MINISTERIO DAS COMUNICACOES

BOLETIM DE SERVICO

Boletim de Servigo Ano 9 n.° 12-Especial Brasilia-DF, 23 de margo de 2001
Publicacéo semanal da CGRH/ SAA

CADERNO DE ATOS

1. SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
ADMINISTRACAO

INSTRUCAO NORMATIVA N.° 001, DE 23 DE MARCO DE 2001- O Subsecretario de
Planejamento, Orcamento e Administracdo, no uso de suas atribui¢Ges e tendo em vista o disposto
na Lei n®9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteracdes, resolve:

Instituir, no ambito do Ministério das Comunicacdes, as Normas de Adesdo e Uso do
Programa de Assisténcia a Saude — PRO-SAUDE, fazendo constar as seguintes modificacdes:

1. OBJETIVO

Instituir, no ambito do Ministério das Comunicacgdes, as Normas de Adesdo e Uso do Programa
de Assisténcia a Saude - PRO-SAUDE, em conformidade com as alteraces exigidas para as
novas modalidades de planos de assisténcia a saude.

2. REFERENCIA NORMATIVA
Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990
Lei n®8.971, de 29 de dezembro de 1994

Lei n®9.656, de 03 de junho de 1998 e suas alteracbes
Decreto n° 2.383, de 12 de novembro de 1997

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os 6rgaos do Ministério das Comunicacgdes, centralizados e descentralizados.
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4. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE - NORMAS DE ADESAO E USO
41. FINALIDADE

4.1.1. O Programa de Assisténcia a Saude do Ministério das Comunicagdes - PRO-SAUDE, tem
por finalidade proporcionar a seus servidores ativos, inativos e respectivos dependentes,
bem como a seus pensionistas, a assisténcia médica  hospitalar, ambulatorial,
farmacéutica, odontoldgica e psicolégica, nos termos do presente Regulamento.

4.1.2. Os beneficios médicos prestados pelo Ministério das ComunicacBes, ndo excluem a
utilizacdo dos servigos proporcionados pela assisténcia médica publica.

42. OBJETO

4.2.1. Aassisténcia a salde sera prestada por instituicdes especializadas da area médica, mediante
contratacdo de empresa prestadora de servigos, com vistas a assegurar ao beneficiario,
padrdes adequados de atendimento.

4.2.2. A assisténcia a saide compreende: (modificado)

4.2.2.1.  consultas especializadas;
4.2.2.2.  exames e diagndsticos complementares;
4.2.2.3.  meios especiais de tratamento :

* tratamento fisioterapico;

« tratamento fonoaudioldgico;
4.2.2.4.  tratamento clinico e cirdrgico;
4.2.25.  assisténcia e internacdo hospitalar.

43. BENEFICIARIOS

4.3.1. Os beneficiarios do PRO-SAUDE classificam-se em :
4.3.1.1. titulares

4.3.1.2.  dependentes

4.3.1.3.  pensionistas

4.3.2. Sao considerados beneficiarios titulares:

4.3.2.1.  Os servidores ativos e inativos do Ministério das Comunicagdes em todo o Territorio
Nacional.

4.3.2.2.  Os servidores contratados ou requisitados para o desempenho de fungdes de direcdo e
assessoramento  superiores do Ministério das Comunicagdes, desde que,
comprovadamente, ndo usufruam o mesmo beneficio em nenhum outro 6rgdo da
administragdo publica.
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4.3.3. Sao considerados beneficiarios dependentes:

4.3.3.1.

4.3.3.2.

4.3.3.3.

4.3.3.4.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.

4.3.7.

4.4,

44.1.

4.4.2.

Filho de qualquer condicdo, enteado, menor sob guarda, sob tutela e todas as demais
formas legais, solteiros até 21 anos completos ou até 24 anos completos, se estiver,
comprovadamente, estudando, ndo tendo economia prépria, ou filho, comprovadamente
invalido, solteiro, sem limite de idade.

Codnjuge ou companheira(o), mantida(o) ha mais de 5 (cinco) anos (a existéncia de filho
em comum supre a exigéncia do prazo mencionado), conforme Lei n°® 8971,de 29/12/94,
D.O.U de 30/12/94;

OBS.: Néo seré considerado dependente o ex-cnjuge, separado legalmente, ou mesmo
ndo o sendo legalmente, ante a existéncia de companheiro(a).

Pai e mde, sem economia prépria, sem limite de idade, sem beneficio equivalente e,
comprovadamente, dependente do(a) filho(a), servidor(a) do Ministério das
Comunicagoes.

Irm&os, comprovadamente invalidos, sem limite de idade, desde que 0s pais sejam
dependentes econémicos do beneficiério titular.

Sdo considerados beneficiarios pensionistas, os dependentes de servidores falecidos,
legalmente identificados no Ministério das Comunicagdes

E da responsabilidade do servidor solicitar, formalmente, & Coordenacio Geral de Recursos
Humanos, por intermédio de formulério préprio, a exclusdo de seus dependentes, quando
cessarem as condi¢Oes de dependéncia.

Para fins do PRO-SAUDE, considera-se sem economia propria, aquele dependente que
recebe pensdo ou proventos de qualquer natureza, com valor inferior a 02 (dois) salérios
minimos brutos.

A invalidez, comprovada por laudo médico, determina a dependéncia, desde que seja de
carater definitivo e permanente.

INCLUSAO, REINCLUSAO E CARENCIAS

A inclusdo do servidor no PRO-SAUDE far-se-4 a pedido do interessado, mediante
manifestacdo expressa junto a Coordenacdo Geral de Recursos Humanos (CGRH) do
Ministério das Comunicaces.

Os servidores ativos e inativos dispordo do prazo de 90 (noventa) dias contados da
contratacdo de operadora de servicos de assisténcia a salde, para solicitarem a sua incluséo
e de seus dependentes no PRO-SAUDE, ficando, neste caso, isentos de caréncia para
usufruirem dos servicos contratados.
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44.3.

4.4.4.

44.4.1.

445.1.

4.45.2.

446.1.

4.4.7.

Os servidores ativos, que vierem a entrar em exercicio no Ministério das Comunicagdes
ap6s a data a que se refere o paragrafo anterior, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias
ininterruptos, contado da data em que entrarem em exercicio, para solicitarem a sua
inclusdo e a dos seus dependentes no PRO-SAUDE, ficando, nesse caso, isentos de
caréncia para usufruirem dos servigos abrangidos.

Na hipotese de oferecimento, pelo Ministério das Comunicacbes, de mais de uma
modalidade de Plano de Assisténcia a Saude, o beneficiario do PRO-SAUDE que desejar
optar por um plano superior ao inicialmente escolhido, devera submeter-se ao cumprimento
de caréncia de 60 dias para poder dele usufruir, circunstancia em que permanecera e
contribuird para o novo plano, por um periodo minimo de 180 (cento e oitenta ) dias,
facultado o retorno ao plano inicial ap6s o cumprimento desse periodo.

A exclusdo do beneficiario de qualquer plano, ou a sua transferéncia para um plano
inferior, somente ser& permitida apos sua permanéncia por um periodo minimo de 180
(cento e oitenta) dias no plano aderido, salvo nos casos previstos nos subitens 4.5.1.1,
4512e45.1.4.

Os servidores ativos, incluidos no PRO-SAUDE, ndo serdo excluidos ao passarem a
inatividade, salvo se solicitarem expressamente a sua exclusdo, que implicard na
exclusdo também dos seus dependentes.

Os pensionistas do Ministério das Comunicagdes poderdo ser incluidos no PRO-
SAUDE, sem direito a inclusdo de qualquer tipo de dependentes, desde que paguem
integralmente o valor do plano escolhido.

Os pensionistas que adquirirem essa condicdo ap6s a data a que se refere o subitem
4.4.2, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados da data de
habilitagdo, para solicitarem a sua inclusdo no Pro-Saude, ficando, nesse caso, isentos de
caréncia para usufruirem dos servicos abrangidos.

Os dependentes, que adquirirem essa condicdo ap6s a inclusio do servidor no PRO-
SAUDE, somente ficardo sujeitos aos eventuais periodos de caréncia ainda ndo cumpridos
pelo servidor titular, salvo quanto a incluséo de filho recém nascido, filho natural e filho
adotivo, desde que a inclusdo ocorra no prazo maximo de trinta dias ap6s o
nascimento/adocao.

4.4.8 Fica sujeita a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias a reinclusdo de beneficiario, de qualquer

natureza, cuja exclusao tenha sido solicitada pelo servidor titular.

4.4.9 Nao serd permitido, num grupo familiar, a utilizacdo de mais de um plano de assisténcia a

saude.

4.4.10 N&o podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficiarios do PRO-SAUDE:

A) Dos usuérios inscritos na forma regulamentada no item 4.4.2;
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B) Em situagdes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram apds a solicitacdo formal de
inclus&o do usuario no PRO-SAUDE & empresa contratada;
C) Consultas médicas.

4.4.11 As caréncias para utilizagdo dos beneficiarios do PRO-SAUDE serdo, no maximo, as
descritas abaixo:

A) Exames e tratamentos - 30 (trinta) dias apds a inclusdo no PRO-SAUDE;
B) Internacfes hospitalares - 90 (noventa) dias ap0s a incluséo no PRO-SAUDE;
C) Partos a termo - 300 (trezentos) dias apés a inclusdo no PRO-SAUDE.

45. DESLIGAMENTO

45.1. Cessara o direito, do beneficiario titular e de todos os beneficiarios a ele vinculados, bem
como dos pensionistas, de usufruirem do PRO-SAUDE, a partir da data da publicacdo do
ato oficial que estabelecer a sua nova condi¢do, quando couber, nas seguintes hipoteses:

45.1.1.  licengas e afastamentos sem remuneracéo;

45.1.2.  exoneragdo, demissdo, transferéncia, dispensa, redistribuicéo;
45.1.3.  cancelamento voluntério da inscrigdo e

45.1.4.  falecimento.

4.6. CONTRIBUICAO

4.6.1. O servidor e seus dependentes, que aderirem ao PRO-SAUDE, contribuirdo, mensalmente,
mediante desconto efetuado em folha de pagamento, com valores diferenciados,
estabelecidos pelo Ministério das Comunicacdes, de acordo com suas faixas etérias.

4.6.2. Os pensionistas que aderirem ao PRO-SAUDE, contribuirdo, mensalmente, mediante
desconto em folha de pagamento, com o valor integral cobrado pela empresa
CONTRATADA, pelo plano de saude.

4.6.3. Cada beneficiario (servidores ativos, inativos, seus dependentes, e pensionistas) contribuira
adicionalmente, também, de acordo com a utilizag&o dos servigos, na forma a seguir:

4.6.3.1. A partir da décima terceira consulta efetuada, por beneficiario, em cada ano, contado a
partir das datas de adesdo a este programa, por consulta excedente, contribuird com o
preco dela na tabela da AMB

4.6.3.2. Para cada exame acima do limite de 60 ( sessenta ) por ano, contribuir4, no més de
utilizacdo, com o valor fixo de R$ 30,00 ( trinta reais ).

4.6.3.3.  Os descontos previstos no item 4.6.3 poderdo ser parcelados e efetuados mensalmente, a
critério da Coordenacéo - Geral de Recursos Humanos.
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4.7.

CARACTERISTICAS

4.7.1. NOS SERVICOS AMBULATORIAIS

4.7.1.1.

Atendimentos realizados em consultério ou ambulatério, definidos e listados no Rol de
Procedimentos Médicos, anexo a Resolucdo n.° 10, de 03/11/98, do Ministério da
Saude, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagnostico
ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a 12 ( doze ) horas, ou servi¢cos como de recuperacao pés
anestésica, UTI, CETIM e similares, observadas as seguintes exigéncias:

A) Cobertura de consultas médicas, em namero ilimitado, inclusive obstétricas para pré
natal, na rede credenciada da CONTRATADA;

B) Cobertura de servicos de apoio diagnostico, exames, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais, com
ou sem porte anestésico, solicitados pelo médico assistente;

C) Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

» hemodidlise e didlise peritonial - CAPD;

* quimioterapia ambulatorial;

» radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.);

* hemoterapia ambulatorial,

 cirurgia oftalmoldgica ambulatorial, assim caracterizada pela inexisténcia de porte
anestésico,

D) Cobertura de psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo
prestado por um ou mais profissionais da area de satde mental, com duragdo méxima
de 12 (doze) horas semanais, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de
emergéncia, sendo limitadas a 12 (doze) sessbes por ano de contrato, por
beneficiario(titular ou dependente) ou por pensionista.

E) Cobertura de remocdo, apo6s realizados os atendimentos classificados como de
urgéncia ou emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de
recursos oferecidos pela unidade para a continuidade de atencdo ao paciente, ou pela
necessidade de internagéo.

4.7.2. NOS SERVICOS HOSPITALARES:

4.7.2.1.

Atendimentos em unidades hospitalares, observadas as seguintes exigéncias:
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A) Cobertura de internagcfes hospitalares, sem limitacbes de prazo, valor maximo e
quantidade, incluindo os procedimentos obstétricos, na rede credenciada da
CONTRATADA,;

B) Cobertura de internacOes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem
limitacGes de prazo, valor maximo ou quantidade, a critério do médico assistente;

C) Cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentacdo;

D) Cobertura de exames complementares indispenséaveis para o controle da evolucao da
doenca e elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusfes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de
internacdo hospitalar;

E) Cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados , assim como da
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento
hospitalar, em qualquer lugar do territério nacional,

F) Cobertura de despesas de acompanhantes, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos, maiores de 65 (sessenta e cinco) anos e deficientes;

G) Cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada, a nivel de internacdo
hospitalar:

» hemodidlise e dialise peritonial- CAPD;

e quimioterapia;

» radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia;

* hemoterapia;

* nutricdo parenteral ou enteral;

» procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica;

» embolizagdes e radiologia intervencionista;

e exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

» fisioterapia;

e proéteses intra-operatdrias;

» material de osteossintese, tal como: placas, parafusos e pinos;

 transplantes de rins e corneas serdo cobertos com o0 acompanhamento clinico no pés-
operatério imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores Vivos;
medicamentos utilizados durante a internagdo exceto medicacdo de manutencao;
despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos oOrgdos na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Salde;

e procedimentos obstétricos.
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H) Procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, com a cobertura
assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular do beneficio, ou de
seu dependente, durante os primeiros trinta dias ap6s o parto;

I) Procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizacdo em consultdrio, mas
que, por imperativo clinico, necessitem de internacdo hospitalar.

4.7.3. NOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA E URGENCIA:

4.7.3.1.  Atendimentos de emergéncia e urgéncia nos seguintes casos:

A) De emergéncia - quando implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

B) De urgéncia - assim entendidos os resultados de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional.
4.7.4. NOS ATENDIMENTOS PSIQUIATRICOS:
4.7.4.1. Atendimentos psiquiatricos nas seguintes situacdes:

A) Transtornos psiquiatricos em situacdo de crise- custeio integral de 30 (trinta) dias de
internac&o, por ano, por usuario, em hospital psiquiatrico, unidade ou em enfermaria
psiquiatrica em hospital geral;

B) Intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que necessitem hospitalizacdo - custeio integral de 15 (quinze)
dias de internacgdo, por ano, por usuario, em hospital geral;

C) Atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesbes auto-
infringidas.

4.75. NAS REMOCOES

4.75.1 Realizacdo de remocdes, observados os seguintes critérios:

A) Ser solicitada pelo médico assistente, através de relatorio em que seja evidenciada a
impossibilidade de locomocéo do usuario;

B) Ser realizada até o estabelecimento médico - hospitalar com condicfes técnicas de
prestar 0 atendimento necessario;
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C) Caso haja necessidade de UTI e/ou acompanhamento médico , o relatorio de
solicitacdo do servico devera conter tal especificacao;

D) Para realizagdo de procedimentos essenciais ao acompanhamento da patologia que
gerou a internacdo, ou de evento essencial a manutencao da satde do usuério.

4.7.6. NAS ACOMODACOES (modificado)

4.7.6.1.

4.7.6.2.

Ser4 assegurada a internacdo em entidade hospitalar da rede credenciada pela
CONTRATADA, em enfermaria com, no méaximo, 03 (trés) leitos (Plano Padrdo) ou
em apartamento individual, com banheiro privativo e direito a leito para acompanhante
sem os demais 6nus para o estabelecimento hospitalar (Plano Master), dependendo do
tipo de plano aderido, independente da terminologia usada pelas instituiches
hospitalares;

Quando ndo houver acomodagdo hospitalar disponivel de acordo com o plano
contratado pelo usuério, no estabelecimento da rede credenciada da CONTRATADA,
fica garantido o acesso a acomodacdo de nivel superior, sem 0nus adicional para o
usuario.

4.7.7. NOS REEMBOLSOS DE DESPESAS

A) Nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo for possivel a utilizacdo de
servicos da rede credenciada da CONTRATADA, o reembolso das despesas
efetuadas pelos usuérios com servicos de assisténcia a salde, desde que previstos
pelo respectivo plano, sera efetuado pela CONTRATADA de acordo com a tabela
de precos praticada pela referida empresa, pagaveis no prazo maximo de 30
(trinta) dias consecutivos, a contar da data de apresentacdo do comprovante de
pagamento;

B) Nos locais onde ndo exista rede credenciada pela CONTRATADA, ou em
situacOes que impecam o atendimento por estes ( greves, paralisagdes, etc... ), 0
reembolso ao usuario sera efetuado no valor total das despesas efetuadas com a
assisténcia a saude, desde que previstas no respectivo plano , sera efetuado pela
CONTRATADA, no prazo maximo de 10 ( dez ) dias Gteis, a contar da data de
apresentacdo do comprovante de pagamento;

C) As despesas efetuadas pelos beneficiarios titulares e dependentes, com lentes intra-
oculares, terdo reembolso total, efetuado pela CONTRATADA, no prazo méaximo
de 10 ( dez ) dias consecutivos, a contar da data de apresentacdo do comprovante
de pagamento.

4.7.8. NAO SAO COBERTOS PELO PRO-SAUDE (modificado)
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A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

J)

K)

L)

M)

N)

Procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como oérteses e
préteses para 0 mesmo fim.

Pagamento de armac@es para 6culos.

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nédo
reconhecidos pelo Conselho de Satde Complementar.

Aparelhos estéticos, drteses e proteses, e/ou aparelhos usados para a substitui¢do de
funcdo ou reabilitacdo, ndo ligados ao ato cirdrgico.

Atendimentos nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

Tratamentos ou procedimentos relacionados a estimulagdo conceptiva e fertilizacao
in vitro.

Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, ndo reconhecidos pelo Conselho
de Saude Complementar.

Materiais e medicamentos ndo nacionalizados.

Transplantes de 6rgdos, exceto de rins e corneas.

Despesas de medica¢do com manutencgdo pos transplantes.

Tratamentos em clinicas de emagrecimento (exceto para tratamento de obesidade
morbida), clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de
idosos e internagdes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar.

Internacdes para check-up médico.

Despesas hospitalares extraordinarias tais como telefonemas, aluguel de televis&o,
refrigerantes, bebidas alcodlicas, lavagem de roupas, flores, gorjetas e indenizagdes

ou destruicdo de objetos.

Vacinas.

4.8. DISPOSICOES GERAIS (modificado)

4.8.1. Ficam estabelecidas as faixas etarias a seguir, para estabelecimento dos valores a serem
cobrados pela empresa contratada para a prestacdo dos servigos.
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4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

4.8.6.

4.8.7.

4.8.8.

até 17 anos

de 18 a 29 anos
de 30 a 39 anos
de 40 a 49 anos
de 50 a 59 anos
de 60 a 69 anos
acima de 70 anos

O servidor requisitado, ou contratado para o exercicio de funcdo de confianga que tenha
qualquer vinculo com a Administracdo Publica, e desejar aderir ao PRO-SAUDE,
apresentara, juntamente com o formulério de adesdo, copia do Ultimo contracheque do
6rgdo de origem e a comprovacdo de ndo usufruir do mesmo beneficio no 6rgdo com que
tem vinculo. As alteracGes salariais que vierem a ocorrer posteriormente, serdo
formalmente comunicadas & Divisdo de Beneficios/CGRH, responsabilizando-se por erros
ou omissOes decorrentes de falhas neste procedimento.

As exclusbes de beneficiarios do PRO-SAUDE serdo tempestivamente comunicadas a
organizacéo prestadora dos servigos, pela CGRH.

O servidor excluido do PRO-SAUDE ¢ o responsavel pela devolugdo imediata, a
CONTRATADA, de sua carteira de identificacdo e as de seus dependentes, eximindo-se 0
Ministério das Comunicac¢des de quaisquer 6nus advindos apds sua excluséo.

O uso do servico de Home care pode ser solicitado pelos familiares, desde que seja
comprovado custo inferior ao do uso de instituicdo hospitalar.

Considerar-se-4 como data de implantacdo do PRO-SAUDE aquela da formalizacdo do
contrato com a organizacao prestadora do servico.

Os casos omissos serdo resolvidos entre as partes envolvidas.

Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacdo no Boletim de Servico e
revoga as anteriormente publicadas.

ARTUR NUNES DE OLIVEIRA FILHO - Subsecretario

"As informacgfes publicadas sédo de exclusiva
responsabilidade das unidades elaboradoras
dos documentos.”
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