titular devera realizar um requerimento administrativo a sua UV solicitando
a exclusdo do referido dependente, pois durante o tempo que estiver como aluno do CPOR/NPOR
ou Cb/Sd EV, devera ser atendido pelo SAMMED/ISENTOS, conforme estabelece o art. 11 da Portaria
DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-20.039).

m. Como tenho acesso as legislacées de cadastro do beneficidrios do Fundo de Salde do Exército.

O usudrio poderd acessar a sitio eletronico: www.dsau.eb.mil.br ir na aba

“DOCUMENTACAOQ” e, logo apds, em “LEGISLACOES”.

n. Sou militar temporario e meu cartdo e de meus dependentes estd com validade expirando

sessenta dias antes do término do meu engajamento/reengajamento. Como proceder?

Os militares temporarios e seus dependentes receberdo uma Declaracdo Proviséria de
Beneficiario, com validade de até sessenta dias, emitida por suas respectivas UV, com o objetivo de
propiciar o atendimento médico-hospitalar aos mesmos, enquanto sdo implantados/reimplantados

no CADBEN-FUSEx e na BDCP, sdo emitidos novos cartées do FUSEx até a data de licenciamento.

0. O beneficidrio titular e seus dependentes ndo conseguem marcar consultas por meio do sistema
de marcacdo de consulta da organizacdo militar de saude (OMS), por exemplo, HMAB ou HCE. Como

proceder?

Primeiramente, deverd ir a sua UV e verificar se seus dados e os de seus beneficiarios

dependentes encontram-se corretos, no CADBEN Online e no SiCaPEx.
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Apds o referido procedimento, devera verificar se conseguira marcar as consultas, caso o
problema persista, sugere-se que o beneficiario titular entre em contato com a ouvidoria da OMS

para dirimir o problema.

p. Meu dependente esta com uma declaracdo provisdria e ndo consegue marcar consultas na OMS.

Como proceder?

Deverd se dirigir a OMS e realizar a marcacao da consulta pessoalmente. Caso ndo obtenha

éxito, sugere-se que o beneficidrio titular contate a ouvidoria da OMS para dirimir o problema.

Cabe ressaltar que a Declaracdo Proviséria é vdlida para atendimentos em OMS,
organizagdes civis de saude (OCS) ou por profissionais de saude autonomos (PSA), podendo, a sua
veracidade, se necessario, ser confirmada por contato telefénico com a UV indicada na referida

declarac¢do, conforme estabelece o art. 18, §22 das IR EB30-IR-20.039.

g. Meu (minha) genitor(a) esta com mais de 70 (setenta) anos, posso solicitar o recadastramento

para que conste com validade indeterminada?

Conforme item “7” do anexo “J” das IR EB30-IR-20.039 para que o(s) genitor(es) do militar
gue foram incluidos, antes de 30 Ago 05, possam ter sua validade alterada para indeterminado, o

beneficidrio titular devera:
1) verificar se o(s) referido(s) dependente ainda se encontra com validade vigente;

2) caso encontre com a validade vigente, deverd aguardar o término da validade para
realizar um requerimento administrativo a sua Unidade de Vinculacdo (UV) solicitando o
recadastramento de seu(s) genitor(es), juntamente com a documentacao prevista no anexo “C” ou

“D” da Portaria DGP/CEx n? 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-20.039);

3) outra opcdo é o beneficiario solicitar por meio de um requerimento administrativo a sua

UV a exclusdo antecipada de seu(s) genitor(es); e

4) no caso supracitado, a UV realizara a exclusdo do(s) genitor(es), por meio do BID Online,
para que apos a efetiva exclusdo do CADBEN Online, possa(m) ser recadastrado(s) na condicdo de

“pai/mde, maior de 70 anos - indeterminado”.

Cabe ressaltar que entre o periodo da solicitacdo da exclusdo antecipada até a efetiva
inclusdo no CADBEN Online a UV devera emitir uma declara¢do proviséria para que o(s) referido(s)

dependente(s) possa(m) ter acesso a assisténcia médico-hospitalar.



Caderno de Orientacdes do DGP
Saude

33

r. Minha filha possui mais de vinte e quatro anos. Em quais condicdes posso recadastra-la como “filha

solteira maior de vinte e quatro anos”?

Primeiramente cabe ressaltar que somente as filhas solteiras, bem como as enteadas
equiparadas a filhas, cadastradas até 02 SET 05, permanecerao com o direito de serem recadastradas
como beneficidrias indiretas apds completarem vinte e quatro (vinte e quatro) anos de idade,

conforme estabelece o art. 12, §22 das IR EB 30-IR-20.039.

Apos a referida analise, o beneficiario titular deverd realizar um requerimento
administrativo a sua Unidade de Vinculacdo (UV) solicitando o recadastramento de sua dependente,
juntamente com a documentacgdo prevista no anexo “C” da Portaria DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020

(EB30-IR-20.039).

Da analise da documentacdo pela UV, caso seja deferido o recadastramento, a referida
dependente sera incluida no BID Online, sendo que, no periodo entre a solicitacdo do requerimento
até a efetiva inclusao no CADBEN Online, a UV emitird uma declaragdo provisdria para que a referida

dependente possa ter acesso a assisténcia médico-hospitalar.
s. Possuo uma ex-conjuge como dependente no FUSEXx e sua validade expirou. Como proceder?

O beneficiario titular devera realizar um requerimento administrativo a sua UV solicitando
o recadastramento de sua dependente, na condicdio de ex-conjuge, juntamente com a

documentacdo prevista no anexo “B” da Portaria DGP/CEx n2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-20.039).

Salienta-se que somente podem ser recadastrada(o)(s) a(o) ex-cOnjuge ou a(o) ex-

companheira(o) que receba pensao alimenticia e que tenha sido incluida antes de 17 Dez 2020.

Cabe ressaltar que apds 17 Dez 2019, a(o) ex-conjuge ou a(o) ex-companheiro ndo possuem
amparo legal para serem cadastrados, caso a separacdo e/ou divércio tenha ocorrido apds a referida

data.

Caso haja determinacdo judicial para inclusdo, como por exemplo, divorcio consensual
homologado por autoridade judiciaria, deverd ser cumprida a referida inclusao, devendo a UV
realizar gestOes, a fim de que possa ser providenciado todos os subsidios necessarios a Advocacia-
Geral da Unido, para que seja contestada a referida decisao judicial, uma vez que contraria a Lei n2
6.880/80 alterada pela Lei 13.954, de 16 Dez 2019, conforme estabelece o art. 48 da Portaria DGP/C
Ex N2 273, de 14 Dez 2020 (EB30-IR-02.039).
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No periodo entre a solicitacdo do requerimento até a efetiva inclusdo no CADBEN Online, a
UV emitira uma declaragao provisdria para que a referida dependente possa ter acesso a assisténcia

médico-hospitalar.

t. Conforme o art. 20 das IR EB30-IR-02.039 para fins de recadastramento, deve-se verificar
primeiramente a legislacdo a época da inclusdo. Como acesso as legislagdes antigas acerca do

cadastramento de beneficidrios do FUSEx?

O usudrio podera acessar a sitio eletrénico: www.dsau.eb.mil.br ir na aba

“DOCUMENTACAQ” e logo apds em “LEGISLACOES”.

u. Como sdo considerados os parametros de analise para dependéncia econ6mica para o

recadastramento no FUSEX?
Primeiramente, deve-se analisar a legislacdo a época da inclusdo.
Com a referida informacdo podemos verificar que:

1) dependentes incluidos até 14 NOV 1997, ndo poderdo ter recebido remuneracdo, por

periodo ininterrupto e superior a 12 (doze) meses, apds sua inclusao;

2) dependentes incluidos entre 14 NOV 1997 a 27 DEZ 2002, ndo poderao ter recebido
rendimentos superiores a remunerag¢ao bruta de soldado engajado, por periodo ininterrupto e

superior a 12 (doze) meses, apds sua inclusao;

3) dependentes incluidos entre 27 DEZ 2002 a 02 SET 2005 ndo poderdo ter recebido
rendimentos superiores ao soldo do soldado engajado, por periodo ininterrupto e superior a 12

(doze) meses, apds sua inclusdo; e

4) dependentes incluidos entre 02 SET 2005 a 17 DEZ 2019, ndo poderdo ter recebido
rendimentos superiores ao soldo de soldado do efetivo varidvel, por periodo ininterrupto e superior

a 12 (doze) meses, apds sua inclusao.

Cabe ressaltar que a analise dos referidos critérios é realizada pela UV, por meio da cdpia
do Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais (CNIS), a qual devera ser solicitada por meio do sitio
eletronico do INSS, sendo que a UV poderad solicitar outros documentos legais julgados necessarios

a comprovacao das condicdes de dependéncia.

v. Meu genitor recebe aposentadoria e foi incluido antes de 17 Nov 1997, podera ser recadastrado?
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Conforme o art. 22, §29, inciso |, alinea “b” das IR EB30-IR-20.039, a aposentadoria e pensao
para os dependentes incluidos antes da referida data ndo é considerada como remuneragao para

fins de analise da dependéncia econémica para recadastramento no FUSEX.
w. Minha genitora foi incluida em 2001 e recebe aposentadoria e pensdo. Podera ser recadastrada?

Conforme a data de inclusao do referido caso, a legislacdo a época da inclusao determinava

gue ndo poderia receber rendimentos superiores a remuneracao bruta de soldado engajado.

Desta forma, caso o somatdria da aposentadoria e pensdo da dependente seja inferiores a

remuneracao bruta do soldado engajado, poderd ser recadastrada.

X. O que é considerado remuneracao bruta do Soldado Engajado, para fins de andlise da

dependéncia econdmica para recadastramento no FUSEx?

Como parametro para definir o valor da remuneracgdo bruta de soldado engajado, deve-se

considerar, além do soldo, o adicional de habilitacdo militar e o adicional militar.

y. Irei solicitar o recadastramento de minha dependente e a UV quer realizar uma sindicancia. Ha

amparo?

Os processos administrativos para recadastramentos de beneficidrios do FUSEx poderao ser
realizados por meio de processo de averiguacdo ou sindicancia, a critério do Cmt/Dir/Ch da UV do

beneficiario titular.
z. Quero realizar a exclusao de minha ex-conjuge, como proceder?

O beneficidrio titular somente podera excluir sua (seu) conjuge ou companheira(a), apos
apresentacdo de documento judicial ou extrajudicial, que comprove o divércio/ separacdo ou a

dissolucdo de unido estavel (art. 27, §22 DAS IR EB30-IR-02.039).

aa. O instituidor da pensao faleceu, apds 17 Dez 2019, e antes do falecimento possuia uma filha
solteira maior de vinte e quatro anos como sua dependente. A pensionista podera solicitar o

cadastramento de sua filha como dependente?

Com a publicacdo da Lei n? 13.954, de 16 de dezembro de 2019, que alterou a Lei n?
6.880/80 (Estatuto dos Militares), houve alteracdo no rol de dependentes dos militares que fazem
jus a assisténcia médico-hospitalar, conforme estabelece o art. 50, §§22 e 32 do referido dispositivo

legal.
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Cabe destacar que o art. 50, §52 da Lei n2 6.880/80, apds as alteracdes da Lei n2 13.954/19
passou a estabelecer que apds o falecimento do militar instituidor da pensao, somente manteriam
o direito a assisténcia médico-hospitalar a filha até vinte e um anos ou se maior de vinte e um anos

e menor de vinte e quatro anos se ndo recebesse rendimentos.

No mesmo sentido, o art. 10-A da Lei n2 3.765/60 (Lei de PensGes Militares) estabelece que
apos o falecimento do militar, apenas os pensionistas que atenderem ao disposto no § 52 do art. 50
da Lei n2 6.880, de 9 de dezembro de 1980 (Estatuto dos Militares), terdo direito a assisténcia
médico-hospitalar e social das Forcas Armadas, conforme as condicOes estabelecidas em

regulamento.

Desta forma, nos casos de falecimento de militar instituidor da pensao, apds 17 Dez 2019,
somente poderdo ser cadastrados/ recadastrados os beneficidrios constantes do art. 50, §52 da Lei
6.880/80 (Estatuto dos Militares) c/c art. 10-A da Lei n2 3.765/60 e art. 72 da Portaria n? 493-Cmt
Ex, de 19 de maio de 2020 (EB10-1G-02.032). Ndo podendo ser recadastrado os beneficiarios
indiretos previstos no art. 62, inciso |, Il e lll das IG EB10-1G-02.032, ndo havendo amparo legal para

o cadastramento da filha maior de vinte e quatro anos.

VI.2 - SISTEMA DE ATENDIMENTO MEDICO AOS EX-COMBATENTES (SAMEx-Cmb)

a. A partir de qual dispositivo legal a administracdo militar, por meio de seus érgaos de direcdo
superior, estabeleceu que os ex-combatentes do litoral e seus dependentes poderiam ser atendidos,

gratuitamente, nas OMS e em OCS/PSA contratadas pela administracdo castrense?

A assisténcia aos ex-combatentes é regulada pelo art. 53 do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias (Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988), e da Sumula
AGU n? 36, de 16 de setembro de 2008. Qutrossim, a assisténcia a saude no ambito das Forgas

Armadas é regulada pelo Decreto n2 92.512, de 2 de abril de 1986.

b. A Simula n2 36 da AGU, de 16 SET 08, foi publicada em Boletim do Exército (BE), para que fosse
conhecida e corretamente executada pelos comandantes de organizacdes militares e diretores de

organizacOes militares de saude? Caso positivo, qual foi o nimero desse BE?

O Boletim do Exército se encontra a disposicdo, para consulta, no site da SGEx, sendo

assunto da esfera de atribui¢cdes daquele érgado, as matérias a serem publicadas.
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As diretrizes para a assisténcia a saude, no ambito das Forcas Armadas sdo previstas no
Decreto n2 92.512/86, tendo sido objeto de regulamentacdo, no ambito do Exército, por meio das
IG 30-16 e 30-32, bem como, no caso dos Ex-Combatentes, a Nota Informativa n? 001, de 13 OUT
11, inexistindo diferenciacao da assisténcia prestada a qualquer beneficiario do Sistema de Saude
do Exército (SSEx), a qual é dispensada em conformidade com o art. 22 do inciso Ill do art. 32 do

Decreto n?92.512/86.

c. Os ex-combatentes do litoral e seus dependentes sé poderiam ser atendidos, diferentemente dos
previstos no art. 12 da Lei n2 5.315, de 12 de setembro de 1967 (febianos), gratuitamente, em OMS
ou por meio de OCS/PSA se existisse decisdo judicial que impusesse essa obriga¢do a administracdo

militar. Houve alteracdo em relacdo ao atendimento desses ex-combatentes?

Os diretores de OMS e os comandantes de unidades foram orientados pelos Orgdos de
Direcdo Superior a ndo estabelecer diferenciacdo de tratamento entre os ex-combatentes chamados

"febianos" e seus dependentes e os ex-combatentes ditos "do litoral", e respectivos dependentes.

Essas mesmas autoridades, também, foram orientadas a ndo limitar a assisténcia médica
aos atendimentos prestados no ambito das OMS, cujas despesas sdo cobertas pelo fator de custos,
permitindo assim que os ex-combatentes e seus dependentes pudessem receber atendimento em

OCS/PSA contratadas pela administragdo militar.

d. Houve alguma orientacdo do Orgdo aos diretores de organizacdes militares de satde e aos
comandantes de unidades sobre a ndo limitacdo de assisténcia médica aos atendimentos prestados
nas OMS, cujas despesas sdo cobertas pelo fator de custos, permitindo que os ex-combatentes e
seus dependentes pudessem receber atendimento em OCS/PSA contratadas pela administracdo

militar?

A assisténcia médica aos Ex-Cmb amparados pela Lei n? 5.315, de 12 Set 67, era prestada
gratuitamente, nas OMS, pelo SAMMED, com as despesas sendo cobertas com recursos oriundos do
Fator de Custos, mesmo antes da publicagdo da SUMULA n? 36, de 16 Set 08, da AGU. Portanto,
guando a referida Simula foi publicada tal entendimento ja estava pacificado no ambito da Forga

Terrestre, sendo desnecessaria divulgacdo nesse sentido.

e. Como obter informacdes sobre o ressarcimento de despesas médico-hospitalares realizadas em
carater de urgéncia/emergéncia, pelos ex-combatentes e seus dependentes, bem como fazer a

documentacdo etc.?
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O ressarcimento de despesas relativas ao atendimento médico-hospitalar devera atender
ao que prescreve o Capitulo V das IR 30-38 e Capitulo Il das IR 30-40. Também, a Se¢ao FUSEx da RM
e a UG/FUSEx mais proxima poderdo esclarecer as condi¢Ges requeridas para que seja obtido o

ressarcimento.

f. Qual o procedimento para realizar cirurgia ou procedimentos de ex-combatentes e/ou de seus

dependentes em outra Guarnigdao?

O atendimento em outra guarni¢do deve ser precedido de encaminhamento pela UG/FUSEx
de sua guarnicao, observada a Portaria n° 236- DGP, de 10 de outubro de 2017 e Portaria n? 235-
DGP, de 10 de outubro de 2017.

g. Como proceder quando o atendimento médico na cidade é muito precario em relagdo a outras

cidades?

O DGP possui uma Ouvidoria que pode ser contactada pelo endereco eletrénico
http://www.dgp.eb.mil.br/falecom.htm. Caso ndo haja o especialista desejado, procure a sua

UG/SAMEx-Cmb, que avaliara a necessidade de evacuagdo para outra guarnicao.

h. Como proceder para excluir um dependente que ndo mais faz jus a situacdo de dependente do

SAMEX-Cmb?

Deve participar o fato a sua OM ou SIP de vinculacdo, para que ela tome as medidas

administrativas necessarias a exclusao.

i. Como proceder para o recebimento do cartao de beneficidrio do SAMEx-Cmb de titular ou de um

dependente cadastrados no SAMEx-Cmb?

A inclusdo deve ser feita via BID eletrénico pela OM ou SIP de vincula¢do do beneficiario e

fornecer uma declaracdo proviséria para eventuais atendimentos.

O cartao de beneficiario é confeccionado diretamente na UV do interessado, via Boletim

online Ex-Cmb e entregue ao mesmo mediante recibo.

j. Como pode o usuario alterar os dados dos dependentes que estejam incorretos (data de

nascimento, nome e ou situacdo de dependéncia) no SAMEx-Cmb?

O usuario deve solicitar a sua OM ou SIP de vinculacdo as alteracdes dos dados que

estiverem incorretos.
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k. Quais ex-combatentes sdao considerados beneficiarios do FUSEx?

Sao considerados beneficidrios do FUSEx os ex-combatentes reformados, amparados pelo

Decreto-Lei n2 8.795/46 e pelas Leis n2 2.579/55 e 3.596/59.
I. O que é o CADBEN Ex-Cmb?

E o Sistema informatizado que contém o conjunto de informacdes sobre os beneficidrios da

Assisténcia Médico-Odontoldgico Hospitalar aos Ex-Combatentes (SAMEx-Cmb).

V1.3 - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DOS SERVIDORES CIVIS (PASS)

a. Como um servidor civil (Svd Civ) ou um pensionista civil (Pens) podera obter adesdo ao Plano de

Assisténcia a Saude Suplementar (PASS)?

O Svd Civ (ou Pens) lotado/vinculado a uma OM do EB devera preencher e firmar o Termo

de Adesdo a PASS e protocolar este documento na sua Unidade de Vinculagdo (OM/OPIP).
b. O Svd Civ podera solicitar a adesao a PASS para seus dependentes?

Sim. Os dependentes possiveis de serem beneficidrios da PASS estdo previstos no Art. 72
das Instrucdes Gerais da Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos Servidores Civis do Exér-

cito Brasileiro (1G 30-18).
c. O Pens podera solicitar a adesdo a PASS para seus dependentes?

Nao ha previsdao na legislagdo em vigor para a adesdo de dependentes de pensionista civil

a PASS.

d. No momento que o interessado protocola o Termo de Adesdo a PASS na sua UV ja tem direito a

utilizagao imediata da PASS?

Ndo. O ato de protocolar o Termo de Adesao na UV é apenas o inicio do processo que visa

a Adesdo do interessado e/ou dependentes, conforme a legislagdo em vigor.
e. Como se da o tramite do processo até a confirmacao da Adesdo e a efetiva utilizacdo da PASS?

Apds o protocolo do Termo de Adesao, a UV do interessado fard a publicacdo em boletim

e as atualiza¢Oes decorrentes nos sistemas (SISC e SIAPE), apds isto encaminhara o pedido de Ade-



Caderno de Orientacdes do DGP
Saude

40

sdo para a D Sau (por meio de DIEx, via SPED), mantendo cdpia fisica dos documentos comprobatoé-
rios na pasta do interessado. O processo sera analisado na D Sau e, verificado que o pedido atende
a legislagdo em vigor e foram feitas pela UV as atualizagdes necessarias nos sistemas (SISC e SIAPE),

a Adesdo sera processada pela D Sau no Sistema Integrado de Servidores Civis (SISC).
f. Apds o processamento da Adesdo no SISC, o beneficidrio ja podera utilizar a PASS?

Sim, respeitadas as condi¢des de caréncias previstas no Art 10 das IG 30-18.
g. Serd emitido cartdo de beneficidrio da PASS?

Sim. O cartdo de beneficiario da PASS esta em fase de elaboracgdo pela DTI/DGP para emis-
sao no SISC pela UV para entrega ao interessado. Até a disponibilizacdo da emissdo do cartdo da
PASS no SISC, a UV continuara emitindo a Declaracdo Provisdria de beneficiario da PASS, também

no SISC.
h. Como sei os valores que serdo consignados em contracheque, referentes a utilizacdo da PASS?

Os valores dos procedimentos constam nas proéprias Guias de Encaminhamentos que sdo

emitidas pelas OM/OMS (UG/PASS) em favor dos beneficidrios da PASS.

i. A quem devo procurar para dirimir alguma duvida, questionamento ou mesmo receber orienta-

¢Oes a respeito da PASS?
O beneficidrio da PASS devera procurar o Chefe da Secao de Pessoal Civil (SPC) da sua UV.

j. Posso ligar para a D Sau para dirimir alguma duvida, questionamento ou mesmo receber orienta-

¢Oes a respeito da PASS?

A D Sau presta orientagdo técnico-normativa para as Sec¢des de Pessoal Civil das UV. O aten-
dimento particular individualizado é feito nas SPC das UV, que possuem competéncia e autonomia

para tal.
k. Como um Svd Civ ou um Pens podera solicitar a exclusdao da PASS?

O beneficiario titular da PASS podera solicitar sua exclusdo, bem como a exclusdo de
beneficiario(s) dependente(s), mediante Termo de Exclusdo protocolado na UV, a qualquer tempo,
sem prejuizo do acerto de contas de eventuais débitos. Nos casos de falecimento de beneficiario da

PASS, devera ser apresentada na UV a cépia da respectiva Certiddo de Obito.

I. O Svd Civ ou Pens excluido da PASS podera solicitar adesdo novamente?
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Sim. Desde que preencha os requisitos da legislacdo em vigor, inclusive para fins de

cumprimento dos periodos de caréncias.
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CAPITULO VII
LOGISTICA EM SAUDE

No ambito da Diretoria de Saude, a area de logistica em saude é gerenciada pela Divisdao de

Logistica em Saude (DLS), subordinada a 12 Sdir Sau.

Objetiva:
1. propor a realizagdo de cursos e estagios na area logistica;

2. prestar orientagdo técnica as RM e as OM/OMS nas atividades relacionadas com a
aquisicao, manutengao e alienagdao de equipamentos e outros materiais de emprego em atividades
de saude;

3. elaborar, propor e coordenar estudos sobre:

a. normas e diretrizes relacionadas a logistica em saude no campo assistencial;
b. politica e gestdo da logistica em saude assistencial;

c. especificacdo, viabilidade técnica e emprego do material de saude;

4. emitir parecer técnico sobre contratos continuados para as atividades finalisticas de
saude;

5. manter atualizado o cadastro de instalagdes de saude do Exército, compreendendo as
OMS, os postos médicos de guarni¢ao (P Med Gu) e as SSOM;

6. acompanhar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na drea de saude, propondo
ferramentas gerenciais e acdes para a modernizacdo do parque tecnolégico das OMS;

7. elaborar, propor e coordenar estudos sobre o controle do material Classe VIIl de emprego
n3o militar das OM/OMS; e

8. gerenciar o material de saude controlado quando empregado em instalacao fixa.

9. consolidar as necessidades anuais de materiais permanentes de saude para instalacdo
fixa e manutencdo de bens iméveis das OM/OMS, visando a elaboragdo das propostas para inclusdo
no PAASSEXx;

10. elaborar e propor as necessidades de manutenc¢do dos bens imdveis das OMS, no que
Ihe compete, para integrar as propostas dos PAASSEx do DGP/Departamento de Engenharia e
Construcao (DEC);

11. consolidar as necessidades anuais de equipamentos de saude para instalacdo fixa
visando a elaboracdo das propostas para inclusdo no PAASSEX;

12. planejar, coordenar e emitir pareceres técnicos sobre a manutencdo preventiva e
corretiva, bem como sobre a aquisicdo dos equipamentos de saude; e

13. controlar e supervisionar os equipamentos de salde existentes nas OM e OMS.
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CAPITULO VIII
LOGISTICA EM SAUDE - ORIENTACOES

VIIl.1 - PLANEJAMENTO PARA A CONTRATACAO DE SERVICOS E O ATENDIMENTO AS OBRAS DE
ADEQUACAO DAS INSTALACOES FiSICAS DAS UNIDADES QUE COMPOEM O SISTEMA DE SAUDE DO
EXERCITO, NO CONTEXTO DA ACAO ORCAMENTARIA 2004 (AO 2004).

a. O Planejamento Anual das Atividades do Sistema de Saude do Exército (PAASSEx) do
Departamento-Geral do Pessoal (DGP) e o Departamento de Engenharia e Construcdo (DEC) é pla-
nejado no ano A para execugao orcamentaria no ano A+1, sendo firmado, anualmente, entre os dois
Departamentos, constituindo-se em um instrumento fundamental de planejamento para a contra-
tacdo de servicos e o atendimento as obras de adequacao das instalagdes fisicas das unidades que
compdem o Sistema de Saude do Exército (SSEx), no contexto da Acdo Orcamentaria 2004 (AO

2004).
b. O levantamento de necessidades deve observar os critérios listados a seguir:

1) as principais necessidades propostas por cada organizacdo militar e organizacdo militar
de saude (OM/OMS) deverdo estar associadas a projetos/subprojetos, com as devidas metas fisicas

a serem atingidas, constantes nos seus respectivos Planos de Gestdo;

2) as obras solicitadas devem, obrigatoriamente, estar inseridas no Plano Diretor da OM

(PDOM), atualizado e aprovado pela Diretoria de Obras Militares (DOM);

3) as demandas referentes a manutencao de bens iméveis (ND 39) e obras (ND 51), devem
ser preenchidas no PDOM e na Ficha Modelo 18 (a ser encaminhada a Regido Militar - RM - enqua-

drante), pelas OMS, P M Gu e OM com Secdo de Saude (SSOM);

4) os servicos de engenharia/obras solicitados devem, obrigatoriamente, estar inseridos no
OPUS (com a devida numeracdo), analisados, priorizados e encaminhados a DOM pela FM 20, via

RM;

5) os Estudo de Viabilidade Técnica, EconOmica e Ambiental (EVTEA), sondagens, projetos,
especificacOes técnicas e orcamentos, sdo trabalhos iniciais realizados e/ou supervisionados pelas
Comissdes Reginais de Obras ou Secdes Regionais de Obras (CRO/SRO), que se constituem nos es-

tudos preliminares;
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6) os recursos para elaboracdo de projetos devem ser encaminhados a Diretoria de Saude

(D Sau) para aprecia¢do das necessidades orgamentdrias associadas as obras e servicos de manu-

tencdo de bens imdveis requeridos;

7). arealizagdo de servigos de manutencgdo de bens imdveis e obras deve ocorrer em coor-

denagdo e sincronia com os Grupamento de Engenharia (Gpt E), Comissdes de Obras ou CRO/SRO;

8). os Gpt E, nas RM onde existam, assessoram tecnicamente na andlise dos servigos de

engenharia/obras solicitados pelas OMS, sendo que a priorizagdo sera realizada com base na FM 20;

9) o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos contratos de obras devera ser rea-

lizado de forma criteriosa e oportuna por todos os escaldes envolvidos no processo;

tos;

10) devem ser privilegiadas as instalagdes das atividades finalisticas de saude;

11) deve-se, sempre, buscar o aumento da resolubilidade e a redugao de encaminhamen-

12) as obras/atividades em andamento, que constam no PAASSEx aprovados em anos an-

teriores, deverdo, em principio, ser analisadas antes dos projetos e das obras novas; e

13) deve-se realizar o levantamento de custos, cronogramas e prazos de maneira faseada.
c. As OM/OMS deverdo observar as seguintes fases:

1) 12 Fase: levantamento da demanda (inser¢cdo no OPUS e Ficha Modelo 18);

2) 22 Fase: parecer técnico da CRO/SRO; e

3) 32 Fase: definicdo da Natureza da Despesa (ND).

a). Se for GND 4, ND 51:

1)) a execucdo ficara a cargo do Sistema de Obras Militares (SOM);

2)). realizar a inser¢do no PAASSEx DGP/DEC; e

3)) a priorizacdo da demanda se dard pela D Sau, e a analise de viabilidade orcamentdria se

dara pela Diretoria de Planejamento e Gestdo Orcamentaria (DPGO).

b) Se for GND 3, ND 39:

1)) de acordo com a complexidade, com a realizacdo pelo Sistema DEC, seguindo os passos

citados para a execu¢daona ND 51; e
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2)) execugdo pelas OMS, com assessoramento da CRO/SRO.

VIII.2 - CONTRATOS CONTINUADOS CUSTEADOS PELA AO 2004

a. Antes da realizacdo do processo licitatorio, a OMS deve seguir os seguintes passos,

aguardando sua finalizagao:
1) insercdo do objeto a ser contratado no Sistema W;
2) andlise e emissdo de parecer por parte da D Sau;

3) no caso de aprovacdo, sera emitido pela DPGO a previsdo de recurso orcamentdrio

(PRO);
4) execucao do processo licitatorio pela OMS; e

5) atender ao contido na Portaria n 2 534, de 2 de junho de 2020, do Comandante do
Exército, que dispde sobre instancias de governanca para celebracdo ou prorrogacdo de contratos,

no ambito do Exército Brasileiro.

b. Para assessoramento na emissao do parecer, a OMS deve anexar, no citado Sistema W,

os seguintes dados, conforme o objeto:
1) série histdrica de custos com a atividade a ser contratada;
2) minuta do contrato;
3) apresentar trés orgamentos para o servico a ser contratado;

4) adicionar, no Termo de Referéncia (TR), a parametrizacdo detalhada do obijeto,
organizadamente, detalhando: categoria profissional, setor de designa¢do, quantitativo dos
profissionais por categoria, carga horaria e turno de servico de cada profissional, necessidade de
especialidade/qualificacdo e tempo de experiéncia minima, levando em consideragdo, inclusive, as
categorias profissionais, mencionadas no TR, que ndo se encontram explicitas nas resolucdes

vigentes;

5) desenvolver indicadores de desempenho que possibilitem mensurar e avaliar a

gualidade dos servicos executados pela empresa contratada;
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6) além das resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), observar as demais legisla¢cOes pertinentes de cada categoria profissional, no

gue tange a forga de trabalho;

7)apresentar no Estudo de Viabilidade indicadores de aumento da produtividade interna

da OMS, reducdo de encaminhamentos para OCS/PSA; e

8) outros que se fizerem necessarios, para compor o processo de assessoramento para

emissao do parecer.

Obs.: As solicitagGes de prorrogagao e novas contratacoes deverao ser realizadas com, no

minimo, de NOVENTA dias de antecedéncia.

c. A D Sau orienta que os usudrios do Sistema W atualizem seus conhecimentos na intranet
DPGO, 32 Secdo, Contratos Continuados ou por meio do “Treinamento do Sistema Gestdao W, Curso
IEFEx — SEF/2022 - DGP - DPGO - TSGW”, no portal de educacdo do Exército

(https://portaldeeducacao.eb.mil.br).

VIII.3 - SOLICITACAO DE MATERIAL DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

a. A solicitacdo de material de tecnologia da informacao (Tl), devera estar alinhada ao Plano

Diretor de Tecnologia da Informacao (PDTI).

b. Ha necessidade de observancia, pela OM/OMS solicitante, que os equipamentos (micro-
computadores, impressoras, outros equipamentos de Tl, componentes e suprimentos necessarios
aos sistemas de armas, comunicagdes, aviagdo, transporte, logistica etc.) deverao ser solicitados ao
orgao responsavel pela acdo orcamentaria correspondente, conforme orientacdes contidas no Ma-

nual aos Agentes da Administragao.

c. As OM/OMS deverdo observar que os equipamentos para atividades administrativas (mi-
crocomputador, impressoras e afins) e suprimentos de material de informatica e de aparelhos de
apoio a escritérios (cartuchos, toners, papéis diversos, bobinas etc.) utilizados na vida vegetativa da
OM, assim como softwares e redes locais, sistema de rede de informatica (I6gica) de aquartela-
mento (edificacdo ja construida), equipamentos e suprimentos de Tl para o funcionamento das Sub-
secdes de Imagens e Informacdes Geograficas dos Comandos Militares de Area, Desenvolvimento

de Sistemas de Comando e Controle (Microcomputador, impressoras e afins), Sistemas Corporativos
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de Telematica Militar (microcomputador, impressoras e afins), equipamentos para atividades admi-
nistrativas (microcomputador, impressoras e afins) sdo de responsabilidade da Diretoria de Gestado

Orcamentaria da Secretaria de Economia e Finangas (DGO/SEF).

d. O DGP salienta que o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DTC) e suas organizacdes
militares diretamente subordinadas - OMDS (Centro de Telematica de Area - CTA - e os Centros de
Telematica - CT), desde 2013, sdo os responsaveis, por meio do Sistema de Aplicacdo do Plano In-
terno de Trabalho (SISPIT), da provisao de recursos para a aquisicdao dos materiais de Tl de forma

ordinaria e/ou extraordinaria, conforme a Diretriz de Logistica de Tecnologia da Informagao.
e. Visando nortear as solicitagdes, as OMS deverao observar as seguintes fases;
1) 12 Fase: levantamento da demanda (inser¢cdo no PDTI);
2) 22 Fase: de acordo com a complexidade:
a) média e alta complexidade e infraestrutura:
1)) emissao de parecer técnico do CTA;
2)) solicitagcdo ao DCT;
b) baixa complexidade:
1)) emissdo de parecer técnico do CTA; e
2)) solicitacdo ao PAASSEx/DGP.

f. Orienta-se que haja uma criteriosa analise das solicitagdes de materiais de Tl feitas ao
DGP, observando criteriosamente o contido no Manual de Orientacdes aos Agentes da Administra-
¢do, bem como a apresentacdo de perfeita justificativa de utilizagdo em atividades finalisticas de

saude.
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PARTE 11l
VERTENTE OPERACIONAL

CAPITULO |
PERICIAS MEDICAS

No ambito da Diretoria de Saude, a area de pericias médicas é gerenciada pela Divisao de

Pericias Médicas (DPM), subordinada a 22 Sdir Sau.

Objetiva:
1. supervisionar a andlise e emissdo de pareceres sobre 0s processos médico-periciais;

2. autorizar a liberacdo de senhas no Sistema Informatizado de Pericias Médicas (SIPMED)
nos niveis Gerencial e Regional;

3. auditar e orientar os trabalhos das juntas de inspecdo de saude (JIS);
4. propor a realizagdo de inspecdo de salide em grau revisional e/ou documental;

5. realizar a gestao dos acidentes em servigo e propor a readaptagdo de militares portadores
de deficiéncias fisicas compativeis com o Servigo Militar;

6. realizar estudos com vistas a elaboracdo, atualizacdo e aperfeicoamento da legislagao
referente as atividades médico-periciais; e

7. assessorar o escaldo superior na elaboragdo dos dados sobre os “encostados” e/ou
reintegrados ao Exército, por motivo de saude.

8. coordenar a auditagem virtual dos processos de concessdo ou revisdo da isencdo de

imposto de renda, implantados no SIPMED, pelas inspetorias de saude de regides militares;

9. apresentar e propor ao Ch DPM assuntos para realizacdo de estudos sobre a atividade

médico-pericial; e

10. orientar os usuarios do SIPMED, esclarecendo duvidas e acolhendo sugestées referentes

ao cadastro de inspecionados e ao funcionamento do citado Sistema.

CAPITULO Il
PERICIAS MEDICAS - PERGUNTAS E RESPOSTAS

a. Como solicitar inspecao de salde para um determinado beneficio?
O interessado devera solicitar uma pericia médica na sua OM de vinculagao.

b. Quem tem direito a isen¢do do imposto de renda?
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O militar da reserva remunerada, reformado e pensionistas, desde que sejam portadores
de doencgas capituladas em Lei (tuberculose ativa, alienagdao mental, neoplasia maligna, cegueira,
lepra, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, mal de Parkinson, esclerose multipla,
pénfigo, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
- SIDA/AIDS, hepatopatia grave, doenca de Paget, fibrose cistica, contaminagdo por radiacdo e outras

moléstias que a lei indicar com base nas conclusdes da medicina especializada).
c. Quem tem direito a movimentagdo por motivo de saude?

O militar tera direito a movimentacdo desde que ele ou seus dependentes legais
apresentem uma patologia que necessita ser tratada em uma Guarni¢do diferente daquela aonde se

encontra.
d. Quais as Legislagdes que normatizam as pericias médicas no Exército?

As Instrucoes Gerais de Pericias Médicas no Exército (IGPMEXx), as Instrucdes Reguladoras
de Pericias Médicas no Exército (IRPMEx) e as Normas Técnicas Sobre Pericias Médicas no Exército

(NTPMEX).
e. Onde encontrar as Legislacdes basicas sobre pericias médicas no Exército?

Na pagina da internet da Diretoria de Saude (D Sau), “http://www.dsau.eb.mil.br”, na aba

lateral, se¢cdo “Documentacdo”, item “Legislacdo/Portarias/Inspecdo de salude-pericias médicas”.
f. Onde o interessado tem conhecimento do resultado de sua pericia?

Na publicacdo em Boletim Interno de sua organizacao militar (OM) de vinculacao.
g. Como os dados do usuario sdo utilizados nas atas de inspec¢do de saude?

Os dados sdo obtidos pela interacdo com a Base de Dados Corporativos de Pessoal (BDCP),
a qual os recebe por intermédio do Sistema de Cadastramento de Pessoal do Exército (SiCaPEx). E

dever do militar de manter atualizados os seus dados junto a sua unidade de vinculagdo (UV).
h. Onde serdo registradas as pericias médicas do Exército?

As pericias médicas realizadas no ambito do Exército sdo registradas no Sistema

Informatizado de Pericias Médicas (SIPMED), atualmente na sua segunda versdo.

i. Quais os recursos que o usuario tem direito nas pericias médicas?



Caderno de Orientacdes do DGP
Saude

50

Os tipos de recursos que o usudrio tem direito sdo: a reconsideracdo, o recurso e o grau

revisional.
j. Quem supervisiona o trabalho do Agente Médico Pericial (AMP)?
O Inspetor de Saude de Regido Militar e o Chefe da Secdo de Saude Regional.
k. Quais sdo as finalidades das inspe¢des de saude realizadas pelo médico perito de OM (MPOM)?
As pericias sdo:
1) Controle Periddico de Saude de militares e servidores civis;
2) Verificacdo da Capacidade Laborativa;
3) Constatacdo de Gravidez;

4) concessao de licenga para tratamento de saude prépria (LTSP) e suas prorrogacoes, até

o maximo de 30 dias, consecutivos ou ndo, por ano de instrugao;

5) concessao de licenca para tratamento de saude de pessoa da familia (LTSPF) e suas

prorrogacoes, até o maximo de 30 dias, consecutivos ou ndo, por ano de instrucdo;
6) verificacdo da necessidade de aplicacdo de teste de aptidao fisica (TAF) alternativo;
7) término de incapacidade temporaria e de recomendacdes de militares;
8) motivos de justica e disciplina, em carater excepcional;
9) permanéncia ou saida do servico ativo de militar temporario; e
10) tratamento ou avaliacdo de tratamento de ex-militares encostados.
I. Quais sdo as atribuicdes da junta de inspec¢do de saude de recurso (JISR)?

1) Proceder inspecdes de saide em grau de recurso de IS realizada, em primeira instancia,

por MPOM, MP Gu ou JISE.

2) Homologar as IS realizadas pelos AMP quando determinadas por autoridades

competentes e/ou previstas em dispositivos legais.
m. Quais sdo as atribuicdes da junta de inspecdo de saude revisional (JIS Rev)?

Compete proceder a inspecdo de salude em grau revisional, de IS realizada em segunda

instancia pela JISR.
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n. Como serd realizado o encaminhamento e a identificacdo do inspecionado para IS?

Far-se-a, obrigatoriamente, mediante documento interno do Exército pelas autoridades

competentes.

0. Qual o prazo que o documento de convocacao do inspecionado deverd ser expedido?
Com antecedéncia minima de sete dias da data do agendamento do atendimento.

p. O que acontecera se o militar da ativa recusar a submeter-se a IS?

Tal recusa ensejarda a tomada de medidas disciplinares, podendo, inclusive, ser

caracterizado crime militar.

g. Qual o documento utilizado nos processos médico-pericial que autoriza anexar documentagao
nosoldgica e exames complementares, bem como permite a emissdo de diagndstico alfa numérico

ou por extenso?
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

r. Qual o documento que os operadores que manuseiam a documentacdo médico-pericial deverao

assinar?

O Termo de Compromisso disponivel nas Se¢des de Inteligéncia (52) de OM/OMS, os quais

ficardo arquivados na referida Secao, observando-se a tabela de temporalidade de documentos.
s. Como é realizado o agendamento da Pericia Médica?

1) Realizado previamente, obrigatoriamente, pela secretaria do AMP, com antecedéncia

minima de 24 horas e maxima de trinta dias.

2) Em caso de imperiosa necessidade e mediante justificativa verbal pelo AMP, a inspecao

de saude poderd ser realizada na mesma data, com autorizacao e liberacao pela Regido Militar.

t. Qual o prazo maximo de convocacdes sucessivas e o que devera ser feito no vencimento do prazo

sem o comparecimento?

O prazo maximo é de trinta dias da primeira a ultima convocacdo. Vencido o prazo, o AMP
devera declarar o motivo pelo qual deixou de inspecionar e restituir o processo fisico para a

autoridade que determinou a inspecdo de saude.

u. Quais sdo os documentos sanitarios de origem (DSO) em tempo de paz?
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Os DSO, em tempo de paz, sdo:
1) atestado de origem (AO); e
2) inquérito sanitario de origem (ISO).
v. Qual o prazo maximo da dispensa concedida pelo médico atendente para repouso na residéncia?

O prazo maximo a ser concedido é de oito dias. Apds esse periodo, e havendo a necessidade

prorrogacdo, o militar devera ser encaminhado ao MPOM ou MP Gu, conforme o caso.

w. Quando produzirdo efeitos administrativos os atestados fornecidos por médico, mesmo militares,

alheios a OM do militar ou servidor publico?
Somente quando homologados pelo médico atendente da OM.
x. O que é 0 AO?

E um documento administrativo-militar destinado a comprovacdo de nexo causal entre um
acidente ocorrido em consequéncia de ato de servico, em tempo de paz, e lesGes ou sequelas

presentes no acidentado.
y. Onde é registrado o acidente?

Serd registrado no Livro Registro de Acidente da Secdo de Saude da OM (SSOM), no Sistema de
Registros Médicos (SIRMED), por meio do Sistema de Registros e Gestdo em Saude (SIRSAU),

descrevendo as lesoes sofridas, sendo também registrado em Boletim Interno.

z. Quais as providéncias a serem tomadas ao receber a parte ou outra comunicacdo idénea de

acidente?
Sao as providéncias:

1) mandar instaurar sindicancia ou inquérito policial militar (IPM) para comprovar a
existéncia de acidente em servico e apurar se o acidente resultou de transgressdo disciplinar,

imprudéncia, impericia ou desidia por parte do acidentado;

2) caso seja comprovada a ocorréncia de acidente em servico, ouvir o médico sobre a

necessidade ou ndo da lavratura de AO; e
3) publicar em boletim interno a lavratura do AQ, se for o caso.

aa. O Médico Perito pode exercer outras atividades enquanto AMP?
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Nos dias que houver inspecao de saude, o AMP deverd dedicar-se, EXCLUSIVAMENTE, as

atividades periciais; nos demais dias, seguira a rotina estabelecida pelo seu Cmt/Dir/Ch.
ab. Quem supervisiona o trabalho do Agente Médico Pericial?

O Inspetor de Salde de Regido Militar e o Chefe da Secao de Saude Regional.
ac. Quais os pareceres das inspeg¢des de saude que os MPOM nao deverdo prolatar?

S3ao os pareceres:

1) “incapaz definitivamente para o servi¢o do Exército” ou “incapaz C”;

2) “incapacidade tempordria cuja recuperacao do inspecionado demande mais de um ano”

ou “incapaz B2”; e
3) “invalidez para o servico publico em geral”.

ad. Quais os cddigos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) que nao deverao ser utilizados

nas inspecdes em que for declarada a incapacidade temporaria ou definitiva?

Os cdodigos alfanuméricos que ndo sejam capazes de esclarecer totalmente as limitacdes
laborais do inspecionado. Exemplo: M50.8 — outros transtornos de discos cervicais; M54.5 — Dor

lombar baixa etc.
ae. Os integrantes de uma JISR podem atuar como MPOM e MP Gu?
Os AMP ndo podem participar, simultaneamente, de outras juntas.
af. Qual o procedimento com o Livro Ata, apds a emissdao da Cépia da Ata de Inspecao de Saude?

Devera ser impresso apos o prazo de trés dias Uteis para auditoria pela SSSR, carimbado e

assinado pelo AMP.

ag. Quais as expressoes utilizadas no complemento do diagndstico sempre que for constatado um

ou mais diagndsticos e o parecer for de “Apto para ... ou Apto A”?
As expressOes sao:
1) “Compativel(eis) com o servico do Exército”; ou

2) “Compativel(eis) com o servico publico”.
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ah. Qual o documento que os operadores que manuseiam a documentacdo médico-pericial deverdo

assinar?

O Termo de Compromisso disponivel nas Sec¢des de Inteligéncia (S2) de OM/OMS, os quais

ficardo arquivados na referida Secao, observando-se a tabela de temporalidade de documentos.
ai. Como serdo numeradas as sessdes das pericias médicas?
Serdo numeradas com trés digitos, sequenciais, dentro do ano civil. Ex: sessdo n° 001/2022.

aj. Qual o prazo de validade do laudo nas pericias médicas quando firmado o diagndstico de

Carcinoma basocelular?

O prazo de validade do laudo serd de cinco anos.
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CAPITULO 1ll
SAUDE OPERACIONAL

No ambito da Diretoria de Salde, a drea de salde operacional é gerenciada pela Divisdo de

Saude Operacional (DSO), subordinada a 22 Sdir Sau.

Objetiva:
1. propor a realizagdo de cursos e estagios na drea de sua competéncia;

2. acompanhar, pesquisar, planejar e propor estudos estratégicos, no campo da saude
operacional, sobre:

a. o desenvolvimento e a moderniza¢ao do apoio prestado;

b. a evolugdo tecnolégica do material empregado, no contexto das nagdes, nas operacdes
militares;

3. com relagdo a fungdo Logistica Saude:
a. racionalizar, aprimorar e planejar sua atuagao no campo operacional;

b. em coordenag¢dao com as demais divisOes, orientar e supervisionar suas atividades nos
niveis estratégico, operacional e tatico;

4. realizar estudos e propor atualizagdes e aperfeicoamento da legislacdo inerente as
atividades operacionais;

5. assessorar técnica e normativamente, quando autorizado, aos diversos Orgdos em
assuntos relacionados a saude operacional e as atividades de biosseguranca e biodefesa;

6. propor, planejar e coordenar o desenvolvimento:
a. de pesquisas na area operacional;

b. de estudos na area da Defesa Quimica, Bioldgica, Radiolégica e Nuclear (DQBRNE) no que
concerne ao material da Classe VIII;

7. acompanhar, interagir e atuar em operag¢ées com as demais For¢as Armadas;

8. acompanhar, propor inovacdes e recompletar, se necessario, o material de emprego
militar Classe VIII (MEM Cl VIII) distribuido paras as diferentes OM/OMS, em especial os hospitais de
campanha (H Cmp);

9. estudar, quando for o caso, a necessidade de formacdo de camaras técnicas, com a
participacdo das demais Forcas Armadas (se autorizado) para atualizacdo do emprego do Servico de
Saude Militar nas diversas operacdes; e

10. contatar, quando autorizado, as diversas OM para tratar de assuntos relativos a saude
operacional.

11.elaborar, propor e coordenar estudos sobre:
a. dotacdo e controle do material de saide de campanha das OM;

b. inovac¢des e incorporacgdes tecnoldgicas relativas as instalacdes e ao material de saude
de campanha;
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12 solicitar a descentralizacdo de recursos para suprimento e manutencao dos conjuntos
de salde em campanha;

13. padronizar o material Classe VIl a ser adquirido para as Organiza¢des Militares de Forga
de Paz (OM F Paz);

14. planejar, aprimorar e racionalizar a fun¢do Logistica Saude no campo operacional;

15. acompanhar, propor inovagdes e recompletar, se necessario, o material de emprego
militar Classe VIl distribuido paras as diferentes OM/OMS, em especial o dos hospitais de campanha
(H Cmp);

16. executar, sob a coordenacgao e supervisdao do Comando Logistico (COLOG), as diferentes
transagdes e operagdes demandadas a AC (E8), referentes aos itens de suprimento Cl VIII, no Sis-
tema de Catalogacdo Brasileiro (SISCAT-BR), de acordo com as regras do Sistema OTAN de Catalo-
gacdo (SOC);

17. identificar, inserir e atualizar os itens de suprimento Cl VIII no Sistema de Controle Fisico
do Exército (SISCOFIS), de acordo com as demandas das diversas OM/OMS da Forga, por meio do
Sistema de Identificacdo do Exército (SIDMEXx), sob a coordenacdo e supervisdao do COLOG; e

18. Identificar e inserir os itens de suprimento Classe VIl no Sistema Integrado de Gestao
e Logistica (SIGELOG), de acordo com as orientacdes emitidas pelo Estado-Maior do Exército e pelo
COLOG.
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CONCLUSAO

A Diretoria de Saude, érgao técnico-normativo da Saude do Exército, instituicdo centenaria,
deseja, com esse Caderno de OrientagBes sobre a Saude do Exército, trazer mais informacgdes e

esclarecimentos sobre os principais aspectos de suas vertentes operacional e assistencial.

Junto com o Departamento-Geral do Pessoal, a fim de enfrentar os desafios que se
encontram a nossa frente e proporcionar o adequado atendimento aos beneficidrios do Sistema de
Saude aos Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes, a D Sau tem procurado
desenvolver e implementar a melhoria nos processos gerenciais, com a implantacdo de sistemas
informatizados, bem como a revisdo da legislacdo da assisténcia médico-hospitalar, do
reequipamento e modernizacdo das OrganizacGes Militares de Saude e, ainda, a coordenacdo das

acOes estratégicas necessarias ao desenvolvimento e emprego da saude operacional.

O incremento do setor técnico-cientifico, a capacitacdo de recursos humanos, a
incorporacdo de novas especialidades médicas, a modernizacdo do parque tecnoldgico das OMS, a
moderniza¢ao da hotelaria hospitalar, o redimensionamento dos recursos humanos, a utilizacao da
tecnologia da informacdo aplicada a saude, a reestruturacdo da saude operacional e a propria
reestruturacao da Diretoria de Saude, tém sido medidas para melhorar o atendimento a tropa e a

familia militar, nas diversas Organizacdes Militares de Saude.

Ao fim, a Diretoria de Saude do Exército Brasileiro reafirma o seu compromisso de, cada
vez mais, ser a “Mao Amiga” que consola antes, durante e depois do enfrentamento ao inimigo

invisivel, a doenca, a qual exige dos soldados de saude um combate real e diario.

Tal combate demanda dos militares de saude conhecimento técnico e equilibrio
emocional para estender a “Mao Amiga” e dar o melhor de si (CARIDADE) para ofertar um minimo

de dignidade e bem-estar a todos os beneficiarios que assim o necessitarem.

“Nossos triunfos ndo os obtemos na praca publica diante da multiddao que

aplaude, mas perante a criatura no seu leito de dor.”

General Doutor Jodo Severiano da Fonseca
Patrono do Servico de Saude do Exército
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GLOSSARIO

| - ATIVIDADE ASSISTENCIAL

ALTA HOSPITALAR: o encerramento da assisténcia prestada ao paciente no hospital, por médico;
pode ser definitiva, provisdria, a pedido, administrativa, por remocao, por evacuacao, por abandono

ou por 6bito.

AMBULATORIO: unidade destinada a prestacdo de Assisténcia Médico-Hospitalar em regime de n3o

internagao.

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR (AMH): o conjunto de atividades relacionadas com a prevencio
de doencgas, com a conservacao ou recupera¢do da saude e com a reabilitagdo dos pacientes,
abrangendo os servicos profissionais médicos, odontoldgicos e farmacéuticos, o fornecimento e a

aplicacdo de meios, os cuidados e demais atos médicos e paramédicos necessarios.

ATENDIMENTO: atencdo dispensada pela organizacdo de saude (OS) ao paciente e/ou seu
responsavel, no sentido da prestacdao da AMH, ou encaminhamento, ou notificacdo de ocorréncia

médica.
ATENDIMENTO INTERNO/PRODUCAO/CDM: receita gerada pelo atendimento interno nas OMS.

BENEFICIARIOS DA AMH: militares, na ativa ou na inatividade, seus respectivos dependentes e os/as
pensionistas contribuintes que possuem vinculo de dependéncia com o instituidor da pensao,
devendo, para tanto, estar cadastrados no SAMMED/DEPENDENTES ou SAMMED/FUSEx ou
SAMMED/ISENTOS;

BENEFICIARIOS DO FUSEx OU SAMMED/FUSEx: beneficiarios da AMH, constituidos pelos militares
do Exército, na ativa ou na inatividade, e pelos/as pensionistas que possuem vinculo de dependéncia
com o instituidor da pensdo militar e contribuem para o FUSEx, bem como os dependentes
instituidos em vida pelo titular, assim como aqueles que se encontravam em processo de inclusdo

na data de entrada em vigor da Lei n2 13.954, de 16 de dezembro de 2019, conforme seu art. 23.

BENEFICIARIOS DEPENDENTES DIRETOS DO FUSEx: dependentes do beneficidrio titular que
preenchem as condicOes de dependéncia previstas na legislacdo em vigor, conforme Instrucao Geral

especifica.
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BENEFICIARIOS DEPENDENTES INDIRETOS DO FUSEx: dependentes do beneficiario titular que ndo
preenchem as condi¢ées de dependéncia previstas na legislacgdo em vigor, mas que foram
cadastrados legalmente como beneficiarios do FUSEx amparados em legislagdes revogadas,

conforme Instrucdo Geral especifica.

CADASTRO DE BENEFICIARIOS (CADBEN) DO SAMMED/DEPENDENTES, SAMMED/FUSEx E
SAMMED/ISENTOS: registro, na Base de Dados Corporativa de Pessoal (BDCP), das informac&es
necessarias a identificacdo do beneficiario quando do atendimento nas OMS e Unidades

Gestoras/FUSEx (UG/FUSEX).

CARTAO DO BENEFICIARIO DO SAMMED/FUSEX: documento que identifica o beneficidrio no

momento do atendimento médico-hospitalar (disponivel em forma digital).

CLINICAS ESPECIALIZADAS: unidades médico-assistenciais, isoladas ou integrantes de uma 0OS, com
funcionamento autébnomo, destinadas ao atendimento de pacientes em uma especialidade, em

regime de internacdo ou ambulatorial.
COMPANHEIRA/Q: pessoa com quem o/a militar vive em unido estavel.

CONSULTA: entrevista do paciente com profissional de saude para fins de exame, diagndstico e

tratamento.

CONTRIBUINTES BENEFICIARIOS DO FUSEx OU BENEFICIARIOS TITULARES OU TITULARES DO FUSEXx:
militares do Exército, na ativa e na inatividade, e os/as pensionistas que possuem vinculo de
dependéncia com os instituidores da pensdo militar, nos termos do § 52 do art. 50, da Lei n®
6.880/1980 (Estatuto dos Militares) e dos art. 32-B e 32-D da Lei n? 3.765/1960, conforme Instrucdo

Geral especifica, e que contribuem para o FUSEx.

CONTRIBUINTE DO FUSEx E NAO BENEFICIARIO/A DA AMH: pessoa que tem responsabilidade de
custear a AMH para os dependentes instituidos em vida pelo militar, de acordo com o § 52 do art.
50 do Estatuto dos Militares e os art. 3°-B, 3°-C e 3°-D da Lei n° 3.765/1960, podendo ser o/a vilivo/a
que perdeu o vinculo de dependéncia com o instituidor da pensdo, o/a tutor/a, o/a curador/a ou

responsavel legal pelos dependentes do militar falecido.

DECLARACAO PROVISORIA DE BENEFICIARIO DO SAMMED/FUSEX OU FUSEX: documento que
identifica o beneficidrio no momento do atendimento médico-hospitalar, enquanto se efetiva o

respectivo cadastramento/recadastramento.
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DIARIA DE ACOMPANHANTE: a importancia a ser indenizada, pelo beneficidrio titular, para cobrir as

despesas inerentes a acomodacdo hospitalar e a alimenta¢dao do acompanhante.

DIARIA DE INTERNACAO/HOSPITALIZACAO: importancia a ser indenizada para cobrir as despesas
inerentes a acomodacdo hospitalar e a alimentacdo por dia de internacdo, sendo contada do dia

imediato a internagao ao dia da alta hospitalar, inclusive.

EMERGENCIA MEDICA: constatacdo médica de condi¢des de agravo a saude que impliquem risco

iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

ENCAMINHAMENTO: transferéncia autorizada de atendimento, quando houver impossibilidade ou
limitacdo do atendimento pelas Unidades Atendentes (U At) e o estado do paciente ndo recomendar

gue aguarde vaga; resulta em despesas que sdo relacionadas na guia de encaminhamento (GE).

EVACUACAO MEDICA: transferéncia do paciente, por razdes de ordem médica, para uma OS ou desta

para outra, localizada em outro municipio, estado ou pais.

EXAMES COMPLEMENTARES: procedimentos necessarios ao esclarecimento do diagndstico e ao

acompanhamento do tratamento.

FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO (FUSEx): fundo constituido de recursos financeiros oriundos de
contribui¢cdes obrigatdrias e indenizagbes de atendimento médico-hospitalar pelos militares, na
ativa e na inatividade, e pelos pensionistas contribuintes do FUSEx, destinado, precipuamente, a

complementar o custeio da AMH para os beneficidrios do Fundo.

GUIA DE ENCAMINHAMENTO (GE): documento, emitido pelas UG/FUSEx, que autoriza o
atendimento médico-hospitalar de um beneficiario do Sistema de Saude do Exército em Organizacao

Civil de Saude/Profissional de Saude Autébnomo.

INTERNACAO/HOSPITALIZACAO: admissdo do paciente em organizacdo hospitalar, com ocupacdo de

um leito, para fins de diagndstico e/ou tratamento.

INVALIDEZ: auséncia ou perda definitiva das condicdes minimas de saude para o exercicio de

qualquer atividade laboral, no ambito civil e/ou militar, atestada no momento da avaliagdo.

ORGANIZACAO DE SAUDE (0S): denominacado genérica dada aos 6rgdos, civis ou militares, de direcdo

ou execucao da AMH.
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ORGANIZACOES CIVIS DE SAUDE (OCS): denominacdo genérica dada aos érgdos de saude ndo
militares de AMH.

ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE (OMS): organiza¢des militares do Servigo de Satde do Exército

destinadas a prestar AMH aos beneficiarios do Sistema de Saude do Exército.

ORTESE: peca ou aparelho de correcdo ou complementacio de membros ou 6rgdos do corpo;
também definida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as fungdes de um

membro, érgdo ou tecido ndo ligados ao ato cirurgico.

PENSIONISTA CONTRIBUINTE DO FUSEx E BENEFICIARIO/A DA AMH: é o/a pensionista que, além de
contribuir para o FUSEx, preenche as condi¢Ges de dependéncia em relagao ao instituidor da pensao,
conforme o § 5° do art. 50 do Estatuto dos Militares e os art. 32-B e 32-D da Lei n2 3.765/1960,

devendo indenizar as despesas com a AMH dos dependentes instituidos em vida pelo militar.

PERICIA MEDICO-LEGAL: exame médico de carater técnico e especializado, por meio do qual sdo

prestados esclarecimentos a administragdao ou a justica.

PROFISSIONAIS DE SAUDE AUTONOMOS (PSA): profissionais civis de satide que poderdo ser ou ndo

credenciados para atender aos beneficidrios do FUSEx.

PROTESE: peca ou aparelho de substituicio dos membros ou érgdos do corpo; compreende qualquer
material permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgdo ou

tecido, sendo ligados ou ndo ao ato cirurgico.

REMOCAO: transferéncia do paciente, por razdes de ordem médica, para uma OS, ou desta para

outra, localizada dentro do perimetro urbano ou suburbano.

RESSARCIMENTO: devolucdo de recursos financeiros feita ao contribuinte do FUSEx ou seu
representante, pelo pagamento por atendimento prestado a si ou a seus dependentes beneficiarios

do FUSEx, em OCS ou por PSA, de acordo com os casos previstos em Instrucao Geral especifica.

RESTITUICAO: devolucdo de recursos financeiros motivada por descontos indevidos feitos no

contracheque do beneficidrio titular do FUSEx.

TAXA DE REMOCAO: importancia a ser indenizada para cobrir as despesas decorrentes da remog3o

do paciente em meio apropriado, quando realizada por meios nao organicos das OM.
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TAXA DE SALA DE CIRURGIA: importancia a ser indenizada para cobrir as despesas decorrentes do

uso da sala de cirurgia, excluido o material de consumo e medicamentos aplicados ao paciente.

TRATAMENTO: conjunto de meios terapéuticos utilizados pelos profissionais habilitados para a cura

ou alivio do paciente.

UNIAO ESTAVEL: convivéncia afetiva continua, duradoura e de conhecimento publico entre duas
pessoas, estabelecida com objetivo de constituicdo de uma familia, comprovada por intermédio de
escritura publica de declara¢do de unido estavel firmada no Cartério de Notas, ou por meio de

contrato particular, o qual deve ser levado a registro no Cartdrio de Registro de Titulos e Documentos.

UNIDADE ATENDENTE (U At): qualguer OM/OMS que tenha condi¢des de prestar a AMH e/ou

ambulatorial ou realizar o encaminhamento.

UNIDADE DE SERVICO MEDICO (USM): o valor estipulado pelo Decreto n2 4.307/2002,
correspondente a 0,004% (quatro milésimos de por cento) do valor do soldo do posto de Coronel, o
gual serve de suporte para expressar os custos dos servicos médico-hospitalares prestados pelo
Sistema de Saude do Exército, com base em Tabela de Indeniza¢bes aprovada e atualizada mediante

portaria expedida pelo Ministério da Defesa.

UNIDADE DE VINCULACAO (UV): OM que enquadra os beneficidrios do SAMMED (FUSEX,

DEPENDENTES e ISENTOS) para fins de cadastramento e pagamento de contribuicdes e indenizacdes.

UNIDADES GESTORAS DO FUSEX (UG/FUSEx): OM/OMS responsaveis pela averbac¢do das despesas
referentes aos atendimentos prestados aos beneficidrios do Sistema de Saude do Exército e pelo

pagamento das despesas realizadas em OCS ou PSA.

URGENCIA MEDICA: é a ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de

morte, exigindo o tratamento em curto prazo.
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Il - ATIVIDADE MEDICO-PERICIAL

AGENTE MEDICO-PERICIAL (AMP): militar ou servidor publico da drea médica, legalmente habilitado
junto ao Conselho da Classe, nomeado por autoridade competente para executar o ato médico-

pericial, isoladamente ou integrando uma JIS.

ASSISTENTE TECNICO: é o médico designado pela Forca para representa-la em pericia judicial
relacionada com a atividade médico-pericial, gozando da confianga da Instituicdo e agindo com zelo

e ética na defesa da Administragdao Militar.

COMUNICACAO DE INSPECAO: documento oficial exarado por AMP informando a data da realiza¢do
da Inspecdo de Saude (IS); deve ser de conhecimento da administracdo, do inspecionado e/ou de

seu representante legal.

CONFERENCIA MEDICA: reunido de trés ou mais médicos especialistas para apreciar e debater sobre
a condicdo nosolégica especifica de determinado paciente, incluindo o diagndstico, o tratamento e
o progndstico da patologia encontrada, com a finalidade de esclarecer e subsidiar o parecer médico-

pericial a ser prolatado por AMP.

CONVOCACAO: ato pelo qual os brasileiros sdo chamados para a prestacdo do Servico Militar, quer
inicial, quer sob outra forma ou fase, conforme previsto no art. 117 do Decreto n2 57.654, de 20 de

janeiro de 1966.

CONVOCACAO PARA INSPECAO DE SAUDE: documento oficial emitido pelo SPMEx convocando o
interessado para submeter-se a IS, em data e hora determinadas. Interessa a administracdo, ao

inspecionado e/ou seu representante legal.

DEPENDENTE: pessoa cuja condicao de dependéncia legal estd prevista no Estatuto dos Militares ou

em outros instrumentos que a lei indicar.
DESINCORPORACAO: ato de exclus3o do militar do servigo ativo de uma For¢a Armada (FA).
DESLIGAMENTO: ato de desvinculacdao do militar de Organizacdo Militar (OM).

ENCOSTAMENTO: ato de manutencdo do convocado, voluntdrio, reservista, desincorporado,
insubmisso ou desertor na Organizacdo Militar, para fins especificos, declarados no ato (alimentacdo,

pousada, justica, tratamento de saude etc.).

ENGAJAMENTO: prorrogacao voluntdria do tempo de servico do incorporado.
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EXCLUSAO: ato pelo qual o militar deixa de integrar uma OM.

HOMOLOGACAO: ato legal previsto na legislagdo médico-pericial com a finalidade de aprovar e
ratificar os pareceres exarados por AMP; a homologacao final do ato médico-pericial no ambito do
Exército é de responsabilidade de oficial-general médico, podendo ser delegada a oficial superior

médico.

INCAPACIDADE: é a perda temporaria ou definitiva pelo inspecionado da capacidade laboral em

decorréncia das repercussoes clinicas de determinada patologia.

INCAPACIDADE PARA O SERVICO NO EXERCITO: é a perda temporaria ou definitiva pelo militar da
capacidade laboral para servigo ativo no Exército. Diferencia-se da invalidez, que gera a incapacidade

laboral tanto no Exército como no meio civil.
INCLUSAO: ato pelo qual o convocado, voluntério ou reservista, passa a integrar uma OM.
INCORPORACAO: ato de inclusdo do convocado ou voluntario em OM da Ativa.

ISENTO DO SERVICO MILITAR: brasileiro que, por sua condicdo moral (em tempo de paz), fisica ou
mental é dispensado das obrigacdes do Servico Militar, em cardter permanente ou enquanto

persistir essa condigado.

INSPECAO DE SAUDE: pericia médica realizada por AMP e por determinag¢do formal de autoridade

competente, com finalidade especifica definida em normas especificas.

INVALIDEZ: é a perda definitiva pelo inspecionado das condi¢des minimas de salde para o exercicio
de qualquer atividade laboral formal, no ambito civil e militar; a incapacidade para o servigo ativo

no Exército ndo se equipara a invalidez.

LAUDO MEDICO-PERICIAL: é representado pela Cépia da Ata de Inspecdo de Satude (CAIS), extraida
do Livro-Registro de Atas de Inspecao de Saude, sendo a peca médico-legal basica constitutiva dos
atos e processos periciais, devendo sempre conter o parecer conclusivo e, quando previsto em lei,

o diagnostico completo.

LAUDO MEDICO ESPECIALIZADO: laudo emitido por médico especialista civil ou militar que assessora

o AMP na emissao de parecer médico-pericial.

LAUDO MEDICO OFICIAL: laudo médico emitido por perito oficial da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios.
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LICENCIAMENTO: ato de exclusdo do militar do servico ativo de uma FA, apds o término do tempo

de Servigo Militar, com a sua inclusdao na reserva nao-remunerada.

MATRICULA: ato de admissdo do convocado ou voluntario em Orgdo de Formacdo da Reserva, bem

como em certas Organizacdes Militares da Ativa - Escola, Centro ou Curso de Formacao.

MILITAR: membro das FA que, em razdo de sua destinagdo constitucional, forma uma categoria

especial de servidor da Patria.

MILITAR TEMPORARIO: militar incorporado as FA para a prestacdo do Servico Militar, nas

modalidades e prazos previstos na legislacao.
PROMOCAO: ato pelo qual o militar tem acesso aos postos e/ou graduacdes na hierarquia militar.

PENSAO: proventos percebidos pelo dependente de militar, de servidor publico, de ex-combatente

ou de anistiado politico falecidos ou assim considerados.

PENSIONISTA: beneficiario de pensdao de militar, de servidor publico, de ex-combatente ou de

anistiado politico falecidos ou assim considerados.

QUESITO MEDICO-LEGAL: indagacdo feita pela autoridade ou prevista pela Lei, que deve ser
respondida por AMP.

RECONSIDERACAO: instrumento que faculta ao inspecionado ou a administracdo requerer a

reavaliacdo do parecer prolatado por AMP de 12 instancia que o prolatou.

RECURSO DE INSPECAO DE SAUDE: instrumento que faculta ao inspecionado ou a administracdo
militar, quando discordar de parecer exarado por AMP de 12 instancia, requerer a realizacdo de
Inspecdo de Saude em Grau de Recurso (ISGRcs) com a mesma finalidade, por Junta de Inspecao de

Saude de Recurso (JISR).
REENGAJAMENTO: prorrogacao do tempo de Servico Militar, uma vez terminado o engajamento.

REESTUDO: é a acdo que visa a correcao de erro formal constante de CAIS e de responsabilidade do
AMP que prolatou o parecer, ndo podendo produzir mudanca quanto ao mérito; havendo

discordancia quanto ao mérito, cabe a reconsiderag¢ao ou o recurso.

REINCORPORACAO: ato de reinclusdo do reservista ou isento, em determinadas condicdes, em OM

da Ativa, bem como em certos Orgdos de Formagdo de Reserva.
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REVERSAO: ato pelo qual o militar agregado retorna ao respectivo Corpo, Quadro, Arma ou Servico,

tao logo cesse o motivo que determinou a sua agregacao.

REVISAO DE INSPECAO DE SAUDE: instrumento que faculta ao inspecionado ou & administragdo
militar, quando discordar de parecer exarado por AMP de 22 instancia, requerer a realizacdo de
Inspecao de Saude em Grau Revisional (ISGRev) com a mesma finalidade, por Junta de Inspecao de

Saude Revisional (JISRev).

SERVIDOR PUBLICO: servidor publico da Unido, lotado e em exercicio no Comando do Exército, que

ocupa cargo efetivo ou em comissao.
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Il - SAUDE OPERACIONAL
ATENDIMENTO INTRA-HOSPITALAR (AIH): atendimento realizado dentro de ambiente hospitalar.
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH): atendimento prestado em ambiente extra-hospitalar.

Analise Pés-Acdo (APA): procedimento adotado apds atividades para se observar o que foi realizado

e oportunidades de melhoria.

APH BASICO: atendimento prestado em ambiente extra-hospitalar, sem procedimentos invasivos,

usualmente prestado por profissional de nivel técnico.

APH AVANCADO: atendimento prestado em ambiente extra-hospitalar, com uso procedimentos in-

vasivos, usualmente prestado por profissional de nivel superior (médico).

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR TATICO (APHT): consiste no atendimento a vitima, em um ambiente
tatico, nas atividades militares, com o emprego de um conjunto de manobras e procedimentos
emergenciais, baseados em conhecimentos técnicos de suporte de vida basicos e avancados, para
serem aplicados nas vitimas ou em si mesmos, por individuos previamente treinados, com o objetivo
de salvaguardar a vida humana e prover a estabilizacdo para a evacuagdo até o suporte médico

adequado (Portaria Normativa do MD n2 12/2018).

CENARIOS: recriacdes de ambientes com objetivo de contextualizar a atividade e inserir o estresse

da situacdo real na simulacao.

CIENCIAS MILITARES: é o ramo da ciéncia aplicada que se preocupa com o estudo civil da doutrina,

técnica, psicologia, pratica e outros fendmenos sociais que constituem o “estado de guerra”.

DEZ MINUTOS DE PLATINA: periodo durante o qual o paciente deve receber cuidados basicos
abordando situacdes que levam rapidamente a morte (como as paradas cardiorrespiratdrias, as
grandes hemorragias e as obstrucdes das vias aéreas que impossibilitem a ventilacdo), evitando o

6bito nos primeiros minutos apds um trauma.

DOUTRINA MILITAR TERRESTRE: conjunto de normas e conceitos que norteiam a atuacao do Exército

Brasileiro.

EMERGENCIA MEDICA: estado de mal subito ou de trauma com risco de morte que necessite

intervencdo médica no prazo maximo de uma hora.
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ESCALOES DE SAUDE: organizac3o dos niveis de assisténcia a serem prestados durante as operacdes

de combate.

ESTRESSE OU STRESS: soma de respostas fisicas e mentais causadas por determinados estimulos
externos (estressores) e que permitem ao individuo (humano ou animal) superar determinadas exi-
géncias do meio ambiente, podendo levar a desgaste fisico e mental; pode ser causado por exposi-

¢do a um determinado ambiente.
EXANGUINACAO: perda de todo o sangue.

FEEDBACK: expressdo em lingua inglesa significando uma resposta que gera retroalimentacdo de

um sistema, podendo ser positiva ou negativa.
FERIMENTO PENETRANTE: ferimentos que rompam a barreira da pele.

FIRST RESPONDERS: expressao em lingua inglesa significando os profissionais que chegam a cena

mais rapidamente em condicGes de prestar os primeiros socorros.

GOLD STANDARD: expressdao em lingua inglesa significando padrdo ouro, ou seja, o melhor e mais

moderno tratamento a ser ministrado.

GOLDEN HOUR: expressao em lingua inglesa significando periodo no trauma entre o ferimento ini-
cial e o tratamento definitivo durante o qual preconiza-se que o paciente deve ser atendido, tradu-

zido como Hora de Ouro.

HOSPITAL DE CAMPANHA (H CMP): estrutura de saude hospitalar desdobrada doutrinariamente
pelo Batalhdo de Saude (B Sau) ou adaptada em Hospitais Militares (H Mil) ou Organizacdes Civis
Saude (OCS) contratadas e/ou mobilizadas; devem possuir em comparacdo ao Posto de Atendi-
mento Avancado (PAA) maior capacidade de diagndstico, de cuidados intensivos e de evacuacéo, e

devem executar atividades de medicina preventiva e curativa e de apoio de material de saude.

HOSPITAL MILITAR (H MIL): estrutura de saude hospitalar fixa (OMS) ou adaptada em Organizacdes
Civis Saude (OCS) contratadas e/ou mobilizadas no TN/ZI; devem possuir ampla capacidade de apoio

de saude e serem capazes de prover assisténcia médica definitiva ou reabilitacao.
HORA DE OURO: vide Golden hour.

IATROGENIAS: expressao do grego iatros, significando dano por procedimento médico, intencional

ou nao.
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INTERCORRENCIAS: acontecimentos desfavoraveis durante a realizacdo de um procedimento mé-

dico.
LINHA DE CONTATO (LC): local onde ha o contato entre as forgas oponentes no combate.
MANEQUIM: simulador do corpo humano com diferentes fungdes.

MEDICINA OPERACIONAL: medicina praticada em locais especiais, com materiais e recursos diferen-

ciados, geralmente limitados.
ORGANIZACOES MILITARES (OM): qualquer organizacdo de natureza militar.

PARAMEDICO: no Brasil, todo profissional de satde, exceto os Médicos, como enfermeiros, nutrici-
onistas, fisioterapeutas, dentistas e técnicos de enfermagem (nos EUA ha formacao técnica especi-
fica com duracdo média de dois anos para formar um profissional de saude especializados em ur-

géncias e emergéncias pré-hospitalares).

POSTO DE ATENDIMENTO AVANCADO (PAA): estrutura de Saude doutrinariamente desdobrada pela
Companhia de Saude Avancada (Cia Sau Av¢) do Batalhdo de Saude; deve possuir capacidade inter-
medidria de retencao, tratamento e evacuacao, executar medicina preventiva (exceto apoio de ve-
terindria preventiva e apoio farmacéutico) e atendimento primario, tratamento de doentes e feridos

(quando refor¢ado) e tratamento a atingidos por agentes QBRN.

POSTO DE SOCORRO (PS): estrutura de Saude doutrinariamente desdobrada pelo Pelotdo de Salde
(PEL SAU) que sao os elementos de saude organicos das organiza¢ées militares (OM) que se encon-
tram em combate; deve possuir capacidade limitada de retencdo, tratamento e evacuacao, executar
medicina preventiva (exceto apoio de veterindria preventiva e apoio farmacéutico) e atendimento

primario, exceto cirurgia de controle de danos.

PNEUMOTORAX: lesdo pulmonar levando ao acimulo de ar dentro da caixa toracica impedindo a

ventilagado.

PROCEDIMENTOS INVASIVOS: procedimentos que provocam o rompimento das barreiras naturais
ou penetram em cavidades do organismo, abrindo uma porta ou acesso para o meio interno (exem-

plo: puncdes venosas e cirurgias).

PROCEDIMENTOS NAO-INVASIVOS: procedimentos que ndo envolvem instrumentos que rompem a

pele ou que penetram fisicamente no corpo sdo considerados ndo-invasivos (exemplo: Raios X,
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exame oftalmoldgico padrdao, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, auxilio audi-

tivo, monitor Holter, talas externas, gessos, ECG etc.).

SIMULACAO: método técnico que possibilita representar artificialmente uma atividade ou um

evento real, por meio de um modelo.
SIMULACAO BIOMEDICA: simulacdo com manequins que simulem a fisiologia humana.

TECNOLOGO: profissional de satide com curso de extensdo universitario com duragdo de dois anos,

formacao de nivel superior.
TERRITORIO NACIONAL (TN): territério brasileiro.

ZONA DE ADMINISTRACAO (ZC): 4rea onde se encontra a estrutura logistica necessaria as operacdes

militares.
ZONA DE COMBATE (ZC): area onde se desenvolvem as operag¢des militares de combate.

ZONA DO INTERIOR (Zl): area afastada da Zona de Combate que supre a Zona de Administracao,

frequentemente referida como Territério Nacional em caso de conflito no exterior.
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IV - AUDITORIA EM SAUDE
ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

AUDITORIA EM SAUDE: atividade de avaliacdo independente e de assessoramento a administracdo,
voltada para o exame e a andlise da adequacao, eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade nas
acdes de saude, praticadas pelos prestadores de servicos, sob os aspectos quantitativos, qualitativos

e contabeis, com observancia de preceitos éticos e leiais.

AUDITORIA MEDICA: atividade da organizacdo militar / organizacdo militar de satide (OM/OMS) que,
por meio de atos médicos, destina-se a controlar e avaliar os recursos e procedimentos adotados,
visando a adequabilidade, correcdo, qualidade, eficacia e economicidade dos servicos prestados, em

consonancia com o Cédigo de Etica Médica e a legislacdo vigente.

AUDITORIA PRELIMINAR, PREVIA OU PROSPECTIVA: auditoria realizada de forma preliminar, cuja
analise das solicitacdes de procedimentos e de exames compete aos profissionais de saude
habilitados, a fim de desencadear o processo de autorizagcdao, mediante emissdo da correspondente
guia de encaminhamento (GE); realiza andlises e autorizacdes prévias para exames ou
procedimentos com ou sem OPME solicitados, em conformidade com os parametros de cobertura
previstos nas legislacGes vigentes e com o disposto nos Termos de Credenciamento celebrados,
sendo etapa essencial para a liberacdo de Exames/Procedimentos de Custo Elevado e de Internagdes

em carater eletivo.

AUDITORIA CONCORRENTE OU CONCOMITANTE: auditoria feita enquanto o paciente estiver
hospitalizado ou sendo atendido ambulatoriamente, enfocando os custos e a adequacdo dos
servicos prestados; diz respeito ao acompanhamento e ao desenvolvimento da hospitalizacao,
envolvendo as autorizagdes oportunas pelo Médico Auditor decorrentes da realizacao das visitas

diarias aos pacientes internados em OCS.

AUDITORIA RETROSPECTIVA OU A POSTERIORI: auditoria feita apds a alta do paciente ou ao término
de seu atendimento, utilizando-se da analise dos documentos e de relatérios diversos, incluindo os
provenientes das auditorias concorrente e prévia, bem como das contas médicas propriamente ditas,
a fim de identificar as respectivas conformidades; as informacdes que serdo analisadas nas contas

hospitalares disponibilizadas parcialmente durante a internacdo do paciente (ou apds a alta
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hospitalar) e as contas ambulatoriais, apds a apresentacdo das Faturas e que permitirdo o registro
formal das conformidades e nao conformidades, e os consequentes langamentos mensais da

utilizacdo dos servigos nos sistemas desenvolvidos ou terceirizados para esse fim.

AVALIACAO INICIAL: avaliagdo técnica, clinica ou a distancia, prévia a realiza¢do do tratamento para
adequacdo do plano de tratamento a situagcdo do beneficidrio e as normas do Sistema de Saude do

Exército Brasileiro.

AVALIACAO FINAL: avaliagio técnica posterior a realizacio do tratamento, para constatar sua

efetivacdo e adequacdo as normas do Sistema de Saude do Exército Brasileiro.
GE: Guia de Encaminhamento.

FATURA: Conjunto dos documentos de cobranga dos credenciados enviados ao Sistema de Saude do
Exército Brasileiro para pagamento, referente ao atendimento do beneficiario. Esse conjunto é
composto, conforme o caso, de: notas fiscais/recibos, guia de encaminhamento, relacdo de

materiais/medicamentos, relacdo dos itens de servicos, e outros documentos.

PERICIA DOCUMENTAL: avaliagdo técnica baseada em documentos relativos ao beneficiario do

Sistema de Saude do Exército Brasileiro.
TISS: Troca de Informagdes em Saude Suplementar.

CLINICA ESPECIALIZADA: unidade destinada ao atendimento ambulatorial em apenas uma

especialidade/area da assisténcia.

CLINICA ESPECIALIZADA COM URGENCIA/EMERGENCIA: unidade destinada ao atendimento
ambulatorial em apenas uma especialidade/area da assisténcia, com servicos de Pronto

Atendimento e/ou de emergéncias com funcionamento nas 24 horas do dia.

CONSULTORIO ISOLADO: sala isolada destinada & prestacdo de assisténcia médica ou de outros

profissionais de saude.

ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES: estabelecimentos com pelo menos cinco leitos para internacdo
de pacientes, que garantam um atendimento bdsico de diagndstico e tratamento, com equipe
multidisciplinar organizada e com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por
médicos e demais profissionais da drea da saude, que possuam servicos de enfermagem e

atendimento terapéutico direto ao paciente, durante 24 horas, com disponibilidade de servicos de
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laboratdrio e radiologia, fisioterapia, nutricdo, servicos de cirurgia e/ou parto, bem como registros

médicos organizados para a rdpida observagao e acompanhamento dos casos.

MATERIAIS ESPECIAIS: materiais utilizados em procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos, que

possuem um alto custo e/ou critérios especificos de utilizagdo.

MATERIAIS DE SINTESE: dispositivos (placas, parafusos, hastes, fios, ganchos, fitas, dispositivos
carreadores de enxerto) implantados no ato operatdrio, cuja fungado se extingue quando o objetivo

do ato, fusdo ou cicatrizagao de segmentos ocorre.

POLICLINICA: unidade destinada a prestacdo de assisténcia em duas ou mais especialidades,

podendo ou ndo oferecer SADT.

POLICLINICA COM URGENCIA/EMERGENCIA: unidade destinada a prestacdo de assisténcia em uma
ou mais especialidades, com servicos de Pronto Atendimento e/ou de emergéncias com

funcionamento nas 24 horas do dia.

PRONTO ATENDIMENTO: unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou sem risco

de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato.

RELATORIO DE AUDITORIA TECNICA (RAT): documento que registra o resultado da auditoria realizada

nas contas médico-hospitalares, descriminando valor apresentado, valor glosado e valor aprovado.

SERVICO AMBULATORIAL: prestacdao de atendimento de assisténcia a saude em regime de ndo

internacao, que engloba o atendimento domiciliar na forma de gerenciamento.

SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT): servicos de satde que realizam atividades que
auxiliam a determinacdo de diagndstico e/ou complementam o tratamento e a reabilitagdo do

paciente.

SERVICO HOSPITALAR: prestagao de atendimento de assisténcia a saude por estabelecimentos

hospitalares, em regime de internacao.

UNIDADE ABERTA: leitos localizados em apartamentos, enfermarias, unidades de hospital dia e

internamento domiciliar.

UNIDADE FECHADA: leitos localizados em unidades de terapia intensiva e semi-intensiva.
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MEDICAMENTOS ESPECIAIS: sdo medicamentos de uso continuado cujo valor unitario representa
custo elevado, utilizados para tratamento de agravos especificos e que possuem critérios para sua

utilizagao.
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V - PASAM

AMBIENCIA NA SAUDE: espaco fisico, social, profissional e de relacdes interpessoais que deve estar

em sintonia com um projeto de saude voltado para a aten¢do acolhedora, resolutiva e humana.

ATIVIDADES DE PROMOCAO A SAUDE: atividades relacionadas a satde individual e/ou coletiva que
visa a reduzir vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,

politicos, culturais e ambientais, ou seja, visa a estimular o autocuidado.

BOAS PRATICAS: conjunto de procedimentos experimentados em instituicdes de saude e
recomendados por 6rgdos de referéncia como a Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da

Saude, a ANVISA ou a Diretoria de Saude.

CADEIA TERAPEUTICA: integracdo de diferentes saberes e responsabilidades na padronizacdo,

compra, estocagem, prescricao, distribuicao e utilizagdo de medicamentos.

DANO: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser

fisico, social ou psicolégico.

EVENTO ADVERSO: incidente que resulta em dano ao paciente, causado pelo cuidado a saude e ndo
pela doenca de base, que prolongou o tempo de permanéncia do paciente ou resultou em uma

incapacidade presente no momento da alta.

EVENTO SENTINELA: ocorréncia inesperada ou variagdo nos processos envolvendo dbito, qualquer

lesdo fisica ou psicolégica ou mesmo seu risco de ocorrer.

FARMACOVIGILANCIA: ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e

prevencdo de efeitos adversos ou qualquer outro problema relacionado a medicamentos.

INCIDENTE: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario

a0 paciente.
INCIDENTE SEM LESAO: incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou danos.

LIMPEZA CONCORRENTE: procedimento de limpeza realizado, diariamente, em todas as unidades
dos estabelecimentos de saude com a finalidade de limpar e organizar o ambiente, repor os
materiais de consumo didrio (por exemplo, sabonete liquido, papel higiénico, papel toalha e outros)

e recolher os residuos, de acordo com a sua classificacado.
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LIMPEZA TERMINAL: limpeza mais completa, incluindo todas as superficies horizontais e verticais,
internas e externas. E realizada na unidade do paciente ap6s alta hospitalar, transferéncias, ébitos

(desocupacdo do local) ou nas internagdes de longa duragao (programada).

MECANISMOS DE VALIDACAO: evidéncias documentadas que s3o estabelecidas para comprovar um
alto grau de seguranga a um processo especifico, o que garante consistentemente que o produto

esteja de acordo com as normas de qualidade.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP): instancia do servigo de satde criada para promover e

apoiar a implementacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente.

PERIGO: qualquer fendbmeno que tenha o potencial de causar ruptura no processo ou danos as

pessoas e o seu ambiente.

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE SAUDE (PSP): documento que aponta
situacOes de risco e descreve as estratégias e acdes definidas pelo servico de saude para a gestao de
risco visando a prevencao e a mitigacao dos incidentes, desde a admissdo até a transferéncia, a alta

ou o 6bito do paciente no servico de saude.

PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS: documentos que padronizam o fluxo do manejo do paciente e sdo
baseados nas evidéncias cientificas encontradas na literatura e na experiéncia dos profissionais de

saude, sempre adaptados ao ambiente do servico.
QUASE ERRO (NEAR MISS): incidente que ndo atingiu o paciente.

RISCO: probabilidade de ocorréncia de um evento que afeta a integridade do paciente, da equipe de

saude ou da comunidade onde o servico estd inserido.

SEGURANGCA DO PACIENTE: redug¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado a atencdo a saude.

SUPORTE TECNICO: atividade destinada a assessoria aos clientes internos, a fim de assegurar a

eficacia do processo e notificacdo de resultados parciais alterados.

TECNOLOGIA EM SAUDE: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos
utilizados na atencdo a saude, bem como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizacao

do servico de saude.
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VI - EXCELENCIA GERENCIAL EM SAUDE

EFICACIA: capacidade de fazer aquilo que é preciso, que é certo para se alcancar determinado
objetivos, escolhendo os melhores meios de produzir um produto adequado ao mercado;

capacidade de fazer aquilo que é preciso; é uma medida normativa do alcance dos resultados.

EFICIENCIA: capacidade de obter bons produtos como produtividade e desempenho, utilizando a
menor quantidade de recursos possiveis, como tempo, mao de obra e material; capacidade de fazer
aquilo que é preciso. E uma medida normativa da utilizagio dos recursos nesse processo; é uma

relacdo entre custos e beneficios.

EFETIVIDADE: capacidade de se promover resultados pretendidos em continuidade; competéncia
para produzir resultados e metas definidas, com base na eficiéncia e na eficacia; capacidade de
promover resultados continuos; demonstra em que medida os resultados de uma agdo trazem

beneficios a sociedade.

RESOLUTIVIDADE/RESOLUBILIDADE: a capacidade de um sistema ou organizagdo em resolver

situacOes relacionadas a satide/doenca dos seus usuarios.
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LEGISLACAO DE REFERENCIA
BOLETIM DO
ATO NORMATIVO EXERCITO
(BE)

EB10-R-02.015 - REGULAMENTO DA DIRETORIA DE SAUDE, 22 Edigdo, 2020. BE 52/15
- PORTARIA - CEx N2 1.376, DE 15 DEZ 2020.
R-132 — REGULAMENTO DO LABORATORIO QUfMICO-FARMACEUTICO DO EXERCITO BE 51/1984
- PORT MIN N2 864, DE 4 DEZ 1984
R-133 — REGULAMENTO DO INSTITUTO DE BIOLOGIA DO EXERCITO BE 42/1984
- PORT MIN N¢ 706, DE 3 OUT 1984
RI/R-58 — REGIMENTO INTERNO DA DIRETORIA DE SAUDE BE 32/99
- PORT N2 20-DGS, DE 26 JUL 1999
EB10-1G-02.022 - INSTRU(;OES GERAIS PARA PERICIAS MEDICAS NO EXERCITO BE 48/17
- PORT N2 1.639-CMT EX, DE 23 NOV 17
EB10-1G-02.023 - INSTRUCC)ES GERAIS PARA O FUNCIONAMENTO DA ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR NO EXTERIOR AOS MILITARES, PENSIONISTAS E SEUS DEPENDENTES BE 37/17
- PORT N2 1.184-CMT EX, DE 5 SET 17
- PORT N2 983-CMT EX, DE 28 JUN 18 BE 28/18
EB10-1G-02.028 — INSTRUCOES GERAIS PARA A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE ACREDITACAO DA
SAUDE ASSISTENCIAL MILITAR NO AMBITO DO EXERCITO BRASILEIRO BE 41/19
- PORT N2 1.585-CMT EX, DE 2 OUT 19
EB10-1G-02.031 — INSTRUC()ES GERAIS PARA O SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS
MILITARES DO EXERCITO, SEUS DEPENDENTES E PENSIONISTAS MILITARES - SAMMED BE 21/20
- PORT N2 492-CMT EX, DE 19 MAIO 20 (EM SEPARATA)
EB10-1G-02.032 — INSTRUGOES GERAIS PARA O FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO — FUSEX BE 21/20
- PORT N2 493-CMT EX, DE 19 MAIO 20 (EM SEPARATA)
1G 10-74 - INSTRUC()ES GERAIS SOBRE A PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS
ADIDOS, ADJUNTOS, AUXILIARES DE ADIDOS, OFICIAIS E PRACAS ESTRANGEIROS MATRICULADOS EM BE41E
ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DO EXERCITO BRASILEIRO E AOS SEUS DEPENDENTES 48/1993
- PORT MIN N2 535, DE 5 OUT 1993
1G 10-75 — INSTRU(;@ES GERAIS SOBRE O EXERCI'CIO, POR OFICIAIS INTEGRANTES DO SERVICO DE
SAUDE E VETERINARIA DE ATIVIDADES DE SUA ESPECIALIDADE EM ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO BE 52/1985
- PORT MIN N¢ 1.244, DE 20 DEZ 1985
1G 10-86 — INSTRU(;OES GERAIS DOS POSTOS MEDICOS DE GUARNI(;AO BE 40/09
- PORT N2 728-CMT EX, DE 7 OUT 09
- PORT N2 1.634-CMT EX, DE 9 NOV 15 BE 46/15
IG 30-18 — INSTRUCOES GERAIS DA PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DOS
SERVIDORES CIVIS DO EXERCITO BRASILEIRO (PASS). BE 26/08
- PORT N2 422-CMT EX, DE 19 JUN 08
- PORT N2 331-CMTEX, DE9 JUN 11 BE 24/11
1G 70-01 — INSTRUCOES GERAIS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO
EM TEMPO DE PAZ BE 12/1986

- PORT MIN N2 241, DE 20 MAR 1986
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EB30-IR-10.004 — INSTRUCOES REGULADORAS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO DE
CUSTO ELEVADO E PRODUTOS MEDICOS AOS BENEFICIARIOS DO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO
(FUSEX)

- PORT N2 139-DGP, DE 7 JUL 15 (REPUBLICAGAO)

BE 30/15

EB30-IR-10.005 — NORMAS PARA ENCAMINHAMENTO DE BENEFICIARIOS DOS SISTEMAS SAMMED-
FUSEX-PASS E EX-CMB PARA UNIDADE DE ATENDIMENTO, ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE OU
PROFISSIONAL DE SAUDE AUTONOMO DE OUTRA REGIAO MILITAR OU DE OUTRA GUARNIGAO DA
MESMA REGIAO MILITAR

- PORT N¢ 235-DGP, DE 10 OUT 17

BE 42/17

EB30-IR-10.006 — DIRETRIZ DE APOIO AO BENEFICIARIO SAMMED-FUSEX-PASS E EX-COMBATENTE
ENCAMINHADO PARA ATENDIMENTO FORA DA REGIAO MILITAR DE ORIGEM
- PORT N2 236-DGP, DE 10 OUT 17

BE 42/17

EB30-IR-10.007 — INSTRUCOES REGULADORAS PARA PERICIAS MEDICAS NO EXERCITO
- PORT N2 305-DGP, DE 13 DEZ 17

BE 51/17

EB30-IR-10.007 — INSTRUGOES REGULADORAS PARA A ASSISTENCIA A SAUDE AOS BENEFICIARIOS DO
FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO COM NECESSIDADES ESPECIAIS
- PORT N2 186-DGP, DE 16 AGO 19

BE 34/19

EB30-IR-20.001 — INSTRUGOES REGULADORAS PARA O SUPRIMENTO, EM TEMPO DE PAZ, DE
PRODUTOS QUIMICO-FARMACEUTICOS, IMUNOBIOLOGICOS E DE MATERIAL DE CONSUMO MEDICO
E ODONTOLOGICO AS ORGANIZAGOES MILITARES DO EXERCITO

- PORT N2 131-DGP, DE 13 JUN 17 (EM SEPARATA)

BE 25/17

IR 30-38 — INSTRUCOES REGULADORAS PARA A ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS
BENEFICIARIOS DO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO
- PORT N2 048-DGP, DE 28 FEV 08 (BE 10/08)

BE 10/08

- PORT N2 049-DGP, DE 2 MAR 09

BE 09/09

- PORT N2 244-DGP, DE 7 OUT 19

BE 42/19

IR 30-40 — INSTRUCOES REGULADORAS PARA O PROCESSAMENTO DO RESSARCIMENTO E DA
RESTITUICAO PELO FUNDO DE SAUDE DO EXERCITO
- PORT N2 050-DGP, DE 28 FEV 08

BE 10/08

- PORT N2 130-DGP, DE 21 MAIO 09

BE 21/09

IR 30-41 — INSTRUCOES REGULADORAS SOBRE CONTRIBUICAO E INDENIZACAO PARA O FUNDO DE
SAUDE DO EXERCITO POR MILITARES EM LICENGA PARA TRATAR DE INTERESSE PARTICULAR
- PORT N2 256-DGP, DE 22 OUT 09

BE 43/09

IR 30-51 — INSTRUGOES REGULADORAS PARA A EXECUGAO DA EVACUAGAO E DO TRASLADO DE
CORPOS
- PORT N2 142-DGP, DE 10 JUL 07

BE 28/07

IR 30-57 — INSTRUCOES REGULADORAS DA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DOS
SERVIDORES CIVIS DO EXERCITO BRASILEIRO (PASS)
- PORT N2 117-DGP, DE 19 MAIO 08

BE 29/08

IR 30-86 — INSTRUCOES REGULADORAS DOS POSTOS MEDICOS DE GUARNIGAO
- PORT N2 279-DGP, DE 11 NOV 09

BE 45/09

- PORT N2 028-DGP, DE 29 FEV 16

BE 10/16

IR 70-11 — INSTRUCOES REGULADORAS PARA CONTROLE DE ENTORPECENTES E PSICOTROPICOS NO
AMBITO DO MINISTERIO DO EXERCITO
- PORT N2 09-DGS, DE 22 MAR 1988

BE 14/1988
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EB70-MC-10.351 — BATALHAO DE SAUDE — EDIGCAO EXPERIMENTAL — 2020
- PORT N2 067-COTER, DE 3 JUN 20

BE 24/20

C 8-1 — SERVIGO DE SAUDE EM CAMPANHA — 22 EDIGAO
- PORT N2 29-EME, DE 14 ABR 1980

BE 16/1980

C 8-36 — GUIA DO AUXILIAR DE SAUDE — 12 EDICAO
- PORT N2 40-EME, DE 4 JUN 1980

BE 26/1980

EB30-CI-20.001 — ORTOPEDIA
- PORT N2 146-DGP, DE 28 JUN 17 (EM SEPARATA)

BE 27/17

EB30-CI-20.002 — CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL — 12 EDIGAO — 2017
- PORT N2 272-DGP, DE 17 NOV 17 (EM SEPARATA)

BE 49/17

EB30-CI-20.003 — NEUROCIRURGIA — 12 EDICAO — 2019
- PORT N2 168-DGP, DE 24 JUL 19 (EM SEPARATA)

BE 34/19

EB30-CI-20.004 — ESPECIALIDADES MEDICAS DE CIRURGIA CARDIACA, CIRURGIA
VASCULAR/ENDOVASCULAR E HEMODINAMICA — 12 EDIGAO — 2020
- PORT N2 150-DGP, DE 24 JUL 20 (EM SEPARATA)

BE 32/20

Cl 21-11/1 — PRIMEIROS SOCORROS
- PORT N2 13-EME, DE 14 FEV 1980

BE 10/1980

EB10-N-02.001 — NORMAS PARA IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DA RECRIACAO DAS COMISSOES
DE ETICA MEDICA, DE REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO, DE LISURA DE CONTAS MEDICAS E DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR EM ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE DO EXERCITO

- PORT N2 850-CMT EX, DE 12 JUN 19

BE 25/19

EB30-N-10.001 — NORMAS PARA A IMPLANTACAO E O FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE SERVICOS
DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO
- PORT N2 270-DGP, DE 7 NOV 19

BE 48/19

EB30-N-10.006 — NORMAS PARA O FUNCIONAMENTO DO PAINEL DE INDICADORES DO SISTEMA DE
SAUDE DO EXERCITO — 12 EDICAO - 2018
- PORT N2 057-DGP, DE 12 MAR 18

BE 12/18

EB30-N-20.001 — NORMAS PARA A AVALIAGAO DO ESTADO DE SAUDE DOS MILITARES DO EXERCITO
BRASILEIRO
- PORT N2 324-DGP, DE 23 DEZ 19 (EM SEPARATA)

BE 01/20

EB30-N-20.002 — NORMAS PARA PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL EM RABDOMIOLISE NO AMBITO
DO EXERCITO
- PORT N2 325-DGP, DE 23 DEZ 19 (EM SEPARATA)

BE 01/20

EB30-N-20.002 — NORMAS REGULADORAS DO EXERCICIO DA ACUPUNTURA NO AMBITO DO SER-
VICO DE SAUDE DO EXERCITO
- PORT N2 174-DGP, DE 22 NOV 12

BE 48/12

EB30-N-20.002 — PROTOCOLO ASSISTENCIAL EM ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH) NO AM-
BITO DO EXERCITO
- PORT N2 266-DGP, DE 25 NOV 14

BE 49/14

EB30-N-20.006 — NORMAS ATINENTES A AUTORIZACAO PARA MATRICULA NOS CURSOS DE
ESPECIALIZACAO, MODALIDADE DE RESIDENCIA MEDICA, DO PROGRAMA DE CAPACITACAO E
ATUALIZACAO PROFISSIONAL DOS MILITARES DE SAUDE (PROCAP/SAU)

- PORT N2 185-DGP, DE 4 SET 14

BE 37/14

EB30-N-20.008 — NORMAS TECNICAS SOBRE AS PERICIAS MEDICAS NO EXERCITO
- PORT N2 306-DGP, DE 13 DEZ 17 (EM SEPARATA)

BE 51/17
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EB30-N-20.009 — NORMAS PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS REFRATIVAS — 12
EDICAO — 2020 BE 38/20
- PORT N2 169-DGP/C EX, DE 3 SET 20
EB30-N-20.010 - NORMAS PARA AUTORIZACAO DE EXAMES OFTALMOLOGICOS E O TRATAMENTO
OCULAR QUIMIOTERAPICO ANTIANGIOGENICO — 12 EDICAO — 2020 BE 38/20
- PORT N2 170-DGP/C EX, DE 3 SET 20
NORMA TECNICA SOBRE AS MEDIDAS DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA MILITARES E DEPENDENTES
RETORNANDO DE MISSOES EM PAISES AFETADOS PELA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE BE 24/03
- PORT N2 107-DGP, DE 4 JUN 03
NORMAS GERAIS DE ACAO (NGA) PARA AS EQUIPES DAS AMBULANCIAS "UTI" BE 07/1993
- PORT N2 06-DGS, DE 10 FEV 1993
NORMAS GERAIS DE PROCEDIMENTOS PARA COLETA, DOACAO E USO DE SANGUE, COMPONENTES
E HEMODERIVADOS NO AMBITO DO EXERCITO BE 23/1988
- PORT N¢ 18-DGS, DE 31 MAIO 1988
NORMAS GERAIS PARA O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO AMBITO DAS
ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE DO EXERCITO BE 42/01
- PORT N2 091-DGP, DE 10 OUT 01
NORMAS PARA A ESCRITURACAO DE DOCUMENTOS DE SAUDE NAS ORGANIZACOES MILITARES DO
EXERCITO (NEDOMEX)
- PORT N2 37-DGS, DE 12 NOV 1988 BE 45/1988
- PORT N2 20-DGS, DE 31 AGO 1995 BE 38/1995
NORMAS PARA A INSCRICAO, SELECAO E MATRICULA NOS CURSOS E ESTAGIOS DO PROGRAMA DE
CAPACITAGAO E ATUALIZACAO PROFISSIONAL DOS MILITARES DE SAUDE BE 41/10
- PORT N2 223-DGP, DE 13 OUT 10
NORMAS PARA A UTILIZACAO DAS AMBULANCIAS "UTI BE 51/1992
- PORT N2 26-DGS, DE 11 DEZ 1992
NORMAS PARA APOIO DE SAUDE A INCORPORACAO DE CONSCRITOS NAS ORGANIZACOES MILITA-
RES DO EXERCITO (NASICOMEX)
- PORT N2 29-DGS, DE 17 NOV 1986 BE 49/1986
- PORT N2 04-DGS, DE 30 MAR 1990 BE 18/1990
NORMAS PARA ATENDIMENTO MEDICO-ODONTOLOGICO NO AMBITO DO MINISTERIO DO EXER-
CITO BE 05/1992
- PORT N2 02-DGS, DE 27 JAN 1992
NORMAS PARA AUTORIZACAO DE MATRICULA NOS CURSOS DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
EM ESTABELECIMENTO DE ENSINO CIVIL NACIONAL (EECN), NO AMBITO DO PROGRAMA DE CAPA- BE 05/14
CITAGAO E ATUALIZACAO PROFISSIONAL DOS MILITARES DE SAUDE (PROCAP/SAU)
- PORT N2 10-DGP, DE 22 JAN 14
NORMAS PARA CONCESSAO DO ADICIONAL DE COMPENSACAO ORGANICA AOS MILITARES QUE
DESEMPENHAM ATIVIDADES SUJEITAS A RADIACAO IONIZANTE BE 52/03
- PORT N2 206-DGP, DE 17 DEZ 03
NORMAS PARA CRIACAO/AMPLIACAO OU REFORMA DE CLINICAS OU INSTALACOES EM
ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE NO AMBITO DO EXERCITO BE 14/09
- PORT N2 087-DGP, DE 6 ABR 09
NORMAS PARA EVACUAGAO AEROMEDICA DOS BENEFICIARIOS DO FUSEX NA AMAZONIA, EM SITU-
ACOES DE URGENCIA OU EMERGENCIA BE 15/03

- PORT N2 032-DGP, DE 28 MAR 03
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NORMAS PARA IMPLANTACAO DA FICHA DE INFORMACOES GERENCIAIS DAS ORGANIZACOES MILI-
TARES DE SAUDE BE 52/03
- PORT N2 207-DGP, DE 17 DEZ 03
NORMAS PARA O APOIO DE SAUDE AS OPERACOES "ACISO" BE 23/1997
- PORT N2 007-DGS, DE 13 FEV 1997
NORMAS PARA O ESTAGIO, DE CARATER NAO MILITAR, NAS ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE DO
EXERCITO BE 23/03
- PORT N2 002-DGP, DE 16 MAIO 03 BE 23/03
- PORT N2 004-DGP, DE 16 MAIO 03 BE 23/03
NORMAS REGULADORAS SOBRE ACIDENTE EM SERVICO BE 11/01
- PORT N2 16-DGP, DE 7 MAR 01
NORMAS REGULAMENTARES PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE COORDENACAO E CONTROLE DE
RECEITAS E DESPESAS DOS SETORES DA ATIVIDADE-FIM NAS ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE BE 18/1999
DO EXERCITO
- PORT N2 010-DGS, DE 20 ABR 1999
- PORT N2 010-DGS, DE 20 ABR 1999 (COMPLEMENTO — ANEXO "0") BE 24/1999
- PORT N2 022-DGS, DE 18 AGO 1999 BE 36/1999
NORMAS RELATIVAS A AVALIACAO PSICOLOGICA PARA A AUTORIZACAO DO PORTE DE ARMA DE
FOGO, PELOS MILITARES INATIVOS, NO AMBITO DO EXERCITO BE 31/09
- PORT N2 197-DGP, DE 31 JUL 09
- PORT N2 088-DGP, DE 20 JUN 11 BE 25/11
NORMAS TECNICAS PARA O FUNCIONAMENTO DA HOTELARIA HOSPITALAR NAS ORGANIZACOES
MILITARES DE SAUDE DO EXERCITO BE 47/10
- PORT N2 244-DGP, DE 17 NOV 10 (EM SEPARATA)
NORMAS TECNICAS PARA O FUNCIONAMENTO DAS FARMACIAS AMBULATORIAIS DO EXERCITO BE 10/01
(FAEX)
- PORT N2 373-CMT EX, DE 24 JUN 04 BE 26/04
- PORT N2 097-DGP, DE 6 SET 04 BE 38/04
NORMAS TECNICAS SOBRE AS ATIVIDADES HEMOTROPICAS NO AMBITO DO MINISTERIO DO EXER-
CITO BE 42/1988
- PORT N2 34-DGS, DE 12 OUT 1988
NORMAS TECNICAS SOBRE VACINACAO E USO DE IMUNOBIOLOGICOS NO EXERCITO
- PORT N2 069-DGP, DE 17 ABR 03 BE 23/03
DIRETRIZ PARA A IMPLANTACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLE DA RABDOMIOLISE
INDUZIDA POR ESFORCO FiSICO E PELO CALOR, NO AMBITO DO EXERCITO BE 11/10

- PORT N2 129-CMT EX, DE 11 MAR 10
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DIRETRIZ PARA A PARTICIPACAO DO EXERCITO NO CONSELHO BRASILEIRO DE TELEMEDICINA E
TELESSAUDE BE 18/04
- PORT N2 190-CMT EX, DE 20 ABR 04
DIRETRIZ PARA IMPLANTACAO DA POLITICA DE BIOSSEGURANCA NO AMBITO DO EXERCITO BE 20/1998
- PORT MIN N2 228, DE 28 ABR 1998
DIRETRIZ PARA IMPLANTACAO DO PLANO DE REVITALIZACAO DO SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO BE 28/09
- PORT N2 457-CMT EX, DE 15 JUL 09
- PORT N2 259-DGP, DE 13 OUT 09 (COMISSAO DIRETORA) BE 43/09
DIRETRIZ PARA O ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NAS ATIVIDADES DE RISCO NO EXERCITO BRASI-
LEIRO BE 15/15
- PORT N2 072-EME, DE 6 ABR 15
DIRETRIZ PARA O PROJETO "LABORATORIO DE REFERENCIA EM DOSAGEM TOXICOLOGICA E ANTI-
DOPAGEM" (LRDTA-IBEX) BE 12/14
- PORT N2 40-EME, DE 11 MAR 14
DIRETRIZ PARA O PROJETO "LABORATORIO DE REFERENCIA NACIONAL EM DEFESA BIOLOGICA"
(LRNDB-IBEX) BE 12/14
- PORT N2 41-EME, DE 11 MAR 14
DIRETRIZ PARA A CRIACAO, A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE PESQUISAS DO
SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO (CPSSEX) BE 19/11
- PORT N2 064-DGP, DE 5 MAIO 11
DIRETRIZ PARA O FUNCIONAMENTO DA HOTELARIA HOSPITALAR NAS ORGANIZACOES MILITARES
DE SAUDE DO EXERCITO BE 09/10
- PORT N2 049-DGP, DE 26 FEV 10
CRIA A FUNGCAO DE INSPETOR DE SAUDE DE COMANDO MILITAR DE AREA
Port n2 681-Cmt Ex, de 12 NOV 11 BE 44/11
Port n2 566-Cmt Ex, de 8 JUL 13 BE 28/13
CLASSIFICACAO DAS ORGANIZAGOES MILITARES DE SAUDE BE 40/09
- PORT N2 727-CMT EX, DE 7 OUT 09
DISPOE SOBRE A RECLASSIFICACAO E A TRANSFORMACAO DE ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE BE 40,09
- Port n2 729-Cmt Ex, de 7 OUT 09
ESTABELECE CRITERIOS E PERCENTUAIS PARA O PAGAMENTO DA CONTRIBUICAO MENSAL PARA A
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E SOCIAL AOS MILITARES, SEUS DEPENDENTES E PENSIONISTAS
E DAS INDENIZACOES PELOS SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES PRESTADOS, AS QUAIS PODERAO BE 20/19
SER PAGAS A VISTA OU EM PARCELAS MENSAIS
- PORT 662-CMT EX, DE 14 MAIO 19
DISPOE SOBRE A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE LIPOASPIRACAO PELO SISTEMA
DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR AOS MILITARES DO EXERCITO, PENSIONISTAS MILITARES E
SEUS DEPENDENTES E PELA PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DOS SERVIDORES BE 17/09
CIVIS DO EXERCITO BRASILEIRO
- PORT N2 105-DGP, DE 23 ABR 09
ESTABELECE ORIENTACOES PARA O RECADASTRAMENTO DE PENSIONISTA MILITAR QUE COMPROVE
0 VI'NEZULO DE DEPENDENCIA COM 'O INSTITUIDOR DA PENSAO MILITAR, PARA EFEITO DA BE 42/19
ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR NO AMBITO DO EXERCITO
- PORT N2 244-DGP, DE 7 OUT 19
RECRIA O CONSELHO CONSULTIVO DO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO BE 25/19

- PORT N2 851-CMT EX, DE 12 JUN 19
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ORIENTACAO PARA A ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR A SER PRESTADA AOS EXCOMBATENTES,
PENSIONISTAS E SEUS DEPENDENTES
- NOTA INFORMATIVA N2 001-D SAU, DE 13 OUT 11
PLANO DE TRABALHO REFERENTE A ACOES DE MUTUA COOPERACAOQ JUNTO AO PROJETO DE PRE-
VENCAO CONTROLE DE DST/AIDS, DO MINISTERIO DA SAUDE BE 41/1999
- PORT N 024-DGS, DE 13 SET 1999
ORIENTACOES PARA AS ORGANIZACOES MILITARES (OM) E PARA OS BENEFICIARIOS DA PRESTACAO
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR (PASS) COM RELACAO AO ATENDIMENTO E AO PROCES-
SAMENTO DAS CONTRIBUICOES MENSAIS E INDENIZACOES — PASS
- NOTA INFORMATIVA N2 004/2008-ASSE ESP 1.1 DGP, DE 12 JUL 08
ORIENTACOES PARA AS ORGANIZACOES MILITARES (OM) E PARA OS BENEFICIARIOS DA PRESTACAO
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR (PASS) COM RELACAO AO PROCESSAMENTO DAS CONTRI-
BUICOES MENSAIS, INDENIZACOES E DESPESAS — PASS
- NOTA INFORMATIVA N2 001/2008-ASSE ESP 1.1 DGP, DE 12 JUL 08
ORIENTACOES PARA AS ORGANIZACOES MILITARES (OM) E PARA OS BENEFICIARIOS DA PRESTACAO
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR (PASS) COM RELACAO AO PROCESSAMENTO DOS RESSAR-
CIMENTOS E RESTITUICOES RELATIVAS A PRESTACAO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR DO
SERVIDOR CIVIL — PASS
- NOTA INFORMATIVA N2 002/2008-ASSE ESP 1.1 DGP, DE 12 JUL 08
ORIENTACOES PARA O CADASTRAMENTO DE BENEFICIARIO DA ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR NO
AMBITO DO EXERCITO BE 11/19

- PORTARIA N2 055-DGP, DE 13 MAR 19




