MINISTERIO DAS COMUNICACOES

BOLETIM DE SERVICO

Boletim de Servigo Ano 15 n.° 12 — Especia de Salde Brasilia-DF, 23 de mar¢o de 2007

Publicacéo semanal da CGGP/SPOA

CADERNO DE ATOS

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
ADMINISTRACAO

PORTARIA N° 012, DE 22 DE MARCO DE 2007. O SUBSECRETARIO DE
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E ADMINISTRACAO DA SECRETARIA EXECUTIVA DO
MINISTERIO DAS COMUNICACOES, no uso de suas atribuicdes conferidas no inciso | do art. 25
da Portaria n° 401, de 22 de agosto de 2006, que aprova 0 Regimento Interno deste Ministério,
resolve:

Art. 1°. Alterar os artigos 13 e 15 do Programa de Assisténcia a Salde dos Servidores do
Ministério das Comunicagdes, aprovado pela Portaria n® 007, de 1° de fevereiro de 2007, publicada
no Boletim de Servico n° 11, de 16 de marco seguinte, e o item 8.3 do Termo de Referéncia anexo
ao referido programa, 0s quais passam ater a seguinte redacao:

“Art. 13. Qualquer servidor, independente de associado ou ndo, que ndo se inscrever
no Plano Coletivo por Adesdo, faz jus ao auxilio, de caraer indenizatério, realizado
mediante ressarcimento, por beneficiario sempre que contratar com plano de assisténcia a
salde.

Paragrafo unico. Até 31 de dezembro de 2007, os planos de salde de que trata este
artigo, deveréo oferecer 0s servicos e coberturas minimos atualmente exigidos pela ANS e,
a partir de 1° de janeiro de 2008, os servicos e coberturas constantes do Termo de
referéncia anexo, observando as regras e procedimentos estabelecidos na presente portaria.

Art. 15. Até 31 de dezembro de 2007, as operadoras vinculadas a entidade
conveniada com a Associagdo de Servidores do Ministério deverdo oferecer 0s servicos e
coberturas minimos atualmente exigidos pela ANS e, a partir de 1° de janeiro de 2008, os
Servicos e coberturas constantes do Termo de referéncia anexo, observando as regras e
procedimentos estabelecidos na presente portaria
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Parégrafo Unico. E facultada a oferta de outros Planos de Assisténcia a Saide,
respeitadas as coberturas minimas estabelecidas no Caput deste artigo.

8.3 Este termo de referéncia entrara em vigor a partir de 1° de janeiro de 2008, na
formado item 9.3 da Portaria SRH/MP n° 1.983, de 05 de dezembro de 2006.”

Art. 2°, Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo no Boletim de Servico.

FERNANDO RODRIGUES LOPES DE OLIVEIRA - Subsecret&io de Plangamento,
Orcamento e Administracéo
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DAS COMUNICACOES

DA FINALIDADE

Art. 1° Regulamentar a execucdo do Programa de Assisténcia a Salde dos servidores
ativos, inativos, requisitados e nomeados para cargo em comissdo sem vinculo, seus dependentes e
0S pensionistas, de acordo com a Lei n.° 8.112/90 e Portaria n.° 1.983/06 do Ministério do
Plangjamento, Orcamento e Gestéo — MP.

Paragrafo unico. O Programa de Assisténcia a Salde do Ministério das Comunicacdes tem
por finalidade proporcionar a seus servidores ativos, inativos e respectivos dependentes, bem como a
Seus pensionistas as assisténcias médica hospitalar, ambulatorial, farmacéutica, odontologica e
psicoldgica, nos termos do presente regulamento.

DA MODALIDADE DE ASSISTENCIA

Art. 2° A asssténcia a saude suplementar dos beneficiarios do Ministério das
ComunicacOes sera prestada mediante auxilio, de caréter indenizatério, por meio de ressarcimento,
por beneficiario, limitado ao valor estabelecido pela Secretaria de Recursos Humanos do MP.

Paragrafo unico. O valor referente ap auxilio sera lancado no contracheque do servidor
como rendimento isento e ndo tributavel para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme
art. 39, inciso XLV, do Decreto n.° 3.000, de 26 de marco de 1999, que aprova o Regulamento do
Imposto de Renda, ndo incidindo sobre ele nenhum desconto.

Art. 3° E reconhecida, como entidade de interesse da Administracdo, a Associacdo Civil
dos Servidores do Ministério das Comunicagdes, sem fins lucrativos, para promover a prestacdo de
assisténcia a salde suplementar dos beneficiarios, na forma definida no presente Programa.

8§ 1° Fica autorizada a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Pessoas a prestar apoio
administrativo e operacional a Associacao Civil dos Servidores do Ministério das Comunicacdes para
implementacéo do Plano de Salde Suplementar no formato de Plano Coletivo por Adesdo.

8 2° A associagdo para operaciondizar a implementacdo do Plano Coletivo por Adeséo
devera celebrar convénio com entidade que assegure:

| — a cobertura de beneficios em todas as unidades da federacdo onde resdam os
beneficiarios do Plano de Salde Suplementar;

Il — a disponibilizacdo de, no minimo, 3 (trés) operadoras devidamente registradas na
Agéncia Naciona de Salude Suplementar — ANS, gque garantam as coberturas minimas definidas
neste Programa.
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11 —aimplementacdo de servicos de monitoramento e acompanhamento de casos crénicos
e grupos de risco, bem como a execucao de acdes de medicina preventiva.

§ 3° A prestacdo de assisténcia a saude suplementar dos beneficarios na forma definida no
presente Programa ndo exclui a prestacdo dos servicos de Assisténcias Médica e Odontologica,
prestadas por médicos e odontélogos do quadro de pessoal do Ministério das ComunicagOes, em
Brasilia, mediante:

I Consultas a servidores ativos em horéario de servico;

[ V acinagdes programadas;

[11 — Fornecimento de medicamentos, de acordo com a disponibilidade orcamentaria e
financeira e de produtos farmacéuticos;

IV — Tratamentos preventivos com aplicacdo de fltor;

V — Atendimentos emergenciais expectantes,

VI — Peguenas cirurgias.

DO CUSTEIO

Art. 4° O custeio da assisténcia a salde suplementar dos beneficiarios do Ministério das
ComunicacOes seré efetivado mediante:

a) Contribuicgo da Unido, naforma estabelecida no art. 2° do presente programa;

b) Contribuicdo mensal do titular descontada de sua remuneracéo, provento ou penséo
para complementar o valor definido no contrato do beneficio;

c) Participagdo no custeio dos servicos.

Paragrafo Gnico. A participacdo no custeio dos servicos, caso venha a existir no plano
escolhido pelo beneficiario titular, devera ser paga mensalmente, em valores ndo superiores a 10%
(dez por cento) daremuneracdo, provento ou pensdo, de forma parcelada.

DOSBENEFICIARIOS
Art. 5° Serdo considerados beneficiarios para fins deste Programa de Assisténcia a Salde
0s servidores ativos e inativos, requisitados, nomeados para cargo em comissao sem vinculo com a
Administracéo Publica, bem como os dependentes constantes no assentamento funcional do servidor,
cuja dependéncia seja comprovada na forma especificada abaixo:

|  — cbnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel;

Il — companheiro(a) de unido homo-afetiva, comprovada a co-habitacdo por periodo
igual ou superior a dois anos;
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11 — as pessoas desquitadas, separadas judicialmente ou divorciadas, com percepcdo de
pensdo alimenticia;

IV — ospais, desde que comprovada a dependéncia econdmica, nos termos do Artigo 7°.

V - filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enguanto durar ainvalidez;

VI — filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério
da Educacéo; e

VIl — menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observando o disposto
nositensiV eV.

Art. 6° S0 considerados, também, beneficiarios os pensionistas do Ministério vinculados
ao Sistema de Pessoal da Administracéo Publica Federal — SIPEC.

Paragrafo Unico. N&o seré exigida caréncia, no mesmo plano, do beneficiério de pensdo que
realize a adeséo ao Programa na condicdo de pensionista.

DA COMPROVACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Art. 7° A comprovacao de dependéncia econdbmica far-se-a, para qualquer dos beneficiarios
para qual é exigido este requisito, por meio da apresentacéo da ultima Declaragcdo Anual de Imposto
de Renda do servidor, onde conste, nominalmente, o interessado como seu dependente econémico,
acompanhada do respectivo recibo de entrega junto ao 6rgédo oficia recebedor.

Paragrafo unico. Nos casos de Declaragdo Anua de Imposto de Renda simplificada ou de
isencdo, a comprovacdo de dependéncia econdmica far-se-a por meio de declaracéo/comprovante
emitido pelo INSS onde conste que 0 dependente ndo possua rendimento superior a um salario
minimo.

Art. 8° Quando o contrato entre a entidade conveniada com a Associagdo e a operadora
permita a adesdo de agregados, o servidor devera assumir integralmente o custo do beneficio.

Paragrafo unico. O Programa permitira, Unica e exclusivamente, a adesdo de agregados até
0 terceiro grau de parentesco, consanguineo ou afim, com o servidor.

Art. 9° Caso algum dependente ndo conste no assentamento funcional do servidor, este
devera regularizar a situagdo junto a Divisdo de Cadastro da Coordenacdo-Gera de Gestdo de
Pessoas, por meio de declaracéo de dependéncia econdmica, que ficara arquivada na respectiva pasta
funcional.
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DA INSCRICAO/ADESAO E EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Art 10. E voluntéria a inscricio/adesio e a exclusio de qualquer beneficiario ao Programa
de Assisténcia a Salde de que trata esta Portaria.

Art 11. Cabera a Coordenacdo-Gera de Gestéo de Pessoas, na qualidade de interveniente
do convénio a ser celebrado entre a Associacéo de Servidores do Ministério das Comunicagdes e a
Entidade de que trata o 8 2° do Artigo 3° supervisonar as solicitagbes de inscricdo ou adesdo e
exclusdo dos beneficiarios efetivos junto a referida entidade que serd responsavel por seu
encaminhamento as operadoras contratadas.

Paragrafo Unico. A comunicacdo de inscricdo ou de exclusdo de beneficidrio no plano de
assisténcia a salde deverd ser efetivada em conformidade com o cronograma estabelecido no
contrato entre a entidade e as operadoras.

Art. 12. Os beneficiarios excluidos de plano de assisténcia a salde terdo seus cartes de
identificacdo recolhidos pela Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas que os devolvera a entidade
conveniada com a Associacdo de Servidores do Ministério.

§ 1° A exclusdo do servidor implicara na exclusdo de todos os seus dependentes.
§ 2° As exclusdes do Programa ocorrerdo nas seguintes situagoes:

a) suspensdo de remuneracdo Ou proventos, Mesmo que temporariamente;

b) exoneracdo ou dispensa do cargo ou emprego;

Cc) remocdo ou redistribuicéo;

d) licenca sem remuneracéo;

€) dedocamento para outro 6rgéo ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano;
f)  exercicio provisorio;

g) decisdo administrativaou judicia; e

h)  outras Situagdes previstas em Lei.

8§ 3° No caso de licenga sem remuneracdo, o servidor podera optar por permanecer no
plano de assisténcia a salde suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo da
licenca, o respectivo custeio das despesas.

8§ 4° Ressalvadas as situagdes previstas no § 2°, a exclusdo do servidor dar-se-a, também,
por fraude ou inadimpléncia.

20 - ) : (m od|f|cado pea
Portana n° 12 de 22 de marc;o de 2007, pubhcada no Bolet|m de Servigo n.° 12 EspeC|aI de Sauide, de 23 de marco
de 2007, passando ater aredacdo a seguir transcrita.)
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Art. 13. Qualquer servidor, independente de associado ou ndo, que ndo se inscrever no
Plano Coletivo por Adesdo, faz jus ao auxilio, de carater indenizatério, reaizado mediante
ressarcimento, por beneficiario, sempre que contratar com plano de assisténcia a satide.

22 de marco de 2007 pubhcada no Boletim de Serwgo nei12 — EspeC|aI de Saude, de 23 de marco de 2007, pasgando
ater aredacdo a seguir transcrita.)

Paragrafo unico. Até 31 de dezembro de 2007, os planos de salde de que trata este artigo,
deverdo oferecer 0s servicos e coberturas minimos atualmente exigidos pela ANS e, a partir de 1° de
janeiro de 2008, os servicos e coberturas constantes do Termo de referéncia anexo, observando as
regras e procedimentos estabelecidos na presente portaria.

DAS CARENCIAS

Art. 14. O Programa permitird as operadoras contratadas pela entidade conveniada com a
Associacdo de Servidores do Ministério, exigir, nos termos do art. 12 da Lel n° 9.656, de 1998, as
seguintes caréncias;

| — prazo maximo de trezentos dias para o parto atermo;

Il — prazo maximo de vinte e quatro horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia; e

[11— prazo maximo de cento e oitenta dias para os demais casos.

§ 1° N&o sera exigida qualquer forma de caréncia se a inscricdo do beneficiario ocorrer
dentro de 30 (trinta) dias da data de inicio do convénio entre a Associacdo de Servidores do
Ministério e a entidade de que trata o 8§ 2° do Artigo 3°, inclusive por motivo de migragéo de uma

operadora para outra, bem como nos casos de urgéncia e emergéncia.

§ 20 E isento de caréncia o novo servidor, ocupante de cargo efetivo, e seus dependentes, se
a adesdo ao plano de salide ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da posse.

8 3° Os periodos de caréncia serdo observados também na hipétese do reingresso dos
beneficiarios aos respectivos planos de assisténcia a salide suplementar.

8 4° Para efeito desta Portaria, considera-se emergéncia e urgéncia o disposto no art. 35-C,
incisos | ell daLei n° 9.656, de 03 de junho de 1998.

DAS COBERTURAS
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de 22 de marco de 2007, pubhcada no Bolet|m d Servigo n.° 12 — Especia de Salide, de 23 de marco de 2007
passando a ter aredacdo a seguir transcrita.)

Art. 15. Até 31 de dezembro de 2007, as operadoras vinculadas a entidade conveniada com
a Associacdo de Servidores do Ministério deverdo oferecer 0s servigos e coberturas minimos
atuamente exigidos pela ANS e, a partir de 1° de janeiro de 2008, 0s servicos e coberturas
constantes do Termo de referéncia anexo, observando as regras e procedimentos estabelecidos na
presente portaria.

(mod|f|cado pela Portaria n° 12 de 22 de marc;o de 2007 pubhcada no Bolet|m de Serwgo n.° 12 — Especial de Salde,
de 23 de margo de 2007, passando a ter aredac8o a seguir transcrita.)

Parégrafo Unico. E facultada a oferta de outros Planos de Assisténcia & Salide, respeitadas
as coberturas minimas estabelecidas no Caput deste artigo.

DASDISPOSICOES FINAIS

Art. 16. O beneficiario titular podera solicitar o cancelamento de sua inscricdo no plano de
assisténcia a salde suplementar a que estiver vinculado a qualquer tempo, sendo exigida, nesta
hip6tese, a quitacéo de eventuais débitos de contribuicdo ou participacdo.

Paragrafo unico. O cancelamento da inscricdo implicara na cessacéo dos direitos do titular e
de seus dependentes.

Art. 17. O servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia a
salide suplementar, nas condigdes previstas nesta Portaria, ndo far&o jus a contribuicdo de que trata o
§ 2° do art. 11 da Portaria n° 1.983, de 05 de dezembro de 2006, da Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Plangjamento, Orcamento e Gestdo — SRH/MP

Art. 18. Copia do convénio previsto nesta Portaria deverd ser encaminhada para a
SRH/MP, no prazo de 30 (trinta) dias contados de sua vigéncia, com vistas ao cumprimento do
disposto no art. 3° do Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro de 2004.

Art. 19. A aplicacdo das disposices contidas neste Programa dependerd de prévia
suficiéncia orcamentaria e financeira.

Art. 20. O pagamento das mensalidades a entidade conveniada com a Associacdo de
Servidores do Ministério € de responsabilidade exclusiva do servidor mediante débito em conta
bancéaria ou consignacéo em folha.
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| Boletim de Servigo Ano 15 - n.° 12 — Especia de Saude
Art. 21. Os casos omissos e as SituagOes consideradas especiais serdo examinados pela
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Pessoas e submetidos a consideracdo da Subsecretaria de

Plangjamento, Orcamento e Administracéo.

Art. 22. Cabera a Coordenacdo-Geral de Orcamento e Finangas o acompanhamento
contabil dos recursos consignados na rubrica de assisténcia médica.

Art. 23. Incorrerd em fata grave o servidor que omitir ou prestar informacdes falsas ou
incorretas, respondendo civil, penal e administrativamente pelos efeitos delas decorrentes.
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TERMO DE REFERENCIA BASICO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A
SAUDE DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DAS COMUNICACOES

211
212
2.1.3

2.1.4

2.15
2.1.6
2.1.7

2.1.8
2.1.9
2.1.10
2111
2.1.12
2.1.13
2.1.14
2.2

221
222
2.2.3

OBJETO

O presente instrumento tem por objeto regular o plano de referéncia basico dos servidores
ativos e inativos, seus dependentes, e pensionistas vinculados ao Ministério das
Comunicacdes, nos termos do art. 230 da Le n° 8.112/1990 e da Portaria SRH n° 1.983, de
05 de dezembro de 2006.

COBERTURASE PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

A operadora cobrird 0s custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internactes
hospitalares, atendimentos obstétricos e odontologicos, previstos no Rol de Procedimentos
da ANS vigente, incluindo-se os procedimentos abaixo listados, e relacionados as doencas
listadas na CID-10.

Acompanhamento clinico ambulatorial pds-transplante cardiaco.

Acompanhamento clinico ambulatorial pos-transplante de figado.

Acompanhamento clinico de transplante cardiaco no periodo de internacéo do receptor e do
doador (pOs-operatorio até 15 dias).

Acompanhamento clinico de transplante de figado no periodo de internacdo do receptor e
do doador (pds-operatorio até 15 dias).

Escleroterapia reparadora.

Estudo eletro-fisiolégico invasivo.

Angioplastia tranduminal percutanea de multiplos vasos ou de bifurcacdo com implante de
stent quimicamente tratado, a critério médico.

Angioplastia tranduminal percuténea por baldo (1 ou mais vasos).

Cintilografia do miocérdio perfusio — repouso e estresse — com técnica tomografica.

Holter de 24 horas— 3 canais — digital.

Ecodopplercardiograma transtoracico com mapeamento de fluxo em cores.

Lagueadura em caso de patologia materna com risco de vida.

Vasectomia.

Acompanhamento Nutricional.

A cobertura abrangera, ainda, os procedimentos abaixo relacionados, constantes do Rol de
Procedimentos da ANS, com as respectivas indicacfes de técnica:

Colecistectomia videolaparoscopica

Coledocolitotripsia

Resseccao videolaparoscopica de prostata
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2.3

231

2.3.2

2.3.3
2.34

2.35

2.4

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou

ambulatorios, definidos e listados no item 2, observadas as seguintes coberturas:

consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especidizadas, inclusive

obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federa de

Medicing;

servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo

consultas com nutricionistas e fisioterapeutas, procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,

solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo de 12 horas;

procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados e na forma estabelecida na

Resolugdo do CONSU n° 10/1998:

a) hemodidlise e didlise peritonia - CAPD;

b) quimioterapia ambulatorial;

c) radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia etc);

d) hemoterapia ambulatorial;

€) cirurgias oftalmologicas ambulatoriais.

tratamento dos transtornos psiquiétricos codificados na CID-10, de acordo com as

diretrizes estabelecidas na Resolucdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,

incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
abrangendo:

a) atendimento as emergéncias, assm consideradas as situacdes que impliqguem risco de
morte ou de danos fisicos para o préoprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas
e tentativas de suicidio e auto-agressao), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais
importantes,

b) psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da salde mental, com duracdo méaxima de 12 (doze) semanas,
tendo inicio imediatamente apds o atendimento de emergéncia, sendo limitadas a 12
(doze) sessbes para cada ano de contrato/convénio, ndo cumulativas;

c) tratamento basico, que é aguele prestado por médico, com numero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar definidos e

listados no item 2 deste Termo de Referéncia Basico, em regime de internacdo, inclusive

cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto, e

os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:
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24.1

24.2

24.3
24.4

2.4.5

2.4.6

2.4.7

2.4.8

2.4.9
2.4.10

2411

2.4.12

2.4.13

2.4.14

internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especidizadas, relacionada as especididades reconhecidas pelo Conselho Federa de
Medicing;

internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitacdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

diaria de internacéo hospitalar;

despesa referente a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacdo
durante o periodo de internacéo;

exames complementares indispensaveis para controle da evolucéo da doenca e elucidacéo
diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e
sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internacéo hospitalar;

taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internacéo e relacionadas com o
evento medico;

acomodacdo e alimentacao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do beneficiario menor
de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condicdes da cobertura do
Plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar, quando ndo for possivel o
acompanhamento;

cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauracdo das funcbes em 6rgéaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais,

cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente ambulatorial ou hospitalar;

orteses e proteses nacionals, registradas na Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirurgico;

oOrteses e proteses nacionalizadas, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, inerentes e ligadas diretamente a0 ato cirdrgico, desde que comprovada a
inexisténcia de similar naciond;

procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;

assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante os primeiros 30
(trinta) dias ap0s o parto;

procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internacéo e prescritos pelo médico assistente, agui considerados e na
forma estabelecida no Rol de Procedimentos Médicos da ANS:

a) hemodidlise e didlise peritonia - CAPD;

b) quimioterapia;

c¢) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia de alta dosagem;

d) hemoterapia;

€) nutricdo enteral e parenteral;

f) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
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2.4.15

2.4.16

2.4.17

g) embolizacBes e radiologia intervencionista;

h) consulta prévia com anestesista e exames decorrentes,

i) fisioterapia;

j) acompanhamento clinico no pos-operatorio dos pacientes submetidos a transplante de
coracdo, cornea, figado, e rim exceto medicacéo de manutencao.

cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagcdo decorrente de

utilizacdo técnica de tratamento de cancer.

tratamento dos transtornos psiquidtricos codificados na CID-10, de acordo com as

diretrizes estabelecidas na Resolucdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,

incluidos os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
compreendendo:

a) o custeio integral de até 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato/convénio, ndo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiétrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiétrica em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiétricos em situacéo
decrisg;

b) o custeio parcia, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquidtrico ou em
unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiétricos em situacdo de crise, com co-participacdo do Beneficiario Titular de 30%
(trinta por cento);

C) o custeio integral de até 15 (quinze) dias de internacéo, por ano de contrato/convénio
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de
guadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica gue necessitem de hospitalizacdo;

d) o custeio parcia, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano de
contrato/convénio, ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes
portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia provocados por acoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizagdo, com co-
participacdo do Beneficidrio Titular de 30% (trinta por cento);

€) a cobertura de 8 (0ito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise, sendo estendida a 180
(cento e oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FOO a F09, F20 aF29, F7T0 aF79 e
F90 a F98 relacionados na CID-10.

Cobertura de transplantes de coracdo, cornea, figado, e de rim bem como as despesas com

seus procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legisacdo especifica

gue normatiza esses procedimentos.

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internacéo;
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2.4.18

2.4.19

2.4.20

2.5

2.6

311
3.1.2

3.1.3

314
3.15

¢) o acompanhamento clinico no pds-operatdrio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutencéo;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

O beneficiario candidato a transplante de 6rgdos provenientes de doador cadaver, conforme

legidacdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de

Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de

fila Unica de espera e de selegdo, nos termos previstos na Resolucdo do CONSU

n® 12/1998.

N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, na acomodacdo em que o beneficiario foi
inscrito, a ele sera garantido 0 acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus
adicional, na rede credenciada, até que haga disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

N&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pela operadora, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de
servico é de responsabilidade da operadora.

A cobertura odontologica compreende todos os procedimentos estabelecidos no Rol de
Procedimentos Odontol6gicos da ANS.

E facultada & operadora a cobertura para os procedimentos relacionados com os agravos
ocupacionals e suas consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora, moléstias
profissionais, assm como procedimentos relacionados com a salide ocupacional, sendo
opciona a contratante, se assim desgjar, estabelecer com a operadora clausula especifica
para a cobertura e o custeio desses casos.

EXCLUSOES DE COBERTURA

Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resolucdes do CONSU, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no item 2.1
deste Termo de Referéncia Basico, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e
despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos
expressamente neste Termo e os provenientes de:

tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias,

procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, inclusive orteses e préteses para o
mesmo fim;

cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

inseminacdo artificial;
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3.1.6
3.1.7

3.1.8

3.1.9

3.1.10
3111
3.1.12
3.1.13
3.1.14
3.1.15
3.1.16
3.1.17
3.1.18
3.1.19

3.1.20

4.2

4.3

43.1

4.3.2

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de
idosos;

transplantes, a excecéo de coracdo, cornea, figado e rim;

fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

fornecimento de Orteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica cirdrgica
indicados,

tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assm definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

aplicacdo de vacinas preventivas,

procedimentos ndo discriminados no item 3.1 na data do evento;

necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

aparelhos ortopédicos;

aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geogréfica de
abrangéncia do plano;

especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federa de Medicina.

URGENCIA E EMERGENCIA

Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacéo no processo da gestacéo.

Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.
Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apos decorridas 24 (vinte e
guatro) horas da adeséo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicagdes
da gestacéo, cuidando inicialmente da execucdo das atividades e procedimentos destinados
a preservacdo da vida, 6rgdos e funcdes do beneficiério, incluindo eventual necessidade de
remocdo, até a saida do paciente, observando-se o seguinte:

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12
(doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial, ndo garantindo,
portanto, cobertura para internago;

Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacBes no processo gestacional
e efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nas
mesmas condigdes estabelecidas na cobertura ambulatorial;

Boletim de Servico 15



| Boletim de Servigo Ano 15 - n.° 12 — Especia de Saude Brasilia-DF, 23 de mar¢o de 2007 |

4.3.3

511

5.1.2

5.1.3

5.2.

5.3.

5.3.1L

5.3.2.
5.3.3.

5.3.4.

5.4

O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem restricoes,
inclusive para internacdo, apos decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia da
adesdo do beneficiario ao plano.

REEMBOL SO

Serd assegurado 0 reembolso dos atendimentos prestados em territério nacional, ao
beneficiario, com assisténcia a salide, quando ndo for possivel a utilizacdo de servicos
proprios, contratados pelo beneficiario, de acordo com os valores estabelecidos nas tabelas
praticadas pelo plano, nas seguintes situacoes.

O servico for redlizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia geografica do
plano, onde ndo houver profissona da rede de servico habilitado para prestar o
atendimento;

Quando se configurar urgéncialemergéncia devidamente justificado em relatério pelo
profissional que o executou;

Na hipotese de paraisacdo do atendimento pela rede de servigos ou interrupcéo do
atendimento em determinadas especialidades.

O reembolso dos procedimentos realizados fora da area de abrangéncia do plano podera ser
efetuado desde que estabelecido no contrato com a operadora.

O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente seréo
devolvidos em caso de reembolso parcial:

Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e exames
efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital e
de fornecedores de Orteses, préteses e materiais especiais;

Vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios médicos;

Relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia
do beneficiario no hospital; e

Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

Para fins de reembolso, 0 servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista devera apresentar a
documentacdo adequada no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da data do
evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

REMOCAO

Estara garantida a remocéo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia
geografica do plano.
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6.2

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

1.2

7.3

7.4

7.5

Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente ndo tiver direito ainternacdo em
virtude da caréncia de 24 horas, estara garantida a remocéo inter-hospitalar (do hospital de
origem para o hospital de destino), em ambulancia terrestre, dentro da area de abrangéncia
geografica do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de
internacdo, observando-se que:

Quando ndo possa haver remocao por risco de morte, o paciente ou seu responsavel e o
prestador do atendimento deverdo negociar entre s a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a operadora desse 6nus;

Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

A operadora devera disponibilizar ambulancia terrestre com 0S recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, sb cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daguela definida
no item 6.2.2, a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remocéo.

MECANISMOS DE REGULACAO

O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou instituicdes relacionados na rede de servico
da operadora, de acordo com o plano subscrito por ele, exclusvamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a rede referenciada ou contratada, o beneficiario
ndo fard qualquer desembolso, cabendo a operadora efetuar o pagamento diretamente ao
referenciado ou contratado, em nome e por conta do servidor. A lista de prestadores de
servico sera atualizada periodicamente, podendo ocorrer inclusdes e/ou exclusbes a
gualquer tempo, sem prévio aviso.

Sera diretamente efetuado ao referenciado ou contratado o pagamento das despesas
cobertas pelo plano de salde, desde que os servicos sgiam utilizados, devendo o
beneficiario, no ato do atendimento, apresentar seu documento de identidade, junto com o
cartéo da operadora do plano de salde.

A operadora podera exigir autorizacdo prévia para a realizacdo de procedimentos devendo
dar ampla publicidade destes mecanismos a seus segurados.

Nos casos em que a operadora estabelecer autorizagdo prévia, devera ser garantida a
avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo méximo de 1 (um) dia Util,
contados da data da solicitac8o, para a definicdo dos casos de aplicacdo das regras de
regulacéo, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, sera garantida a
instauracéo de junta médica, para definicdo do impasse, ho prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas, congtituida pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo
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7.6

7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

1.7.

7.8.

8.2

8.3

8.3

beneficiario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos
dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracéo ficara a cargo da operadora, exceto
guando o profissional eleito pelo beneficiario ndo pertence a rede da operadora, quando
seus honorarios ficardo sob sua responsabilidade.

A operadora reserva-se o direito de aterar arede de prestadores de servicos, obedecido aos
tramites legais existentes, principamente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro equivalente e
mediante comunicacdo a0 beneficiario e a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracéo das
normas sanitarias em vigor.

Na hipétese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da operadora
durante periodo de internacdo de algum beneficidrio, sera garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internacdo até a ata hospitaar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infragcdo as normas sanité&rias, quando a operadora
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagéo da assisténcia.

No caso de redimensionamento de rede hospitalar, € necessério autorizacdo préviada ANS.

Na hipotese de o beneficiério optar por acomodacéo hospitalar superior aguela contratada,
devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios médicos e
hospitalares, conforme negociacdo direta com o médico ou hospital.

A marcacdo de consultas, exames e quaisguer outros procedimentos deve ser feita de forma
a atender as necessidades dos beneficiarios, assm como as pessoas de idade igua ou
superior a 60 (sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes e lactentes, e criancas até
5 (cinco) anos de idade.

DISPOSICOES FINAIS

Nenhuma responsabilidade caberd a Operadora por atos culposos, dolosos ou acidentais
gue acusem dano a salide do servidor ou de seus dependentes, provocados por profissionais
ou instituicdes prestadoras de servicos médico-hospitalares de livre escolha do servidor.

A operadora ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa do acordado.

A

pela Portaria n°® 12, de 22 de marco de 2007, publicada no Boletim de Servigo n.° 12 — Especial de Salde, de
23 de marco de 2007, passando a ter a redacdo a seguir transcrita.)
Este termo de referéncia entrard em vigor a partir de 1° de janeiro de 2008, na forma do

item 9.3 da Portaria SRH/MP n° 1.983, de 05 de dezembro de 2006.
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