Servigo Publico Federal
Ministério da Educagio
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

UFMS

RESOLUCAO N° 2, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2015.

O PRESIDENTE DO COLEGIADO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL,
instituido por meio da Portaria n° 849/2014, no uso de suas atribuicdes, e considerando
a Primeira Reunidao Ordinaria do ano de 2015, resolve:

1. Aprovar as Normas para Estimulacédo Elétrica Transcutanea PAS-UFMS
(Anexo 1).

2. Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagdo retroagindo
seus efeitos a 01.01.2015.

ROBERT SCHIAVETO DE SOUZA




Servico Pablico Federal
Ministério da Educagao
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

UFMS
Anexo | da Resolugao n° 02/2015 Colegiado do PAS-UFMS

Estimulacao Elétrica Transcutidnea PAS-UFMS

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no
grupo | e nenhum dos critérios do grupo |l:
Grupo | a. dor neurogénica;

b. dor musculo-esquelética;

c. dor visceral;

d. dor simpaticamente mediada;

e. dor pos-traumatica;

f. dor leve a moderada pds-operatoria;

g. espasticidade da lesdo medular e hemiplegia decorrente de acidente
vascular encefalico.

Grupo Il a. paciente no primeiro trimestre da gestagéao;
b. para melhora do equilibrio dos pacientes com sequela de AVE em fase crénica;
c. pacientes portadores de:
* marcapassos cardiacos;
- arritmias cardiacas, a menos que tenha sido recomendada pelo médico assistente;
- dor de etiologia desconhecida;
- epilepsia, a menos que tenha sido recomendada pelo médico assistente.
d. quando a estimulagao ocorrer nas seguintes regides:
- na parte anterior do pescoco;
- na regiao da cabecga, quando posicionado de forma transcerebral;
- pele com solugao de continuidade;
- pele com parestesia ou anestesia (sensibilidade anormal);
- abdomen durante a gestagao;
- regides com implantes metalicos;
- areas recentemente irradiadas;
- préximo a boca e sobre os olhos;
- sobre o seio carotideo.

2 — O valor da sessao € de R$ 80,00:

- Da 12 a 20?2 sessao o beneficiario participa com 20% do valor da sessao;
- Da 212 a 302 sesséao o beneficiario participa com 30% do valor da sessao;
- A partir da 31°sessé&o o beneficiario participa com 50% do valor da sessao;
- Para efeito de participacado do beneficiario contar-se-a o periodo de doze meses.
4 — A sessdo de Estimulacdo Elétrica Transcutdanea n&o podera estar associada

simultaneamente a nenhum outro tipo de terapia (acupuntura, sessao fisioterapica,
etc....);

5 — Apd6s a 112 sessdo, novas solicitacdes deverao conter a evolugao do tratamento do
beneficiario durante o primeiro ciclo de tratamento realizado pelo médico/fisioterapeuta
e localizagao anatdmica da estimulagao elétrica transcutanea.

6 — serao autorizadas até trés sessdes por semana.




