COMISSAO DIRETORA

PARECER N°1.013, DE 2012

Redacdo final do Projeto de
Resolucdo n° 55, de 2011.

A Comissdo Diretora apresenta a redacdo final do Projeto de Resolucédo n° 55,
de 2011, que dispde sobre o Regulamento do Sistema Integrado de Saude (SIS),
consolidando a Emenda n°® 1 — CCJ, aprovada pelo Plenério.

Sala de Reunides da Comisséo, em 8 de agosto de 2012.



ANEXO AO PARECER N°1.013, DE 2012.

Redacdo final do Projeto de Resolucao
n® 55, de 2011.

Faco saber que o Senado Federal aprovou, e eu,
, Presidente, nos termos do art. 48,

inciso XXVIII, do Regimento Interno, promulgo a seguinte

RESOLUCAO
N° , DE 2012

Dispde sobre o Regulamento do Sistema
Integrado de Saude (SIS).

O SENADO FEDERAL resolve:

Art. 1° O Regulamento do Sistema Integrado de Salde (SIS) passa a vigorar na forma
do Anexo a esta Resolucéo.

Art. 2° Revogam-se:
| —as Resolucdes do Senado Federal n° 86, de 1991, n°5 e n° 91, de 1992;

Il — os Atos da Comissdo Diretora n® 7, de 1995, n°® 38 e n° 41, de 1997, n° 25, de 2002,
n° 19, de 2003, n° 2, de 2007, n° 13, de 2009, e n° 1, de 2010;

I11 — 0 Ato do Presidente do Senado Federal n° 15, de 2009;

IV - 0s Atos do Conselho de Supervisdo n® 1 e n° 2, de 1997,

V — 0 Ato do Diretor-Geral n° 2.051, de 1997.

Art. 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.



ANEXO
(a Resolugcdon® |, de 2012)

REGULAMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE (SIS)

TITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |

DA NATUREZA E DA FINALIDADE DO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE (SIS)

Art. 1° O Sistema Integrado de Saude (SIS) tem por finalidade proporcionar aos
servidores ativos e inativos do Senado Federal e a seus dependentes, bem como aos titulares
de pensbes instituidas por morte dos servidores efetivos do Senado Federal, ativos ou inativos,
assisténcia com vistas a prevencdo de doencas e a promocdo, tratamento, recuperacao e
manutencdo da saude, mediante modelo associativo fechado, de carater social, sem fins
lucrativos, sob modalidade de autogestao.

Art. 2° O Plano de Assisténcia a Saude do SIS adota as defini¢cGes constantes do Anexo
deste Regulamento e consistira de:

| — servigos proprios prestados pela Secretaria de Assisténcia Médica e Social (Sams),
sem Onus para o servidor, nos termos do Regulamento Administrativo do Senado Federal e
suas normas complementares;

I — servicos prestados por instituicdes publicas e privadas credenciadas pelo SIS;

Il — servigos prestados por profissionais liberais e instituicbes publicas e privadas de
livre escolha dos beneficiarios, ndo credenciadas pelo SIS;

IV — servicos de internagdo domiciliar, denominados home care.

Paragrafo Unico. Na opcdo pelos servicos de que tratam os incisos I, 11l e 1V, havera
participacdo financeira dos beneficiarios, na forma definida neste Regulamento.

CAPITULO Il

DOS BENEFICIARIOS

Art. 3° Sdo beneficiarios do SIS:
| — o beneficiario-titular;



Il — o beneficiario-dependente.
Art. 4° S8o beneficiarios-titulares, desde que regularmente inscritos:
I — o servidor ativo e o servidor inativo do Senado Federal;

Il — o titular de pensdo instituida por morte de servidor efetivo, ativo ou inativo, do
Senado Federal.

§ 1° Prevalecera, para fins de inscricdo no SIS como pensionista, 0 cOnjuge
sobrevivente ou o0 companheiro do instituidor que conste nos seus assentamentos funcionais.

8§ 2° O servidor ativo que se afastar temporariamente do servigo no Senado Federal para
exercer mandato eletivo, ter exercicio em outro 6rgao ou entidade publica, sem 6nus para o
Senado, ou gozar de licenca sem vencimentos podera, no prazo de até 15 (quinze) dias,
contado da data de seu afastamento, requerer a Secretaria do SIS a sua manutencdo como
beneficiario-titular.

Art. 5° Sdo beneficiarios-dependentes de servidor ativo e inativo do Senado Federal,
desde que regularmente inscritos:
| — 0 conjuge;

I — o companheiro ou companheira que comprove, mediante escritura publica,
convivéncia duradoura, publica e continua, nos termos da Lei n° 9.278, de 10 de maio de
1996;

I11 — o filho ou enteado solteiro menor de 21 (vinte e um) anos;

IV — o filho ou enteado solteiro maior de 21 (vinte e um) anos e menor de 24 (vinte e
quatro) anos, desde que estudante regularmente matriculado em estabelecimento de ensino
superior;

V - o filho ou enteado invalido de qualquer idade, sem rendimentos préprios;

VI — 0 menor de 18 (dezoito) anos solteiro, sem rendimentos préprios, que viva sob a
guarda judicial e dependéncia econémica exclusiva de servidor;

VIl — o irmdo orfao solteiro invalido, sem rendimentos proprios, que viva sob a
dependéncia econdmica exclusiva de servidor;

VIII — o pai ou padrasto, a mde ou madrasta, que viva sob a dependéncia econémica
exclusiva de servidor.

Paragrafo anico. O codnjuge ou companheiro que seja servidor do Senado Federal
somente podera inscrever-se como beneficiario-titular.

Art. 6° O titular de pensdo, vitalicia ou temporaria, ndo podera inscrever dependente no
SIS.

Paragrafo Unico. Ressalva-se do disposto neste artigo a inscricdo de beneficiario-
dependente que, na data do falecimento do beneficiario-titular, esteja inscrito como seu
beneficiario-dependente no SIS e passe a ser dependente do pensionista, observadas as demais
normas aplicaveis a inscricdo de beneficiario-dependente previstas neste Regulamento.

CAPITULO Il



DA INSCRICAO, DOS PRAZOS DE CARENCIA, DO DESLIGAMENTO E DA
REINSCRIGCAO DE BENEFICIARIOS

Art. 7° Somente poderdo inscrever-se no SIS beneficiarios regularmente cadastrados na
Secretaria de Recursos Humanos (SERH) do Senado Federal.

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no caput, o SIS utilizara os dados do beneficiario
existentes na SERH.

Art. 8° A inscricdo de beneficiario no SIS implica a aceitacdo das condicBes
estabelecidas neste Regulamento e suas normas complementares, dispensando-se qualquer
formalidade adicional.

Art. 9° O requerimento de inscricdo de beneficiario-titular e de beneficiario-dependente
sera protocolizado exclusivamente na Secretaria do SIS, com o preenchimento dos
formulérios proéprios, contendo as assinaturas do proponente, ou de seu representante legal, e
do servidor responsavel pelo recebimento da documentacéo.

Paragrafo Unico. O requerimento a que se refere o caput estara sujeito a homologagédo
do SIS.

Art. 10. A inscricdo de beneficiario-titular sera feita por ele ou por seu representante
legal, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

| — autorizacdo para que o Senado Federal efetue o desconto, de sua remuneragédo ou de
qualquer verba a que tiver direito em virtude de exoneracdo ou demissao:

a) da sua contribuicdo mensal e das contribuicdes mensais dos seus beneficiarios-
dependentes;

b) da sua participacdo e da de seus beneficiarios-dependentes nas despesas realizadas
pelo SIS em seu beneficio;

c) dos débitos porventura existentes, nas hipdteses de desligamento do SIS, exoneracéao
ou demissdo do Senado Federal, ou perda da pensdo temporéria;

Il — termo de compromisso pelo ressarcimento de qualquer despesa realizada pelo SIS
em seu beneficio ou de seus beneficiarios-dependentes, em atendimento ao disposto na alinea
“c” do inciso | deste artigo;

Il — declaracdo de saude, sua e de cada um dos seus beneficiarios-dependentes;
IV — autorizacdo para que o médico perito do SIS:

a) tenha acesso a qualquer informacéo, inclusive a prontuérios e relatérios médicos e a
resultados de exames, sobre o seu estado de saude e o de seus beneficiarios-dependentes;

b) realize exame médico e requeira 0s exames complementares que considerar
necessarios a avaliacdo do seu estado de saude e do de seus beneficiarios-dependentes,
correndo tais despesas a custa do SIS;

c) na hipétese de internacdo, examine-o ou 0s seus beneficidrios dependentes e
acompanhe, se julgar necessario, a realizacdo de procedimentos solicitados pelo médico
assistente.

8 1° O beneficiario-titular obriga-se a declarar qualquer doenca ou lesdo preexistente de
que ele e seus beneficiarios-dependentes sejam portadores na data da inscricao.



8 2° A omissdo da declaragdo de doenga ou lesdo preexistente sera imputada como
fraude, sujeitando o infrator a exclusdo do SIS, independentemente das demais penalidades
previstas em lei.

§ 3° Na hipdtese de a declaracdo de satde ou os exames médicos indicarem a existéncia
de doenca ou leséo preexistente, a inscri¢do ficard sujeita a aprovagdo por médico perito do
SIS, que poderd indeferi-la, propor deferimento mediante o pagamento de agravo ou
determinar restrices a cobertura do Plano de Assisténcia a Saude pelo prazo de 24 (vinte e
quatro) meses, contado da data de deferimento da inscrigéo.

Art. 11. A inscricdo de beneficiario de penséo vitalicia ou temporaria implica, além das
formalidades previstas no art. 10, a apresentacdo dos seguintes documentos:

| — copia do ato de concessao da penséo;

Il — declaracdo de salde, na forma definida pelo SIS, exceto se 0 pensionista ja detinha
a condicdo de beneficiario-dependente do servidor falecido.

Paragrafo Unico. No ato da inscricdo, serdo devolvidas ao SIS as carteiras de
identificacdo por ele emitidas em nome do servidor falecido e de seus beneficiarios-
dependentes.

Art. 12. A inscricdo de beneficiarios-dependentes sera feita pelo beneficiério-titular, ou
por seu representante legal, que, além das formalidades previstas no art. 10, apresentard, no
ato de inscrigéo, os seguintes documentos:

I — no caso de conjuge, copia da certiddo de casamento;
Il — no caso de companheiro, cOpia da escritura publica que reconheceu a unido estavel,

I11 — no caso de filho ou enteado solteiro menor de 21 (vinte e um) anos, copia da Ultima
declaracdo exigivel de rendimentos apresentada pelo beneficiario-titular a Secretaria da
Receita Federal do Brasil, na qual conste o0 nome do filho ou enteado como dependente;

IV — no caso de filho ou enteado solteiro maior de 21 (vinte e um) anos e menor de 24
(vinte e quatro) anos, desde que estudante em estabelecimento de ensino superior:

a) declaracdo do estabelecimento de que o dependente é aluno nele regularmente
matriculado;

b) cdpia da dltima declaragdo exigivel de rendimentos apresentada pelo beneficiario-
titular a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na qual conste o nome do filho ou enteado
como dependente;

V - no caso de filho ou enteado invalido de qualquer idade sem rendimentos proprios:

a) laudo médico e exames complementares que comprovem a invalidez, a serem
apreciados pela Junta Médica do Senado Federal, admitindo-se para os residentes fora do
Distrito Federal laudo médico emitido por junta médica oficial, desde que homologado pela
Junta Médica do Senado Federal;

b) copia da ultima declaracdo de rendimentos apresentada pelo beneficiario-titular a
Secretaria da Receita Federal do Brasil, na qual conste 0 nome do filho ou enteado invalido
como dependente;

VI — no caso de menor de 18 (dezoito) anos solteiro, sem rendimentos proprios, que
viva sob a guarda judicial e dependéncia econdmica exclusiva do beneficiario-titular:

a) copia da certiddo judicial de posse e guarda, devidamente atualizada;



b) copia da dltima declaracdo exigivel de rendimentos apresentada pelo beneficiario-
titular a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na qual conste 0 nome do menor como
dependente;

VIl - no caso de irmdo 6rfédo solteiro invalido, sem rendimentos préprios, que viva sob
a dependéncia econémica exclusiva do beneficiario-titular:

a) copias das certiddes de 6bito dos pais;

b) laudo médico e exames complementares que comprovem a invalidez, a serem
apreciados pela Junta Médica do Senado Federal, admitindo-se para os residentes fora do
Distrito Federal laudo médico emitido por junta médica oficial, desde que homologado pela
Junta Médica do Senado Federal;

c) copia da ultima declaracdo de rendimentos apresentada pelo beneficiario-titular a
Secretaria da Receita Federal do Brasil, na qual conste o nome do irmdo o6rfao como
dependente;

VIIl — no caso de pai ou padrasto, mde ou madrasta, que viva sob a dependéncia
econdmica exclusiva do beneficiario-titular:

a) copia do documento de identidade do dependente;

b) copia da Gltima declaracdo de rendimentos apresentada pelo beneficiario-titular a
Secretaria da Receita Federal do Brasil, na qual conste 0 nome do pai ou padrasto, mae ou
madrasta, como dependente.

8 1° A inclusdo de beneficiario-dependente ndo tera carater definitivo, devendo o SIS
efetuar revisdes periddicas no seu cadastro para verificar a exatiddo das informagdes,
exigindo, a seu critério, a comprovacao de todas as declaracdes prestadas pelos beneficiarios-
titulares.

8 2° Em nenhuma hipdtese serd admitida para qualquer beneficiario-titular a inscri¢éo
de mais de um beneficiario-dependente na condicéo de conjuge ou companheiro.

8 3° O beneficiario-titular é obrigado a enviar a Secretaria do SIS, anualmente, até o dia
15 de maio, coOpia da declaracdo de rendimentos por ele apresentada a Secretaria da Receita
Federal do Brasil e, ap0s este prazo, das eventuais declaracdes retificadoras, para fins de
comprovacao da condicdo de seus beneficiarios-dependentes, nas hipdteses dos incisos I,
IV, V, VI, VIl e VIII deste artigo, sob pena de desligamento desses beneficiarios-dependentes
do SIS.

8 4° O beneficiario-titular é obrigado a apresentar & Secretaria do SIS, semestralmente,
até os dias 1° de marco e 1° de setembro, para fins de comprovacdo da condicdo de
beneficiario-dependente prevista no inciso IV deste artigo, declaracdo do respectivo
estabelecimento de ensino de que o dependente é aluno nele regularmente matriculado, sob
pena de desligamento do beneficiario-dependente do SIS.

§ 5° A Junta Médica do Senado Federal poderéd solicitar, a seu exclusivo critério,
exames complementares que comprovem a invalidez dos beneficiarios-dependentes de que
tratam os incisos V e VII deste artigo, correndo as despesas com esses exames a custa do
respectivo beneficiario-titular.

8 6° Na inscri¢do de beneficiario-dependente como invalido, a Junta Médica do Senado
Federal indicara a data de retorno do paciente para a reavaliacdo de sua condicdo de invalidez.



8 7° Sera automaticamente desligado do SIS o beneficiario-dependente invalido que,
transcorridos 30 (trinta) dias da data de que trata o § 6°, deixar de ter o seu estado de invalidez
confirmado pela Junta Médica do Senado Federal.

§ 8° O beneficiario-titular é obrigado a apresentar, anualmente, para fins de
comprovacdo da condicdo de beneficiario-dependente prevista no inciso VI deste artigo, a
certiddo referida na alinea “a” daquele inciso, até a obtencdo da posse e guarda definitivas,
sob pena de desligamento do beneficiario-dependente do SIS.

§ 9° Compete ao beneficiario-titular solicitar a exclusdo do SIS de qualquer dos seus
beneficiarios-dependentes.

Art. 13. A inscricdo ou reinscricdo no SIS acarretara ao beneficiario-titular e a seus
beneficiarios-dependentes o cumprimento dos seguintes prazos de caréncia, contados da data
da inscricdo ou da reinscri¢ao:

| — 24 (vinte e quatro) horas, para atendimento:
a) sem restricdes, quando decorrente de acidente pessoal;

b) limitado as primeiras 12 (doze) horas em pronto-socorro, sem cobertura para
internacdo clinica ou cirdrgica, nos casos de urgéncia medica, sem risco iminente de morte,
durante o periodo de caréncia para internacdo hospitalar;

Il — 30 (trinta) dias para consultas médicas, exames laboratoriais simples e exames de
raios X;

I11 — 90 (noventa) dias para ultrassonografia, ecocardiografia, teste ergométrico, prova
de Holter, cintilografia e fisioterapia;

IV — 300 (trezentos) dias para parto a termo;

V — 24 (vinte e quatro) meses para procedimentos cirirgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, relacionados com doencas ou lesdes
preexistentes;

VI - 180 (cento e oitenta) dias para 0s demais procedimentos.

8 1° Ficam isentos dos prazos de caréncia previstos neste artigo os beneficiarios-
titulares e os beneficiarios-dependentes que, na data de inscricdo ou reinscricdo no SIS,
comprovem estar inscritos em outro plano de satde ha pelo menos 24 (vinte e quatro) meses.

8 2° Ficam dispensados dos prazos de caréncia fixados neste artigo o beneficiario-titular
ocupante de cargo de provimento em comissdo e seus beneficiarios-dependentes que estejam
inscritos no SIS ha pelo menos 24 (vinte e quatro) meses, na hipétese de o beneficiario-titular
vir a ser exonerado e novamente nomeado para cargo de provimento em comissao no prazo de
60 (sessenta) dias do desligamento, desde que requeira, dentro desse prazo, sua reintegracdo
ao SIS.

8 3° Os beneficiarios ficam dispensados de cumprir os prazos de caréncia estabelecidos
neste artigo em caso de emergéncia, com risco iminente de morte ou lesdo irreparavel, nao
relacionado com doenca ou lesdo preexistente, declarado pelo médico assistente e ratificado
pela pericia médica do SIS.

8 4° Ficam igualmente desobrigados do cumprimento dos prazos de caréncia os filhos
de beneficiarios-titulares que venham a ser inscritos como beneficiarios-dependentes no prazo
de 30 (trinta) dias contado da data de nascimento.



Art. 14. O desligamento do SIS ocorrera a pedido do beneficiario-titular ou ex officio,
por ato do Diretor da Secretaria do SIS.

8 1° Em qualquer hipotese, o beneficiario-titular, ou seu representante legal,
comparecera a Secretaria do SIS, no prazo de 15 (quinze) dias do ato de desligamento, para
devolver a documentacdo do SIS em seu poder e de seus beneficiarios-dependentes e quitar 0s
débitos referentes as despesas realizadas pelo SIS.

8 2° Os debitos porventura remanescentes, apurados apés a quitacdo de que trata o 8 1°
deste artigo, serdo pagos pelo ex-beneficiario-titular mediante:

I — desconto na folha de pagamento, caso permanega como servidor ativo, servidor
inativo ou pensionista do Senado Federal;

Il — cheque ou boleto bancério, caso tenha sido excluido da folha de pagamento do
Senado Federal.

§ 3° Persistindo a existéncia de débitos pendentes de liquidacdo por mais de 60
(sessenta) dias contados do ato de desligamento do SIS, serd instaurada tomada de contas
especial em cumprimento ao disposto na Instrugdo Normativa n® 56 do Tribunal de Contas da
Unido, de 5 de dezembro de 2007.

8 4° A utilizag&o dos servicos de que tratam os incisos Il e I11 do art. 2° por parte de ex-
beneficiario-titular ou ex-beneficiario-dependente, apds o desligamento do SIS, caracterizara
ma-fé e importar& no pagamento integral do valor das despesas, acrescido de multa
correspondente a 50% (cinquenta por cento) desse valor.

8 5° Em nenhuma hipbtese o desligamento importara no reembolso de qualquer
pagamento feito pelo beneficiario-titular durante o periodo de filiacdo ao SIS.

8 6° O desligamento produzira efeitos financeiros a partir do més subsequente aquele
em que ocorreu.

Art. 15. O desligamento a pedido de beneficiario-titular sera feito mediante solicitacdo
especifica e acarretard o desligamento automatico dos beneficiarios-dependentes.

Art. 16. Serdo desligados ex officio:
| — o beneficiario-titular e seus beneficiarios-dependentes, nas hipoteses de:

a) desligamento do beneficiario-titular do Senado Federal, ressalvada a hipotese prevista
no art. 4°, § 2°;

b) cometimento de falta grave prevista neste Regulamento;

I — os beneficiarios-dependentes, nas hipoteses de:

a) morte do beneficario-titular; ou

b) perda de qualquer das condicBes de dependéncia previstas no art. 5°.
Art. 17. Constitui falta grave:

| — deixar o beneficiario-titular de comunicar a Secretaria do SIS, por escrito, no prazo
de 15 (quinze) dias, contado da data de ocorréncia:

a) o extravio de qualquer documento emitido pelo SIS em seu favor ou em favor de seus
beneficiarios-dependentes;

b) qualquer fato que determine a perda da condicéo de beneficiario-dependente;
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Il — utilizar o beneficiario-titular ou o beneficiario-dependente os servicos do Plano de
Assisténcia a Saude em beneficio de terceiros ou em desacordo com este Regulamento;

Il — deixar o beneficiario-titular de atender, no prazo estipulado, qualquer convocacao
do SIS.

Paragrafo unico. O desligamento sera declarado pelo Diretor da Secretaria do SIS,
cabendo recurso ao Conselho de Supervisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

Art. 18. A reinscricdo de beneficiario-titular ou de qualquer beneficiario-dependente
importard na obrigatoriedade do cumprimento dos prazos de caréncia fixados no art. 13 e no
pagamento de taxa de reinscri¢cdo correspondente a 2 (duas) vezes o valor da contribuicédo
mensal do beneficiario-titular e da de cada beneficiario-dependente.

Paragrafo Gnico. Em nenhuma hipdtese serd admitida a reinscricdo de ex-beneficiario-
titular com débito no SIS.

TITULO Il

DA ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

DO CREDENCIAMENTO, DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SIS E DO
DESCREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

Art. 19. O credenciamento de qualquer instituicdo publica ou privada como prestadora
de servicos ao SIS atendera aos seguintes requisitos:

I — exceléncia profissional;
I — existéncia de instalagcdes adequadas;
I11 — habilitacdo técnica requerida pela especialidade;

IV — garantia da concessdo do mesmo padrdo de atendimento dispensado aos clientes
particulares.

8 1° Para efeitos de constatacdo do cumprimento desses requisitos, a Secretaria do SIS
remeterd o processo de credenciamento a pericia médica, que, no prazo de 30 (trinta) dias,
realizard a vistoria das instalagdes da instituicdo que pretende ser credenciada, analisara os
curriculos dos profissionais que nela trabalham e emitira parecer sobre o credenciamento.

§ 2° E vedado a Secretaria do SIS credenciar instituicio que tenha servidor do Senado
Federal ou prestador de servigco contratado pelo Senado Federal como proprietario, acionista
ou sacio.

Art. 20. O credenciamento da instituicdo junto ao SIS importa na aceitacdo deste
Regulamento e das tabelas de procedimentos e servigos do Plano de Assisténcia a Saude, com
0S respectivos pregos.
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Art. 21. A instituicdo credenciada é obrigada a garantir a equipe de pericia médica do
SIS todas as condigdes para 0 bom desempenho de suas atividades.

Paragrafo unico. O perito, desde que devidamente identificado, podera analisar toda a
documentacdo referente aos pacientes do SIS.

Art. 22. O Plano de Assisténcia a Saude do SIS adotara tabelas contendo a
discriminacdo de todos os procedimentos e servi¢os cobertos, com 0s respectivos precos.

Paragrafo unico. Poderdo ser adotadas tabelas especiais para os procedimentos e
servicos prestados por instituicdes reconhecidas pela pericia médica do SIS como de notoria
especializacao.

Art. 23. E vedado ao credenciado cobrar de beneficiario do SIS qualquer acréscimo
sobre os pregos dos procedimentos e servicos das tabelas do Plano de Assisténcia a Salde,
ressalvado o disposto no paragrafo Gnico do art. 33.

Art. 24. O descredenciamento sera feito a pedido do credenciado ou por iniciativa do
SIS, em virtude do descumprimento deste Regulamento ou do contrato de prestacdo de
Servigos ou por conveniéncia administrativa.

Paragrafo dnico. A Secretaria do SIS comunicard aos beneficiarios qualquer
descredenciamento, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contado do ato de
descredenciamento.

CAPITULO II

DO PLANO DE ASSISTENCIANA SAUDE, DOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAL E
HOSPITALAR EM INSTITUICAO CREDENCIADA E DO TRATAMENTO EM REGIME
DOMICILIAR (HOME CARE)

Art. 25. O Plano de Assisténcia a Saude do SIS compreende os tratamentos em regime
ambulatorial, hospitalar e de internacdo domiciliar, denominado home care, ressalvadas as
exclusdes previstas no art. 38.

Art. 26. O atendimento ambulatorial compreende:

| — consultas médicas realizadas em consultérios, clinicas, prontos-socorros e hospitais;
Il — exames em laboratorios de analises clinicas;

I11 — exames de diagnoéstico por imagem;

IV — demais exames complementares necessarios ao diagndstico;

V — tratamentos fisioterapicos;

VI - tratamentos por acupuntura realizados por médicos especialistas;

VIl — tratamentos psicoterapicos, conforme regulamentacdo do Conselho de Supervisao
do SIS;

VIIlI - tratamentos de fonoaudiologia, conforme regulamentacdo do Conselho de
Supervisdo do SIS;

IX — procedimentos cirargicos de pequeno porte;
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X - tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo medico
assistente.

Paragrafo Unico. O Conselho de Supervisdo aprovara, por proposta da Secretaria do SIS,
a lista dos procedimentos sujeitos a prévia autorizagao do SIS.

Art. 27. Para receber atendimento ambulatorial, o beneficiario comparecera a instituicao
credenciada portando documento de identificacdo, cartdo de identificagdo emitido pelo SIS,
requisicdo do procedimento assinada pelo médico assistente e, quando for o caso, guia de
encaminhamento do SIS, dispensando-se a exigéncia de requisi¢éo para a consulta inicial.

Art. 28. O atendimento hospitalar compreende a internacdo para tratamento clinico ou
cirargico, que sera previamente autorizada pela pericia médica do SIS, ressalvadas as
internacOes em caso de emergéncia ou urgéncia.

Art. 29. Para obter a guia de internacdo, o paciente comparecera a pericia médica do SIS
portando relatério emitido pelo médico assistente, que devera conter:

| — o diagndstico detalhado da patologia identificada, inclusive com a indicacdo do
cdédigo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID);

Il — o cddigo do procedimento clinico ou cirurgico a ser realizado, segundo a tabela
adotada pelo SIS;

Il — a expectativa do nimero de dias de internacdo;
IV — 0 nome da instituicdo onde sera feita a internagéo;
V — 0 nome da instituicdo que recebera os pagamentos dos honorarios médicos.

8 1° A pericia médica do SIS podera solicitar do beneficiario, antes de autorizar a
internacdo, que ele requisite ao seu médico assistente esclarecimentos adicionais acerca do
tratamento proposto.

§ 2° Havendo divergéncia entre os procedimentos solicitados pelo médico assistente e
os autorizados pelo médico perito do SIS, havera pronunciamento do chefe da pericia médica
do SIS, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8 3° Na hipotese de ser necessaria a realizacdo de procedimento diverso ou adicional
aquele autorizado na guia de interna¢do, bem como no caso de prorrogacdo do prazo de
internacdo, a instituicdo solicitara, obrigatoriamente, antes do término do periodo de
internacdo autorizado, retificacdo da guia de internacdo, por meio de relatério médico
detalhado, justificando tais alteragdes.

Art. 30. Na hipotese de internacdo em caso de emergéncia ou urgéncia, o beneficiario-
titular, ou seu representante, comparecera a pericia médica do SIS, no prazo de 2 (dois) dias
Uteis contado da data de internacéo, para solicitar a guia de internagdo do paciente, portando
relatorio emitido pelo médico assistente em que constem as informacdes previstas nos incisos
do art. 29.

Art. 31. O atendimento obstétrico inclui a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho
de beneficiério-titular ou de beneficiaria-dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias
apos o parto.

Art. 32. As préteses e as Orteses necessarias ao ato cirdrgico deverdo ser previamente
autorizadas pela pericia médica do SIS.
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Art. 33. As internacdes nas institui¢cdes credenciadas serdo contratadas para acomodacao
do paciente em apartamento individual, com banheiro privativo e acomodacao e alimentagéo
para 0 acompanhante.

Paragrafo tnico. E facultado ao beneficiario-titular ou, na hipétese de seu impedimento,
a seu responsavel, optar por acomodacéo de padrdo superior ao contratado pelo SIS, cabendo-
Ihe a responsabilidade exclusiva pelo pagamento, diretamente a institui¢do, das diferencgas de
valores de didrias, taxas hospitalares e outras despesas decorrentes dessa opcao.

Art. 34. Na hipétese de opg¢do do beneficiario por internacdo em instituicdo reconhecida
como de notoria especializacdo, cabera a ele o pagamentos dos honorarios, diretamente aos
médicos assistentes, cabendo ressarcimento parcial, de acordo com os valores previstos nas
tabelas adotadas pelo SIS para os mesmos procedimentos, dele deduzindo-se a importancia
correspondente a sua participacdo financeira na despesa.

Art. 35. A assisténcia fora do Distrito Federal sera prestada nas instituicGes
credenciadas pelo SIS e naquelas credenciadas pela instituicdo operadora do plano de saude
contratada pelo SIS com essa finalidade.

Art. 36. A remocdo de beneficiario, de uma instituicdo credenciada para outra, sera
autorizada pela pericia médica do SIS, assegurando-se a primeira 0 pagamento pelos servigos
prestados até a efetiva transferéncia.

8§ 1° Caso o beneficiario se encontre em uma instituicdo que ndo disponha dos recursos
técnicos necessarios ao seu atendimento, serd autorizada a remocdo para a instituicdo
credenciada mais préxima que seja habilitada a realizar o atendimento.

8 2° Na hipotese prevista no § 1°, o beneficiario-titular ou, em caso de seu impedimento,
o responsavel pelo paciente adotara as providéncias necessarias a remocgao, que Serdo pagas
pela instituicdo operadora do plano de saude contratada para o atendimento dos beneficiarios
do SIS fora do Distrito Federal ou reembolsadas integralmente pelo SIS, quando a remocéo
ocorrer dentro do territorio do Distrito Federal.

8§ 3° Caso o beneficiario se encontre internado em uma institui¢do que, a juizo da pericia
médica do SIS, disponha dos recursos técnicos necessarios ao seu atendimento, as despesas
com a remocao do paciente serdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario-titular.

Art. 37. Os tratamentos em regime de internacdo domiciliar, conhecido como home
care, estardo sujeitos a regulamentacdo do Conselho de Supervisdo e serdo previamente
autorizados pela pericia médica do SIS.

CAPITULO IlI

DAS EXCLUSOES DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO SIS

Art. 38. Excluem-se da cobertura do Plano de Assisténcia a Saude do SIS:

| — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou néo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

I — tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais;
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I11 — procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como proteses e
Orteses com 0s mesmos fins;

IV — tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade esteética;
V — mamoplastia, ressalvado o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico deste artigo;
VI - internacdo e tratamentos em:

a) clinicas de emagrecimento, exceto para tratamento de obesidade moérbida, autorizado
pela pericia medica do SIS;

b) clinicas de repouso;
C) estancias hidrominerais;

d) estabelecimentos denominados spas, que retinam servicos de hotelaria e atividades de
lazer saudaveis, terapéuticas ou de cuidados corporais, inclusive emagrecimento;

e) estabelecimentos destinados ao acolhimento de idosos, em internacdes que ndo
requeiram cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VII - atos cirargicos cuja finalidade seja mudanca de sexo ou recanalizacdo do canal
deferente ou das tubas uterinas;

VIII - cirurgia refrativa, exceto em pacientes maiores de 18 (dezoito) anos, com grau
estavel ha pelo menos 2 (dois) anos, conforme regulamentacdo do Conselho de Supervisdo do
SIS;

IX — inseminacdo artificial,

X — exames para reconhecimento de paternidade;

X1 — aparelhos destinados a substituir ou complementar qualquer fungéo, inclusive:

oculos, lentes de contato, aparelhos de surdez, aparelhos CPAP, Bipap e congéneres,
aparelhos ortopédicos, oOrteses e préteses ndo compreendidas no ato cirdrgico;

XII — tratamentos clinicos ou cirurgicos realizados fora do pais;
X1l - vacinas dessensibilizantes ou imunizantes;

X1V - fornecimento ou reembolso de medicamentos de uso domiciliar, ressalvados
aqueles incluidos na lista aprovada pelo Conselho de Supervisdo, por proposta da pericia
médica do SIS;

XV - qualquer procedimento ndo incluido nas tabelas adotadas pelo Plano de
Assisténcia a Saude do SIS;

XVI - assisténcia odontoldgica, exceto cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial em
virtude de acidente ocorrido apds a inscricdo do beneficiario no SIS, autorizada pela pericia
medica do SIS;

XVII — enfermagem de carater particular em hospital ou residéncia, ressalvados os
tratamentos em regime de internacdo domiciliar, denominados home care, previamente
autorizados pela pericia médica do SIS;

XVIII - permanéncia hospitalar apos a alta médica;

XIX - ressarcimento de qualquer despesa realizada em instituicdo credenciada,
ressalvados os honorérios médicos de que trata o art. 34;

XX — acomodacdo hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido no
contrato de credenciamento, ressalvado o disposto no paragrafo unico do art. 33;
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XXI1 — despesas extraordinarias, ndo incluidas na diaria hospitalar, realizadas pelo
paciente ou seu acompanhante, tais como ligacOes telefonicas, frigobar, lavagem de roupa,
artigos de higiene, jornais e revistas, aluguel de aparelhos de som e imagem, e outros servicos
néo contratados pelo SIS com as institui¢ces credenciadas.

Paragrafo Unico. Ressalvam-se do disposto neste artigo, desde que aprovadas pela
pericia médica do SIS:

| — cirurgia plastica destinada exclusivamente a restaurar a aparéncia ou as funcdes de
orgdos, regides e membros lesados em decorréncia de acidente ocorrido ou enfermidade
adquirida apos a inscri¢do do beneficiario no SIS, ou ma-formacéao congénita em filho nascido
apos a inscri¢do do beneficiario-titular no SIS;

Il — cirurgia para tratamento da obesidade morbida;

I11 — mamoplastia, conforme regulamentacdo do Conselho de Supervisdo do SIS, nas
seguintes hipoteses:

a) cirurgia restauradora, com a finalidade de corrigir deformidades decorrentes de
mastectomia parcial ou total, em caso de acidente ocorrido ou neoplasia maligna adquirida
apos a inscri¢do do beneficiario no SIS;

b) cirurgia restauradora, com a finalidade de corrigir deformidades decorrentes de
adenomastectomia e mastectomia profilaticas, realizadas apds a inscricdo do beneficiario no
SIS, na hipotese de alto risco de cancer de mama;

c) cirurgia redutora e mastopexia pds-gastroplastia, realizadas ap6s a inscricdo do
beneficiario no SIS, quando o excesso de pele e a ptose mamaria decorrentes da perda de peso
acarretem transtornos a saude;

d) cirurgia corretora de amastasia;
e) cirurgia corretora de assimetria mamaria superior a 30% (trinta por cento);

f) cirurgia corretora de hipertrofia mamaéria significativa, assim entendida aquela em que
0 volume da mama é superior a 1.000 cm3 (mil centimetros cubicos).

CAPITULO IV

DO RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM SERVICOS PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS LIBERAIS E INSTITUICOES DE LIVRE ESCOLHA DOS
BENEFICIARIOS, NAO CREDENCIADOS PELO SIS

Art. 39. E facultado ao beneficiario do SIS utilizar servigos prestados por profissionais e
instituicbes de sua livre escolha, ndo credenciados pelo SIS, sendo assegurado ao
beneficiario-titular o reembolso parcial da despesa, limitado aos respectivos valores das
tabelas adotadas pelo SIS, dele deduzindo-se a importancia correspondente a sua participacdo
financeira na despesa.

Paragrafo Gnico. Em nenhuma hipotese serdo ressarcidas despesas relativas as exclusoes
enumeradas no art. 38.

Art. 40. E competente para requerer ao SIS o ressarcimento das despesas com
assisténcia na modalidade de livre escolha o beneficiario-titular ou seu representante legal.
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8 1° O pedido de ressarcimento seré feito por meio de formulario proprio, protocolizado
na Secretaria do SIS, até 60 (sessenta) dias ap0s a realiza¢do do procedimento, acompanhado
dos seguintes documentos:

| — original do respectivo documento fiscal, recibo ou fatura, de forma legivel, sem
rasura ou emenda, emitido em nome do beneficiario-titular, até 60 (sessenta) dias apds a
realizacdo do procedimento;

Il — declaracdo do beneficiario-titular, devidamente datada e assinada no verso dos
documentos originais, de que os servi¢cos foram prestados a ele ou a seus beneficiarios-
dependentes;

I11 — quando se tratar de atendimento em regime de internacdo hospitalar:

a) relatorio emitido pelo medico assistente, de que constem: o diagndstico detalhado da
patologia identificada, com a indicacdo do respectivo CID, a descricdo dos procedimentos
realizados, as datas da internagdo e da alta hospitalar, o0 nmero de visitas médicas realizadas
durante a internacdo, o nome do profissional que prestou o atendimento e sua especialidade, e
0 numero de seu registro no respectivo conselho profissional;

b) cdpias dos pareceres solicitados pelo médico assistente, contendo a justificativa da
requisicao e a identificacdo dos profissionais que os emitiram, conforme definido na alinea

“a :
C) cdpias dos laudos dos exames realizados;

d) copia legivel do boletim anestésico, quando for o caso, contendo a assinatura do
anestesista e a identificacdo dos profissionais que participaram do ato cirurgico, conforme
definida na alinea “a”;

e) lista dos materiais e medicamentos utilizados segundo a tabela Brasindice ou a nota
fiscal e o lacre correspondentes;

f) discriminacdo das taxas cobradas;
g) demais documentos eventualmente solicitados pela pericia médica do SIS.

8 2° Em se tratando de recibo, o documento contera: o nome completo do paciente; o
nome completo do profissional que realizou o atendimento; o carimbo do profissional com a
indicacdo do nimero do registro no respectivo conselho profissional; o nimero de inscrigdo
do profissional no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); a especificacdo da natureza do
atendimento, com o respectivo CID; o endereco do profissional e o nimero do telefone
comercial; e 0 nome completo do pagador e o numero de seu CPF.

8 3° No caso de nota fiscal ou fatura, o documento conterd: o nome completo do
paciente; a especificacdo da natureza do atendimento, com o respectivo CID; o endereco e 0
numero do telefone comercial; e 0 nome completo do pagador e 0 nimero de seu CPF.

8 4° No ressarcimento de despesas decorrentes de exames complementares, a nota fiscal
ou a fatura serdo acompanhadas das copias do pedido médico e do laudo dos exames.

8 5° Na hipotese de tratamento sob regime de internagédo hospitalar, clinico ou cirurgico,
0 pedido de ressarcimento serd submetido a avaliacdo da pericia médica do SIS quanto a
regularidade dos procedimentos praticados e a quantia a ser ressarcida, em conformidade com
as tabelas adotadas pelo Plano de Assisténcia a Saude.

8 6° Os documentos recebidos para fins de ressarcimento somente serdo devolvidos ao
beneficiario em caso de indeferimento ou desisténcia do requerente, desde que a devolucao
seja solicitada antes do encaminhamento dos documentos ao Servi¢co de Pagamento do SIS.
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8 7° Ao final do exercicio financeiro, a Secretaria do SIS fornecera ao beneficiario-
titular, com base nos documentos recebidos, declaracdo contendo a indicacdo dos valores por
ele pagos e dos valores reembolsados pelo SIS.

Art. 41. O tratamento continuado, realizado na modalidade de livre escolha, serd
previamente autorizado pela pericia médica do SIS, que se manifestara sobre:

| — a adequagdo dos procedimentos a serem adotados durante o tratamento;
Il — o valor a ser ressarcido pelo SIS;

Il — as datas em que o paciente deverd comparecer a pericia médica para avaliacdo dos
resultados alcancados e deliberacdo quanto a continuacdo, alteracdo ou interrupcdo do
tratamento.

Paragrafo Unico. Para o ressarcimento da despesa, o beneficiario-titular encaminhara
mensalmente a Secretaria do SIS os documentos indicados nos incisos I e Il do § 1° do art. 40.

CAPITULO V

DOS ATENDIMENTOS DE PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E
TERAPIA OCUPACIONAL

Art. 42. Os atendimentos de psicologia e psiquiatria, inclusive psicoterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional, em regime ambulatorial, realizados por profissionais
integrantes da rede credenciada ou da livre escolha dos beneficiarios, sujeitos a reembolso,
serdo regulamentados pelo Conselho de Superviséo do SIS.

Art. 43. Nos casos de transtornos psiquiatricos e nos quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia provocados por qualquer forma de dependéncia quimica, a pericia médica do SIS
podera autorizar o atendimento, por até 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, a cada 12
(doze) meses, por beneficiario, em regime de internacdo ou de hospital-dia, na rede
credenciada ou em instituicdes da livre escolha dos beneficiarios, cabendo, neste Gltimo caso,
0 reembolso parcial das despesas pelo SIS.

Paragrafo Unico. Expirado o prazo de que trata o caput e persistindo a indicacdo médica
de prorrogacdo do atendimento, a pericia médica do SIS podera autorizar a continua¢do do
tratamento, cabendo ao beneficiario-titular arcar com 50% (cinquenta por cento) do valor total
das despesas, a titulo de participacdo financeira especial.

TITULO HI

DO FINANCIAMENTO E DA ADMINISTRACAO DO SIS E DA FISCALIZACAO DO
FUNDO DE RESERVA

CAPITULO |

DO FINANCIAMENTO DO SIS
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Art. 44. O Plano de Assisténcia a Satde do SIS seré financiado com recursos:
| — da Unido, alocados ao Senado Federal na lei orcamentaria anual;
Il — do Fundo de Reserva do SIS.

Paragrafo unico. O Senado Federal destinara ao SIS, anualmente, o valor
correspondente a, pelo menos, 3,5% (trés inteiros e cinco décimos por cento) da dotacdo
consignada na lei orcamentaria anual para sua despesa total com pessoal e encargos sociais.

Art. 45. O Fundo de Reserva, destinado a cobrir eventuais insuficiéncias dos recursos
alocados pela Unido ao orcamento do Senado Federal para o Plano de Assisténcia a Saude,
constitui reserva estratégica para garantir a preservacdo do SIS e é formado pelas seguintes
receitas:

| — contribui¢cdes mensais dos beneficiarios;

Il — participacdo financeira dos beneficiarios nas despesas realizadas pelo SIS em seu
beneficio;

I11 — receitas de aplicagdes financeiras;
IV — taxas e multas cobradas dos beneficiarios;
V — doagdes e transferéncias recebidas.

Art. 46. Todo beneficiario do SIS é sujeito ao pagamento de contribuicdo mensal e de
participacdo financeira nas despesas realizadas em seu beneficio, segundo tabelas aprovadas
pelo Conselho de Supervisdo do SIS e reajustadas periodicamente.

Paragrafo (nico. A contribuicio mensal serd cobrada de cada beneficiario,
independentemente da utilizacdo dos servigos oferecidos pelo SIS.

Art. 47. Na hip6tese da opg¢do de que trata o § 2° do art. 4°, a contribuicdo mensal e a
participacdo financeira nas despesas serdo pagas por meio de boleto bancario emitido pela
Secretaria do SIS, que seré enviado para o endereco indicado pelo beneficiario-titular.

Art. 48. Os recursos do Fundo de Reserva serdo depositados em nome do SIS,
exclusivamente no Banco do Brasil e/ou na Caixa Econémica Federal, restringida sua
aplicacdo a:

| — Certificados ou Recibos de Dep6sito Bancario de emissdo do Banco do Brasil e/ou
da Caixa Econémica Federal;

I — depdsitos de poupanca;

I11 - titulos publicos de emissdo do Tesouro Nacional;

IV — cotas de fundos de investimento de renda fixa lastreados unicamente em titulos
publicos de emissdo do Tesouro Nacional.

Art. 49. O Presidente do Conselho de Supervisdo do SIS designard comissdo formada
por 2 (dois) de seus membros e pelo Diretor da Secretaria do SIS, com as atribuicdes de
elaborar e gerenciar plano de aplicagdo dos recursos financeiros do Fundo de Reserva,
obedecido o disposto no art. 48, podendo, a seu critério, alterar a modalidade de aplicacdo dos
recursos.
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Art. 50. Em caso de morte do beneficiario-titular, as despesas realizadas pelo SIS com
ele e com seus beneficiarios-dependentes, ainda ndo quitadas, receberdo o seguinte
tratamento:

I — aquelas correspondentes aos beneficiarios-dependentes que se converterem em
pensionistas do Senado Federal serdo descontadas das respectivas pensoes;

Il — aquelas correspondentes ao beneficiario-titular e aos beneficiarios-dependentes que
ndo se converterem em pensionistas do Senado Federal serdo deduzidas dos valores devidos
pelo Senado Federal aos herdeiros do falecido e, na hipOtese de tais valores serem
insuficientes, o saldo remanescente sera absorvido pelo SIS.

Paragrafo Gnico. O Senado Federal poderd contratar seguro para cobrir o risco
decorrente da operacdo prevista no inciso Il deste artigo.

Art. 51. Em nenhuma hipdtese poderao ser utilizados recursos financeiros do SIS para
pagamento de remuneracdo, a qualquer titulo, a servidor do Senado Federal.

CAPITULO Il

DA ADMINISTRACAO DO SIS E DA FISCALIZACAO DO FUNDO DE RESERVA

Art. 52. A administracdo do SIS e a fiscalizacdo do Fundo de Reserva serdo exercidas
pelos seguintes érgaos:

I — Conselho de Superviséo;
Il — Secretaria do SIS;
1l — Conselho Fiscal do Fundo de Reserva.

Secéo |

Do Conselho de Supervisao do SIS

Art. 53. O Conselho de Supervisdo é o 6rgdo superior de deliberacdo do SIS, cabendo-
Ihe fixar diretrizes administrativas e operacionais e adotar as decisfes estratégicas que
garantam a sustentabilidade das acOes de prevencdo da doenca e a promogéo, tratamento,
recuperacdo e manutencdo da salde dos beneficiarios inscritos no Sistema.

Art. 54. O Conselho de Superviséo se reunira na primeira quarta-feira de cada més, em
carater ordinario, e a qualquer tempo, em carater extraordinario, por convocacao de seu
Presidente.

Paragrafo unico. As deliberacdes do Conselho serdo tomadas a descoberto, por maioria
de votos, presente a maioria absoluta de seus membros.

Art. 55. Integram o Conselho de Superviséo do SIS:
I — 1 (um) membro da Comisséo Diretora, como Presidente;
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Il — o Diretor-Geral do Senado, como Vice-Presidente;

I11 — o Diretor da Secretaria de Recursos Humanos (SERH);

IV — o Diretor da Secretaria de Assisténcia Medica e Social (Sams);

V - o Diretor da Secretaria de Financgas, Or¢camento e Contabilidade (Safin);

VI — 2 (dois) servidores efetivos ativos, inscritos no SIS, eleitos pelos funcionarios
efetivos em atividade beneficarios-titulares do SIS;

VIl — 2 (dois) servidores efetivos inativos, inscritos no SIS, eleitos pelos funcionarios
aposentados beneficarios-titulares do SIS.

8 1° O Diretor da Secretaria do SIS sera o Secretario do Conselho.

8 2° O chefe da pericia médica do SIS participard das reunibes do Conselho na
qualidade de consultor.

8 3° Os membros de que tratam os incisos I, VI e VII deste artigo serdo nomeados pelo
Presidente do Senado Federal, sendo que os dos incisos VI e VII terdo mandato de 2 (dois)
anos, permitida apenas 1 (uma) reconducao.

8§ 4° A participacdo no Conselho ndo ensejara remuneracao de qualquer espécie.

8 5° Ato da Comissdo Diretora regulamentard, em 180 (cento e oitenta) dias, a
realizacdo das elei¢Oes para preenchimento dos cargos previstos nos incisos VI e VII deste
artigo.

Art. 56. Compete ao Conselho de Superviséo:
| — fixar as diretrizes administrativas e operacionais do SIS;

Il — aprovar normas complementares a este Regulamento, disciplinando acgdes de
assisténcia a saude admitidas pelo SIS;

I11 — aprovar as tabelas contendo os procedimentos e servigos cobertos pelo SIS, com 0s
respectivos precos;

IV — aprovar o credenciamento e o descredenciamento das instituicGes prestadoras de
servigos de assisténcia a salde aos beneficiarios do SIS, inclusive daquelas reconhecidas pela
pericia médica do SIS como de notdria especializacao;

V — aprovar, por proposta da Secretaria do SIS, as listas referentes a:

a) tratamentos de duracgdo continuada, estabelecendo o nimero de atendimentos a serem
realizados por periodos e fixando a participacdo financeira dos beneficiarios;

b) medicamentos e produtos farmacéuticos utilizados em tratamentos especiais
realizados fora do ambiente hospitalar, com os respectivos percentuais de reembolso;

c) procedimentos e servicos sujeitos a prévia autorizacao da pericia médica;

VI — aprovar a tabela, reajustada periodicamente, contendo os valores das contribui¢es
mensais devidas por todos os beneficiarios, segundo as respectivas categorias;

VII — aprovar a tabela discriminando a participacdo de cada categoria de beneficiario-
titular nas despesas realizadas pelo SIS em seu beneficio e no de seus beneficiarios-
dependentes;

VIl — aprovar o limite de desconto mensal da remuneracdo do beneficiario-titular, das
despesas referentes a contribuicdo mensal e a participacdo nas despesas realizadas pelo SIS,
relativas a ele e a cada um de seus beneficiarios-dependentes, a ser reajustado periodicamente;
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IX — aprovar o relatorio anual de atividades da Secretaria do SIS e a prestacao de contas
anual referente a gestdo dos recursos financeiros do Fundo de Reserva, ouvido o Conselho
Fiscal;

X — decidir, em grau de recurso, sobre demandas apresentadas pelos beneficiarios;
XI — decidir sobre 0s casos omissos;

X1l — exercer outras atribuigdes que lhe venham a ser conferidas pela Comisséo
Diretora do Senado Federal.

§ 1° O Conselho podera convocar servidor do Senado Federal, da area de saude, lotado
na Sams, para, na qualidade de assistente técnico, emitir parecer sobre matéria de sua
especialidade.

§ 2° As deliberacdes sobre as matérias de que tratam os incisos Il, 111, 1V, V, VIl e VI
deste artigo serdo publicadas sob a forma de Instruces Normativas do Conselho de
Superviséo.

8 3° O Conselho de Supervisdo ndo conhecera de demanda que contrarie qualquer
dispositivo deste Regulamento.

Secéo Il

Da Secretaria do SIS e da Sams

Art. 57. Compete a Secretaria do SIS:

I — implementar as diretrizes administrativas e operacionais aprovadas pelo Conselho de
Supervisdo;

Il — submeter & aprovacdo do Conselho o plano anual das atividades e a previsdo
orcamentaria do SIS;

I11 — elaborar o relatério anual de suas atividades e a prestacdo de contas anual referente
a gestdo dos recursos financeiros do Fundo de Reserva, a ser apreciada pelo Conselho Fiscal e
pela Secretaria de Controle Interno;

IV — abrir as contas bancérias do Fundo de Reserva no Banco do Brasil S.A. e/ou na
Caixa Econbmica Federal e movimenté-las mediante assinatura conjunta do Vice-Presidente
do Conselho de Supervisdo e do Diretor da Secretaria do SIS, ou, em seus impedimentos,
mediante assinatura de seus substitutos legais;

V — submeter ao Conselho, mensalmente, relatério resumido sobre a arrecadacdo das
receitas e a execugéo das despesas do SIS, discriminando:

a) as receitas arrecadadas pelo Fundo de Reserva com: contribuicGes mensais dos
beneficiarios; participacdo financeira dos beneficiarios nas despesas realizadas pelo SIS em
seu beneficio; aplicacBGes financeiras; taxas e multas cobradas dos beneficiarios; demais
receitas;

b) a execucdo das despesas do SIS, segundo principais categorias;
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c) as fontes dos recursos utilizados para a execucdo da despesa, especificando o valor
total pago com recursos da Unido alocados ao orgcamento do Senado Federal e o valor total
pago com recursos do Fundo de Reserva;

VI — exercer as atividades necessarias a execucdo do Plano de Assisténcia & Saude
previsto neste Regulamento;

VIl — propor ao Diretor-Geral a indicacdo e a substituicdo dos integrantes da pericia
médica do SIS;

VIII - supervisionar e coordenar as atividades da pericia médica do SIS;

IX — propor ao Conselho normas complementares a este Regulamento, disciplinando
acOes de assisténcia a satde admitidas pelo SIS;

X — propor ao Conselho as tabelas contendo os procedimentos e servigos cobertos pelo
SIS, com os respectivos precos;

X1 — propor ao Conselho tabela, a ser reajustada periodicamente, contendo os valores
das contribuicdes mensais a serem pagas por todos os beneficiarios, segundo as respectivas
categorias;

XIl — propor ao Conselho tabela discriminando a participacdo de cada categoria de
beneficiario-titular nas despesas realizadas pelo SIS em seu beneficio e no de seus
beneficiarios-dependentes;

X1l - propor ao Conselho o limite de desconto mensal, da remuneragdo do
beneficiario-titular, das despesas referentes a contribuicdo mensal e a participacdo nas
despesas realizadas pelo SIS, relativas a ele e a cada um de seus beneficiarios-dependentes, a
ser reajustado periodicamente;

XIV — propor ao Conselho o credenciamento das instituicbes prestadoras de servicos
aos beneficiarios do SIS, inclusive aquelas reconhecidas pela pericia médica do SIS como de
notoria especializacao;

XV - propor ao Conselho, ouvida a pericia médica, norma regulamentando o0s
tratamentos de duracdo continuada, estabelecendo o numero de atendimentos a serem
realizados por periodos e fixando a participacdo financeira dos beneficiarios;

XVI — propor ao Conselho, ouvida a pericia médica, a lista dos medicamentos e
produtos farmacéuticos a serem utilizados em tratamentos especiais realizados fora do
ambiente hospitalar, com os respectivos percentuais de reembolso;

XVII - propor ao Conselho a lista dos procedimentos sujeitos a prévia autorizacdo da
pericia médica do SIS;

XVII - submeter ao Conselho, em grau de recurso, demandas apresentadas pelos
beneficiarios;

XIX — proceder ao recadastramento dos beneficiarios, quando julgar necessario;

XX — providenciar a publicacdo das atas das reuniées do Conselho no Diério do Senado
Federal;

XXI — exercer outras atribui¢des que Ihe venham a ser conferidas pelo Conselho.

Art. 58. A pericia médica do SIS sera realizada por servidores do Senado Federal,
indicados pelo Diretor da Secretaria do SIS e designados pelo Diretor-Geral.
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8 1° Nas hipoteses de insuficiéncia ou indisponibilidade de servidores do Senado
Federal para compor a equipe de pericia médica ou diante de necessidades especificas do
Plano de Assisténcia a Saude, o Conselho de Supervisdo poderd propor a contratacdo de
profissional ou empresa para realizar pericia médica.

8 2° A distribuicdo de tarefas, internas e externas, no ambito da equipe de pericia
médica do SIS, é da competéncia exclusiva do chefe da pericia.

Art. 59. Compete a pericia médica do SIS:

| — elaborar e submeter a aprovagdo do Conselho de Supervisdo o0 seu regimento interno,
especificando atribuicbes, formas de atuacdo, modelos de formularios, prazos e demais
disposicdes relativas a atuacdo de seus membros;

Il — vistoriar as instituicbes interessadas em prestar servicos aos beneficiarios do SIS e
emitir parecer quanto a conveniéncia e oportunidade do seu credenciamento;

I11 — definir critérios para o reconhecimento de instituicdes de notdria especializacao;

IV — propor a Direcdo da Secretaria do SIS a edicdo de normas complementares
regulamentando o Plano de Assisténcia a Saude;

V - propor a Direcdo da Secretaria do SIS a lista dos medicamentos e produtos
farmacéuticos a serem utilizados em tratamentos especiais realizados fora do ambiente
hospitalar, com os respectivos percentuais de reembolso;

VI - realizar, a seu critério, a pericia médica dos candidatos a beneficiario do SIS;

VII - realizar pericia médica em beneficiarios que necessitem submeter-se a internacao
hospitalar para tratamento clinico ou cirdrgico, ou a procedimentos que exijam prévia
autorizacéo;

VIl — realizar pericias periddicas nos beneficiarios que necessitem submeter-se a
tratamentos de duracgdo continuada;
IX — realizar a pericia nos beneficiéarios internados;

X — solicitar a0 médico assistente os esclarecimentos que se fizerem necessarios sobre
os procedimentos a serem realizados no beneficiario;

XI — proceder a auditoria dos processos contendo as faturas apresentadas pelas
instituicOes que prestam servigos aos beneficiarios do SIS, antes de sua liquidacéo;

XIl — comunicar a Direcdo da Secretaria do SIS qualquer indicio de irregularidade por
parte das instituices que prestem servicos aos beneficiarios do SIS;

XIII - comunicar a Direcdo da Secretaria do SIS qualquer indicio de irregularidade, por
parte dos beneficiarios, na utilizacdo dos servi¢cos do Plano de Assisténcia a Saude;

XIV — apresentar semestralmente a Secretaria do SIS relatério detalhado de suas
atividades;

XV - desenvolver outras tarefas correlatas previstas no Codigo de Etica Médica e em
resolugdes do Conselho Federal de Medicina.

Art. 60. Compete a Sams prestar assessoramento técnico a Secretaria do SIS na
definicdo das acBes e na implementacdo do Plano de Assisténcia a Salde, e prestar
atendimento ambulatorial aos beneficiarios do SIS.

Art. 61. Com vistas a promover a prevencdo da satde dos servidores do Senado Federal,
a Sams instituira:
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| — programa de avaliacdo anual do estado de saude, cujos exames serdo realizados no
més de aniversario do servidor;

Il — programa de vacinagdo ocupacional, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude.

Secao 111

Do Conselho Fiscal do Fundo de Reserva do SIS

Art. 62. O Conselho Fiscal é o orgdo de fiscalizacdo do Fundo de Reserva do SIS,
cabendo-lhe zelar pela gestdo econdmico-financeira e patrimonial do Fundo.

Art. 63. O Conselho Fiscal é composto por 3 (trés) servidores efetivos do Senado
Federal, inscritos como beneficiarios-titulares do SIS, com notdrio conhecimento em financas
e controle, selecionados pelo Conselho de Supervisdo e nomeados por seu Presidente.

8 1° O presidente do Conselho Fiscal sera eleito pelos seus pares.

§ 2° O mandato dos integrantes do Conselho Fiscal é de 2 (dois) anos, permitida uma
reconducao.

8§ 3° A participacdo no Conselho ndo ensejara remuneracao de qualquer espécie.
Art. 64. Compete ao Conselho Fiscal:

I — emitir pareceres, a serem apresentados ao Conselho de Superviséo, sobre balancetes,
balancos, demonstracdes financeiras, prestacdo de contas e outras opera¢fes do Fundo de
Reserva, relativas a cada exercicio financeiro;

Il — examinar, em qualquer época, os saldos, as aplicacdes e as movimentacdes das
contas do Fundo de Reserva;

Il — emitir, trimestralmente, pareceres sobre as aplicacdes dos recursos e a adequacao
do Fundo de Reserva para garantir a sustentabilidade do Plano de Assisténcia a Salde;

IV - fazer recomendacGes para fortalecer o Fundo de Reserva e melhorar a
rentabilidade de suas aplicagdes financeiras, observadas as disposicOes do art. 48 e seus
incisos;

V — representar ao Conselho de Supervisdo sobre as irregularidades de que tome
conhecimento;

VI — manifestar-se sobre outros assuntos submetidos a sua apreciacao pelo Conselho de
Supervisao.

8§ 1° Nenhum papel, documento ou informacéo referente & gestdo econdmico-financeira
e patrimonial do Fundo de Reserva podera ser sonegado ao Conselho Fiscal.

8 2° Os pareceres e laudos dos exames procedidos seréo transcritos em ata assinada
pelos presentes, garantindo-se o registro de posicdo divergente.

Art. 65. O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada trimestre, convocado por
seu Presidente, e, extraordinariamente, quando convocado por qualquer um de seus
integrantes titulares ou pelo Conselho de Superviséo.



25

Art. 66. Seréa destituido o integrante do Conselho Fiscal que:
| — faltar, injustificadamente, a 3 (trés) reunides consecutivas ou a 5 (cinco) alternadas;
Il — perder a qualidade de beneficiario-titular do SIS;

I11 — cometer falta grave, assim considerada pelo Conselho de Supervisdo, em votacao
aprovada por maioria absoluta.

TITULO IV

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 67. A falta da autorizacdo prévia para a realizacdo de qualquer procedimento e/ou
prestacdo de servigco para o qual seja exigida tal autorizacdo, de acordo com o disposto na
alinea “c” do inciso V do art. 56, implicara o pagamento integral da despesa pelo respectivo
beneficiario-titular.

Art. 68. A Secretaria do SIS submetera a apreciacdo do Conselho de Supervisdo, no
prazo de 30 (trinta) dias da data de publicacdo desta Resolugéo, as tabelas mencionadas nos
incisos X, XI, XlI e a proposta de que trata o inciso XIII do art. 57.

Art. 69. O Conselho de Supervisao aprovaré as tabelas de que trata o art. 68 no prazo de
60 (sessenta) dias da data de publicacdo desta Resolucdo.

Art. 70. Os beneficiarios atualmente inscritos no SIS apresentardo na Secretaria do SIS,
no prazo de 90 (noventa) dias da publicacdo desta Resolucdo, as autorizacdes de que tratam 0s
incisos I, Il e IV do art. 10.

Art. 71. Serdo automaticamente excluidos do SIS os atuais beneficiarios-titulares e os
beneficiarios-dependentes:

| — inscritos em desacordo com as disposic@es dos arts. 4°, 5°, 7° e do § 2° do art. 12;
Il — que descumprirem a exigéncia prevista no art. 70.

Art. 72. O chefe da pericia médica do SIS encaminhara ao Diretor da Secretaria do SIS,
no prazo de 90 (noventa) dias da data de publicacdo desta Resolucéo, proposta do regimento
interno previsto no inciso | do art. 59.

Art. 73. A Secretaria do SIS disponibilizara, no prazo de 30 (trinta) dias da publicacdo
desta Resolucdo, exemplares deste Regulamento aos beneficiarios-titulares.
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ANEXO AO REGULAMENTO DO SISTEMA INTEGRADO DE SAUDE

GLOSSARIO DOS TERMOS EMPREGADOS NO REGULAMENTO DO SISTEMA
INTEGRADO DE SAUDE (SIS)

1 — Acidente pessoal: evento externo, subito e violento, causador de lesdo fisica, por si
sO, e independentemente de qualquer outra causa, com data e ocorréncia perfeitamente
caracterizadas, que torne necessaria a internacdo hospitalar do beneficiario ou o seu
tratamento em regime ambulatorial.

2 — Agravo: acréscimo no valor da contribuicdo mensal, em virtude de doenca ou lesdo
que acometa o beneficiario-titular ou o beneficiario-dependente, preexistente a sua inscricdo
no SIS.

3 — Caréncia: tempo, corrido e ininterrupto, contado a partir da data de ingresso no SIS,
necessario para que o beneficiario-titular e seus beneficiarios-dependentes possam gozar do
direito a cobertura dos servigos disponibilizados pelo Plano de Assisténcia a Saude, na forma
deste Regulamento.

4 — Carteira de identificacdo do SIS: o documento de uso restrito e intransferivel
fornecido pelo SIS, para a identificacdo pessoal do beneficiario junto as instituicdes
credenciadas.

5 — CID: o cadigo alfanumérico que identifica a doenca, de acordo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.

6 — Cirurgia buco-maxilo-facial: procedimento cirurgico realizado no aparelho
mastigatorio e seus anexos, inclusive estruturas craniofaciais associadas.

7 — Contribuicdo mensal: pagamento, reajustavel, devido mensalmente pelo
beneficiario-titular e pelo beneficiario-dependente do SIS a partir do més de inscricdo,
independentemente da utilizacdo dos servigos oferecidos.

8 — Credenciamento: deliberacdo pela qual o Conselho de Supervisdo habilita uma
instituicdo publica ou privada a celebrar contrato para a prestacdo de servigos de assisténcia a
salde dos beneficiarios do SIS.

9 — Declaracdo de saude: documento preenchido e assinado pelo beneficiario-titular ou
por seu representante legal no ato de inscricio no SIS, por meio do qual ele presta
informacdes sobre as condicBes de saude e a existéncia, ou ndo, de doencas preexistentes de
que tenha conhecimento.

10 — Despesas hospitalares extraordinarias: aquelas ndo incluidas na diéria hospitalar,
tais como: telefone, frigobar, lavagem de roupa, artigos de toalete, jornais e revistas, aluguel
de aparelhos de som e imagem, enfermagem particular e outros servi¢os ndo contratados pelo
SIS com as entidades credenciadas.

11 — Doenca ou lesdo preexistente: enfermidade ou lesdo de que o beneficiario-titular
tenha conhecimento de que ele ou qualquer de seus beneficiarios-dependentes seja portador,
na data de inscri¢do no SIS.
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12 — Emergéncia: ocorréncia que acarrete risco iminente de morte ou lesao irreparavel,
declarada pelo médico assistente e reconhecida pelo perito médico do SIS.

13 — Estado de invalidez: incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho,
apurada em laudo expedido ou homologado pela Junta Médica Oficial do Senado Federal.

14 — Evento: ocorréncia de natureza aleatéria capaz de causar doenca ou leséo,
acarretando a necessidade de atendimento médico em regime ambulatorial, hospitalar ou de
internacdo domiciliar (home care).

15 — Fatura: documento comprobatdrio dos servicos de assisténcia a saude prestados a
um ou mais beneficiarios do SIS, que substitui a nota fiscal, emitido por instituicdo de direito
publico, sem fins lucrativos. Deve ser apresentada juntamente com documento que comprove
a isencdo de emissdo da nota fiscal e conter a completa identificacio do emitente, a
discriminacdo dos servicos prestados e a identificacdo do pagador.

16 — Junta Médica Oficial do Senado Federal: equipe de médicos, servidores do Senado
Federal, designada oficialmente para avaliar condi¢Ges de salde e aptiddo para o trabalho,
bem como diagnosticos, prognosticos e terapéuticas em caso de doenca.

17 — Leito de alta tecnologia: aquele que se destina ao tratamento intensivo e
especializado, localizado em unidades ou centros de terapia intensiva, semi-intensiva, terapia
respiratoria, coronariana, pediatrica, neonatal, recuperacdo pds-anestésica, unidades
intermediérias, unidades de tratamento de pacientes queimados e unidades de isolamento.

18 — Livre escolha: faculdade de que dispdem o beneficiario-titular e os beneficiarios-
dependentes de utilizar, a seu critério, a assisténcia de profissionais e de entidades nao
credenciados pelo SIS.

19 - Médico assistente: médico responsavel pelo atendimento e pela indicacdo da
conduta médica a ser aplicada ao paciente.

20 — Nota fiscal: documento para fins fiscais, emitido por instituicdo de direito privado,
com numeracdo seriada e prazo de validade definido, contendo a completa identificacdo do
emitente, a discriminagéo dos servigos prestados e a identificagédo do pagador.

21 — Notoria especializacdo: distincdo conferida pela pericia médica do SIS a
profissional ou instituicdo cujo conceito no campo de sua especialidade, decorrente de
desempenho anterior, estudos, experiéncia, publicacdes, organizacdo, aparelhamento, equipe
técnica e outros atributos, permita caracteriza-lo como de exceléncia superlativa.

22 — Participacdo financeira: parcela variavel devida pelo beneficiario-titular ao SIS em
virtude da utilizacdo dos servicos oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude, por ele ou por
seu beneficiario-dependente, calculada na forma e nos limites da respectiva tabela aprovada
pelo Conselho de Superviséo.

23 — Pensionista: pessoa que recebe pensdo, temporaria ou vitalicia, em decorréncia do
falecimento de servidor ativo ou inativo do Senado Federal.

24 — Pericia médica do SIS: equipe de profissionais da area da salde incumbida de
avaliar as condicGes de salde e aptiddo para o trabalho, bem como diagndsticos, prognosticos
e terapéuticas em caso de doenca.

25 — Procedimento de alta complexidade: aquele assim definido no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
vigente na data do evento.
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26 — Recibo: documento de quitacdo, emitido por profissional liberal, contendo a
completa identificacdo do emitente, a discriminagdo dos servicos prestados e a identificagcdo
do pagador.

27 — Rede credenciada do SIS: conjunto de institui¢fes contratadas pelo Senado Federal
e colocadas a disposicdo dos beneficiarios pelo SIS para a prestacdo de assisténcia a saude,
incluindo associagcfes de profissionais da area da salde, clinicas, laboratérios, hospitais e
pronto-socorros.

28 — Representante legal: pessoa maior de idade, nomeada pelo beneficiario-titular, por
meio de instrumento particular ou instrumento publico especifico, para representa-lo junto ao
SIS.

29 — Ressarcimento: reembolso efetuado pelo SIS ao beneficiario-titular ou a seu
representante legal das despesas realizadas pelo beneficiario-titular ou seus beneficiarios
dependentes sob a modalidade de livre escolha, observados os prazos, os limites e os
procedimentos definidos neste Regulamento e nas tabelas adotadas pelo Plano de Assisténcia
a Salde.

30 — Tratamento continuado: assisténcia por meio de cuidados permanentes, prestados
fora do regime de internacdo hospitalar por instituicdes credenciadas ou sob a modalidade de
livre escolha.

31 — Urgéncia médica: ocorréncia imprevista de agravo a saude, que exige atendimento
com rapidez, sem, no entanto, representar risco iminente de morte.




