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ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAÇÃO PARA COBERTURA DE PROCEDIMENTOS NA 

SAÚDE SUPLEMENTAR 

 

42. IMPLANTE DE MARCAPASSO MULTISSÍTIO (INCLUI ELETRODOS E GERADOR) 

1. Cobertura obrigatória para pacientes com FEVE ≤35%, ritmo sinusal, com expectativa de 

vida de pelo menos 1 ano, em tratamento clínico otimizado, quando preenchido pelo menos 

um dos seguintes critérios: 

a. CF II, III ou IV ambulatorial, com BRE completo e QRS≥120 ms; 

b. CF III ou IV ambulatorial, sem padrão de BRE, mas com QRS≥150 ms. 

2. Cobertura obrigatória para pacientes com FA permanente, FEVE ≤35%, CFIII ou IV 

ambulatorial, em tratamento clínico otimizado, com expectativa de vida de pelo menos 1 ano, 

dependentes de marcapasso convencional (controle do ritmo ≥ 95%) por ablação do nodo AV 

ou controle farmacológico do ritmo. 

3. Cobertura obrigatória para pacientes com FEVE ≤35%, com indicação formal de implante ou 

troca de marcapasso para controle de pelo menos 40% do ritmo, com expectativa de vida de 

pelo menos 1 ano e Classe Funcional III ou IV em tratamento clínico otimizado. 

  



44. IMPLANTE DE PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO 

1. Cobertura obrigatória, conforme indicação do médico assistente, para pacientes com perda 

auditiva condutiva ou mista unilateral quando preenchidos todos os seguintes critérios: 

a. má formação congênita ou condições anatômicas ou infecciosas de orelha média e/ou 

externa que impossibilite adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI); 

b. com gap maior que 30 dB na média das frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz; 

c. limiar médio melhor que 60 dB para via óssea nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a 

ser implantada; 

d. índice reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em monossílabos sem 

aparelho de amplificação sonora individual (AASI). 

2. Cobertura obrigatória, conforme indicação do médico assistente, para pacientes com perda 

auditiva condutiva ou mista bilateral quando preenchidos todos os seguintes critérios: 

a. má formação congênita ou condições infecciosas de orelha média e/ou externa que 

impossibilite adaptação de aparelho de amplificação sonora individual (AASI); 

b. mom gap maior que 30 dB na média das frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz; 

c. limiar médio melhor que 60 dB para via óssea nas frequências de 0,5, 1, 2 e 3kHz em ambas 

orelhas; 

d. índice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em monossílabos sem 

aparelho de amplificação sonora individual (AASI); 

e. a diferença interaural entre as médias dos limiares por via óssea de 0,5, 1, 2 e 3kHz não deve 

exceder a 10 dB e ser menor que 15 dB em todas as frequências. 

3. Cobertura obrigatória, conforme indicação do médico assistente, para paciente com perda 

auditiva neurosensorial unilateral de grau profundo para estimulação transcraniana de orelha 

contralateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios: 

a. perda auditiva neurosensorial de grau profundo em orelha a ser implantada; 

b. limiares normais na orelha contralateral. 

4. Cobertura obrigatória do processador de som adaptado a uma faixa (banda elástica) para 

crianças pequenas ou pacientes com espessura da calota craniana que impede a colocação do 



pino, enquanto a cirurgia ainda não pode ser realizada, desde que cumpridos os itens 1 ou 2  

ou 3. 
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