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“Cuidar da nossa saude significa manter
nossa visao integral, buscando um
equilibrio sempre por construir entre o
corpo, a mente e o espirito e convocar o
médico (corpo), o terapeuta (mente) e o
sacerdote (espirito) para trabalharem
juntos visando a totalidade do ser
humano”

(Leonardo Boff)
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1 INTRODUCAO

A idéia de implantagao da autogestao teve inicio a partir da viséo
da Administragao de que se deve buscar uma alternativa para assegurar
aos magistrados, servidores, pensionistas e seus dependentes um
beneficio de plano de saude estavel e de melhor qualidade.

Esta visdo surgiu tendo-se observado que nos Planos de Saude
contratados nos ultimos 12 anos houve problemas tanto na esfera
judicial, a exemplo do contrato com a SulAmérica Seguradora, quanto
na esfera extrajudicial, neste caso a exemplo do contrato com a IH-
Saude. A primeira com um processo que tramita na Justica Federal e a
segunda com as multas administrativas aplicadas por este TRT pelo
descumprimento contratual.

Além disso, os processos licitatorios para planos de Saude deste
TRT tém se mostrado de pouca valia, tendo em vista que o penultimo
certame teve como vencedor uma empresa local de pequeno porte
chamada IH-Saude, que esta atualmente em liquidagdo extrajudicial, e
na ultima licitagdo houve somente 03 operadoras interessadas: a
Unimed Nacional, que foi desclassificada por falta de representante
legal, a IH-Saude e a Promédica.

As grandes operadoras como SulAmérica e Bradesco, dentre
outras, ndo vém demonstrando interesse em contratar por licitacao, pois,
neste caso, acontece uma adesao das seguradoras ou operadoras de
saude ao contrato definido pelo TRT. Essas empresas hodiernamente
fazem contratos baseados na sinistralidade. Entdo, admite-se uma
sinistralidade de 75%, e, passando-se desse patamar, exige-se um
aumento da mensalidade para se manter o equilibrio econémico e

financeiro, garantindo um lucro minimo de 25%. A garantia desse
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patamar de lucro para a empresa contratada nao se coaduna com o0s
principios da Administrag&o Publica.

Também nao se pode olvidar que, na ultima prorrogagcéo de
contrato com a atual operadora de Saude, foi exigido um reajuste de
18,5% baseado na alta sinistralidade e na imprevisibilidade, tendo em
vista as duas concorrentes que entraram neste TRT quase que
concomitantemente com a Promédica e fizeram com que a empresa
vencedora da licitacdo perdesse uma média de 40% dos beneficiarios.
Estas outras duas empresas, a Medial e a SulAmérica, definem suas
préprias regras, constantes nos contratos oferecidos aos servidores.

Assim, a cada ano, quando da prorrogagao do contrato, ha uma
expectativa de que a operadora de plano de saude nao se interesse
mais em contratar com este TRT, haja vista que a sinistralidade
permanece alta e, com a oferta de outros planos neste Tribunal, diluiu-
se a massa dos servidores entre as empresas. Dessa forma, a
Promédica permaneceu com uma quantidade pequena de beneficiarios,
aproximadamente 3200, e com grande numero de idosos,
representando quase 25% de seus usuarios, pois € a unica que, por
obrigagdo do contrato, deve admitir no plano os pais dependentes
econdmicos.

Portanto, em maio, més de renovacdo do contrato, podera
ocorrer manifestacdo da Promédica de n&o continuar prestando seus
servigos, o que geraria uma imensa dificuldade para este TRT, pois, em
uma nova licitagdo, ha uma grande possibilidade de ser deserta, o que
traria muitos transtornos para os servidores e seus dependentes.

Face a todo o problema detectado e a uma Vvisdo
macroecondémica de que cada vez mais existe uma concentragao dos

beneficiarios em poucas operadoras de saude, havendo incorporagdes
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das pequenas pelas grandes, e que os aumentos sobre os valores do
plano tendem a ficar cada vez maiores, busca-se uma alternativa.

Atualmente, ha 1.179 operadoras de Plano de Saude que
possuem 44.012.558 beneficiarios e, dessas, somente 59 detém 80% de
todo o mercado. Ha, entdo, que se criarem mecanismos para proteger
os beneficiarios de contratos ou aumentos abusivos a médio e longo
prazo.

A Administragdo, entdo, constituiu um grupo multissetorial,
mediante portaria TRT5 1107/2010, para dar continuidade ao estudo de
viabilidade de implantagdo da autogestdo de saude, iniciado em 2007,
conforme anexo VI, por considera-la a ferramenta mais adequada a
transformacdo da problematica que envolve planos de saude em
beneficios progressivos, permanentes e estaveis para todos os usuarios,

representando um patriménio de todos.

2 OBJETIVOS DO GRUPO MULTISSETORIAL

O grupo de trabalho, sem se distanciar dos objetivos de sua
constituicido mediante a Portaria 1107/2010, em anexo, porém moldado
pelas dificuldades surgidas ao longo do desenvolvimento dos trabalhos,
visa oferecer a Administragao deste Regional estudo sobre a viabilidade
da autogestdo em saude e o seu projeto de implantagao.

A partir das normas da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e das
boas praticas observadas em autogestdes ja constituidas, o grupo
apresenta, no projeto, os principais aspectos relacionados a implantagao
e operacionalizagdo da autogestdo, finalizando com a definigdo de
etapas para a sua constituicdo e seu funcionamento, caso seja esta a

opcao deste Tribunal.
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3 AGOES DO GRUPO MULTISSETORIAL

No primeiro encontro, os componentes foram divididos em
subgrupos, para desenvolvimento dos seguintes temas: avaliagdo da
possibilidade de criagdo de um sistema informatizado pela Secretaria de
Informatica (Sl) deste Tribunal, para gestdo do Plano de Saude;
avaliagdo dos projetos de prevengao e promogado da Saude no TRTS;
definicdo do aporte de recursos; contato com as autogestdes em
funcionamento em outros Tribunais, visando a apreensdao das boas
praticas e elaboragao do regulamento geral.

Alguns aspectos importantes para o inicio dos trabalhos foram
sugeridos por André Liberato, Chefe da SAPS, Sec¢éo de Apoio a Planos
de Saude, fazendo parte do presente estudo no ANEXO V.

A partir das determinagdes iniciais da presidente do grupo
multissetorial, Desembargadora Nélia Neves, o0s subgrupos
concentraram esforcos na solucdo das questdes relacionadas aos
respectivos temas. Foram analisadas as possiveis solugdes de
informatica para o programa de gerenciamento; examinados os
regulamentos internos de varias autogestdes, visando ao
desenvolvimento de modelo adaptado a nossa realidade; entrevistados
diversos dirigentes de autogestées dos Tribunais STF, TST, STJ, TRF1,
TRT3, TRT8, TRT10, TRT19, TRE-PA e TJ-DF, estando o resumo das
informagdes contidas no ANEXO I; visitadas as autogestdes do TST, do
TRF1 — Pr6-Social e do STF. Este ultimo ofereceu valioso apoio por
parte do seu dirigente, o servidor Davi Duarte Amaral, que na condigao
de Diretor de Treinamento da UNIDAS — Unido Nacional das Instituicdes
de Autogestdo em Saude - franqueou o apoio necessario ao
conhecimento dos modelos de autogestao no servigo publico. Por meio

de sua indicagdo, foi autorizada pela Desembargadora Ana Lucia
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Bezerra, Presidente deste Tribunal, a participacdo dos servidores
integrantes do grupo de trabalho André Liberato, Chefe da SAPS, e
Zacarias Vitorino, Assessor da Presidéncia, no 8° Congresso de Gestao
de Assisténcia a Saude, no més de novembro de 2010, em Sao Paulo,
para se inteirarem do panorama da autogestdo no Brasil. Houve
também entrevista do grupo com o dirigente do Pré-Social — autogestao
do TRF1 - Tribunal Regional Federal da 12 Regido, Marcos de Oliveira
Dias, que em visita a este Regional, a convite da Presidente do Tribunal,
Desembargadora Ana Lucia Bezerra Silva, ofereceu importante
contribuicao para o resultado dos estudos. Ja no final do trabalho, André
Liberato e Zacarias Vitorino viajaram a convite do Diretor Geral, Edivaldo
Santana, para um encontro de Diretores Gerais, em Belém do Par4, a
fim de tomarem conhecimento da discussao mediante a qual se busca a
criagdo de uma autogestdo unica para os Tribunais Regionais do
Trabalho. No encontro, foi exposta a dificuldade de contratacao de plano
de saude por licitagao, citado o exemplo do TRT do Rio de Janeiro, que
durante quinze anos possuia o plano da Amil e que na ultima licitacao
teve como operadora vencedora a Notre-Dame, desconhecida da
maioria dos servidores, o que gerou um descontentamento geral.
Também foi mencionado o alto indice de satisfagdo no TRT do Para
com sua autogestdo em saude e a importancia de seu papel na
instituicdo. No encontro foram definidos dois grandes grupos para os
doze Diretores Gerais presentes: um que iria estudar a viabilidade de
implantagdo de autogestao nos Tribunais Regionais do Trabalho e outro
que iria estudar a contratacdo de um plano privado para atender a todos
os Tribunais em um unico contrato. O encontro serviu para demonstrar a
tendéncia, ou ainda, uma necessidade, dos o6rgaos publicos de
constituirem sua autogestdo ou criarem mecanismos para obter um

contrato com planos de saude privados com um custo menor.
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4 NORMAS DA ANS, AGENCIA NACIONAL DE SAUDE, QUE
DISCIPLINAM AS AUTOGESTOES DE SAUDE

A Lei 9.656/98, que disciplina os planos privados de assisténcia a
saude, trata, especificamente, em seu art.1°, §2° da modalidade de
autogestao.

Como a referida norma ndo insere maiores detalhes sobre as
autogestdes em Saude, a ANS- Agéncia Nacional de Saude, por meio
de Resolugdes Normativas, especialmente a de n°. 137/06, alterada pela
de n° 148/07, estabelece os conceitos e os critérios para funcionamento
de tais entidades.

As exigéncias para constituicdo e funcionamento contidas nas
normas acima estdo condensadas na cartilha “Saiba Como Criar uma
Autogestao”, disponibilizada pela UNIDAS, Unido Nacional das
Instituicbes de Autogestdo em Saude, em sua pagina da internet:

http://unidas.org.br/institucional/arq_inst/cartilha.pdf.

5 MODELOS DAS AUTOGESTOES JA CONSTITUIDAS NOS
TRIBUNAIS

As entrevistas com dirigentes de autogestdes de outros Tribunais
proporcionaram ao grupo uma visao diferenciada em relagdo ao rol de
exigéncias para criagdo impostas pela ANS e refletidas nas orientagdes
da UNIDAS citadas no item 4 deste relatério. Com base em tais
entrevistas, pudemos constatar que as autogestdbes em atividade nao
seguem obrigatoriamente as normas da ANS (Agéncia Nacional de
Saude), porque sdo consideradas parte de um 6rgao publico, embora
possuam CNPJ proprio, e a ANS, sendo uma autarquia, ndo detém

poder de normatizar érgaos publicos.
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No 8° Congresso de Gestdo em Saude, realizado na cidade de
Sao Paulo em novembro de 2010, o tema foi objeto de questionamento
dirigido ao Diretor-Presidente da ANS, elaborado pelo dirigente da
autogestdo do TRF1-Pro-Social. O representante da ANS reconheceu a
inexisténcia de regulamentagéo especifica para autogestdes de érgaos
publicos.

Ficou evidente em tais pesquisas que estda em curso um
processo de profissionalizagdo das autogestdes dos Tribunais. Quase a
totalidade de autogestbes foi iniciada apenas com a vontade de
dirigentes visionarios e de servidores dedicados. Atualmente, algumas
exigéncias técnicas da ANS vém sendo observadas por autogestdes
de o6rgaos publicos, especialmente as que tratam de avaliagao atuarial
dos planos e a constituicdo de reservas financeiras, garantidoras de

riscos.

6 CONCLUSAO

O projeto que integra este estudo traz os conceitos e ferramentas
mais modernos utilizados no segmento privado de plano de saude,
como auditoria externa, sinistralidade como parametro de saude
financeira, gerenciamento de portadores de doengas crénicas,
prevencgao de doengas, softwares especificos de gestdo em saude, rede
credenciada reduzida e qualificada e outros que ajudardo na
consolidagao da autogestao.

O estudo levou em consideracdo os aspectos financeiros e
gerenciais administrativos, pautado no pragmatismo, resultando no
projeto com sugestdes de Cronograma de Implantagcdo, Regulamento

Geral do Plano de Assisténcia a Saude, Minuta de Resolucao da criagao
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da autogestdo, Minuta de termo de referéncia de licitagdo, orientagao
detalhada de como criar o CNPJ, dentre outras instrugdes.

A autogestdo deve fazer parte de um conceito ampliado de
atencdo a saude e qualidade de vida que é mais abrangente do que
apenas a assisténcia médica e hospitalar. Esta € a mesma visao da
Organizagao Mundial de Saude, quando define qualidade de vida como
a “percepcao que o individuo tem de sua posicdo na vida dentro do
contexto da cultura de sistema de valores nos quais ele vive, e em
relagado aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes”.

A autogestdo deve manter-se com um equilibrio econémico-
financeiro adequado para sua consolidagcdo e propiciar o aumento de
beneficios. Para que este objetivo seja alcangcado € preciso haver uma
sinistralidade baixa que esta diretamente relacionada ao grupo para o
qual é oferecida a cobertura. Portanto, cuidar do grupo coberto pelo
beneficio é determinante para a reducdo da sinistralidade e a
consequente sustentabilidade do plano.

A principio, as dificuldades a serem superadas estdo
relacionadas a estrutura de pessoal e recursos para aquisicdo do
software gerencial. Inicialmente, sugerimos a inclusdo do valor do
software gerencial na dotagdo or¢gamentaria e, caso nédo se consiga,
pode-se tentar uma negociagdo com instituicbes bancarias oficiais para
que o programa seja custeado, em contrapartida dos depositos dos
recursos proprios da autogestdo na respectiva entidade financeira.
Nesse caso, o CNPJ ja devera estar criado, para que se iniciem as
negociagdes. Ha também a possibilidade de se obterem programas de
gestao de saude alugados a um custo baixo, como no TRE do Para.

Portanto o estudo demonstra que a criagdo da autogestéo
mostra-se uma alternativa viavel e uma necessidade face a situacao de

vulnerabilidade e instabilidade em que se encontram os servidores e
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magistrados junto as operadoras de planos de saude contratadas nos
ultimos anos por este Tribunal.

Ressaltamos que a atitude da Administragdo em fomentar
atividades complementares correlatas com a saude dos servidores e
magistrados é fundamental. O foco deve ser a saude, e ndo mais a
doenga. Dessa forma, faz-se necessario um programa de
gerenciamento de saude e planejamento da Administragdo do Tribunal
com o objetivo de desenvolver agdes para melhoria na qualidade de vida
de nossa comunidade. E também essencial a formagdo de um grupo
multidisciplinar permanente com meédicos, psicolégos, enfermeiros,
assistentes sociais e outros, integrados para promover o bem estar dos
gue trabalham neste Tribunal.

Ante o exposto, concluimos pela viabilidade da implantagcdo do
plano de saude de autogestao.

Submetemos a Presidéncia o projeto desenvolvido pela
comissao multissetorial, dentro do conceito de gestio integrada do TRT
da 5% Regiao, na expectativa de termos contribuido para a tomada de
decisdo quanto a implantagcdo de plano de assisténcia a saude na
modalidade autogestao patrocinada para servidores e magistrados deste

Regional.
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7 IDENTIFICAGAO

1.1 - Projeto de implantagdo do Plano de Autogestdo em Saude no
Tribunal Regional do Trabalho da 52 Regiao.

1.2 — Data de elaboragao: abril de 2011.

1.3 — Duragao: 12 meses

1.4 — Inicio: maio de 2011.

8 PATROCINADOR E EXECUTOR

A autogestdo em saude, denominada neste projeto de TRTS
SAUDE, tera como patrocinador o Tribunal Regional do Trabalho da 52
Regido. A sua implantacdo ficara a cargo da Secretaria de Assisténcia a
Saude, unidade administrativa a ser criada, sendo o seu dirigente

responsavel pela coordenagao do projeto.

9 JUSTIFICATIVA

Os procedimentos licitatérios para contratacdo de planos de
saude para magistrados, servidores e respectivos dependentes tém se
mostrado de pouca valia, quanto a necessidade de contratar operadora
que preste servicos de qualidade aos beneficiarios. Somem-se os
constantes aborrecimentos com imposicao de precos desproporcionais a
qualidade dos servigcos oferecidos e a ampliacdo ou restricdo da rede
credenciada em tipos diferenciados de planos.

Urge a necessidade de desenvolver politicas de atenc&do a saude
e melhoria da qualidade de vida de servidores, magistrados e
respectivos dependentes para atendimento aos objetivos estratégicos do

Tribunal, consubstanciada na implantagdo de gestdo prépria de saude
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que oferega progressivamente ampla cobertura de assisténcia médica e

odontologica.

10 OBJETIVO GERAL

Desenvolver politicas de atengdo a saude e melhoria da
qualidade de vida de magistrados, servidores e respectivos dependentes
para atendimento aos objetivos estratégicos do Tribunal, oferecendo-
lhes, ainda, beneficio em forma de plano de saude estavel e de melhor

qualidade.

11 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implantar Plano de Autogestdo em Saude para magistrados,
servidores e respectivos dependentes com progressiva ampliagao das
coberturas;

Criar unidade administrativa para operacionalizacdo do plano de
autogestao em saude;

Centralizar as agdes estratégicas de gestdo de saude na nova

unidade administrativa.

12 PASSOS PARA IMPLANTACAO DO PLANO DE AUTOGESTAO
EM SAUDE NO TRT5

A implantagao da Autogestdo de Saude exigird o cumprimento de
uma série de etapas por parte da Administracao.
Nos itens a seguir estao relacionados os passos indispensaveis a

referida implantagao.
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12.1 — Promover agbes de sensibilizagdo de servidores e magistrados
para a necessidade de interrupgao do pagamento do Auxilio Médico-
Hospitalar no inicio do ano de 2012, direcionando os recursos do

orgamento da patrocinadora para a autogestao;

12.2 — Promover consulta publica para discussdo do regulamento geral

por servidores e magistrados;

12.3 — Verificar a viabilidade de criagdo de unidade administrativa ao
nivel de Secretaria para gerenciamento do Plano de Autogestdo de
Saude, com a estrutura organizacional sugerida no item 24, devendo ser
definidas pela area de O&M — Organizagdo e Métodos - as rotinas e os
fluxos de informagdes da nova unidade (Secretaria de Assisténcia a
Saude);

12.4 — Analisar a viabilidade de remocao interna de, no minimo, treze
servidores para compor o quadro de pessoal da referida unidade

administrativa;

12.5 — Submeter o projeto do grupo multissetorial ao Tribunal Pleno para

fins de avaliagao e deliberagao;

12.6 — Contratar consultoria especializada em avaliacdo atuarial e
financeira do plano, no valor estimado de R$70.000,00 (setenta mil
reais), com o objetivo de sugerir os prémios, por faixa etaria e por
remuneracgao, suficientes para cobertura dos sinistros mensais e

constituicdo das reservas financeiras.

12.7 — Definir valores das contribuicdes dos beneficiarios;
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12.8 — Solicitar crédito suplementar para 2011 equivalente a
R$1.520.000,00 (um milhdo, quinhentos e vinte mil reais), sendo
R$1.450.000,00 para aquisicdo do sistema informatizado de gestédo de
Saude e R$70.000,00 para a contratacdo da consultoria atuarial. No
caso de inviabilidade de aprovacao do crédito suplementar para 2011, o
referido crédito podera ser incluido, no primeiro semestre de 2011, na

proposta orcamentaria de 2012;

12.9 — Suspender o pagamento do Auxilio Médico-Hospitalar para
direcionamento dos créditos orgamentarios para a autogestdo, sendo
este o aporte inicial de recursos, conforme demonstrado no quadro 2 do

ANEXO Ill e no cronograma de implantagao sugerido no item 13;

12.10 — Capacitar o quadro de pessoal, podendo ser assinado termo de
cooperagao com o Pro-Social para fins de treinamento pratico, em suas
dependéncias na Secao Judiciaria da Bahia ou em sua sede em

Brasilia;

12.11 — Aprovar Regulamento Geral e o Manual Operacional da
autogestao em plano de saude e o Programa de Acgbes Preventivas,
apos as necessarias adaptagbes efetuadas em razdo das sugestdes
apresentadas pela consultoria atuarial e, posteriormente, elaborar o

Regimento Interno do Conselho Deliberativo,;

12.12 — Criar pessoa juridica junto a Receita Federal;

12.13 — Credenciar os prestadores de servigos médicos e odontoldgicos,

podendo ser assinado termo de cooperagao com o Pré-Social para fins
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de utilizagao provisodria da sua rede de credenciados em todo o territério

nacional;

12.14 — Cadastrar os beneficiarios e expedir as carteiras necessarias a

utilizagao da rede credenciada;

12.15 — Contratar auditores especializados em saude para fins de
acompanhamento das internagdes, no valor estimado em R$40.000,00

(quarenta mil reais) mensais.

Dada a importancia da decisdo, durante o exercicio de 2011
devera ser utilizado um cronograma para planejamento, caso o Tribunal
opte pela implantagdo. O cronograma organiza os passos citados neste
item, permitindo visualiza-los no tempo e preparar cada etapa com a

antecedéncia necessaria.

13 CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

Em 2011, o Servico de Saude, Comité de Saude do Trabalhador,
Projetos Especiais, Se¢ao de Apoio a Planos de Saude e Assessoria de
Comunicagdo desenvolverdo o programa de prevengdo e
acompanhamento dos portadores de doengas crbnicas, reunindo-se, a
cada 03 meses, com a Secretaria de Assisténcia a Saude (a ser
criada) para discussao dos resultados e desenvolvimento de politicas de

atencao a saude.
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Marco de 2011

e Iniciar o trabalho de tragar o perfil epidemiolégico, fazer o
planejamento anual das campanhas de prevengao e tragar as
metas para o monitoramento dos portadores de doencas cronicas,

incluindo-se os dependentes dos servidores também neste perfil.

Abril e maio de 2011

e Regulamentar e iniciar o exame periodico dos servidores;

e Verificar quais os programas necessarios para iniciar a autogestao
e levantar o seu custo exato, com o apoio da Secretaria de
Informatica;

e Incluir na proposta orgamentaria de 2012 o equivalente a
R$1.520.000,00 (um milhdo, quinhentos e vinte mil reais), sendo
R$1.450.000,00 para aquisicdo do sistema informatizado e

R$70.000,00 para a contratagdo da consultoria atuarial;

e |niciar campanha esclarecendo aos servidores o0 que €& a
autogestao e quais sédo os seus beneficios, assim como o esforgo
que todos terdo que fazer para concretizar o projeto de
autogestao;

e Convidar gestores de planos de saude de autogestdo de Orgéos

Publicos para demonstrar suas experiéncias de sucesso.

Obs: A renovagcao do contrato com a Promédica é sempre

negociada em maio.
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Junho de 2011

e Submeter a Presidéncia o projeto final do grupo multissetorial para
que seja posteriormente enviado a apreciagao do Tribunal Pleno
para fins de avaliacao e deliberacao;

e Decidir qual sera a tabela de remuneracao dos servigos prestados
a autogestao, aprovado o projeto pelo Tribunal Pleno. Podera,
inicialmente, ser adotada a tabela do Pro6-Social, no caso de
utilizacao da sua rede credenciada, conforme item 32;

e |niciar a criagdo de um espago na intranet para esclarecimentos
sobre a autogestéo;

e Criar a Secretaria de Assisténcia a Saude que devera atuar de
forma integrada com a Diretoria Geral, Secretarias de Gestao de
Pessoas, de Orgamento e Finangas, de Informatica e Organizagéo
e Métodos para implantagdo e funcionamento da autogestao;

¢ |niciar a remogao e treinamento de servidores que irdo trabalhar
na autogestao;

e Receber e apreciar as sugestdes sobre a Regulamentagdo da
autogestao, colhidas em Consulta Publica, e encaminhar a minuta
final para deliberagdo do Tribunal Pleno;

e Iniciar desenvolvimento do fluxograma de trabalho da Secretaria
com ajuda da O&M.

¢ Iniciar o levantamento da rede credenciada. Uma pré-sele¢ao da
rede credenciada com a ajuda do Pro-Social na Bahia. Manter
contato com a Unimed Norte/Nordeste e com a Gama Saude para
verificar a viabilidade de um convénio, nos moldes do Pré-Social,

para ter abrangéncia no interior da Bahia e na esfera nacional. A
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rede credenciada devera ser preferencialmente reduzida e

qualificada, para conter uma possivel alta de sinistralidade.

Julho de 2011

e Preparar os modelos de contratos para os credenciamentos e
convénios;

e Elaborar procedimentos para escolha do Conselho Deliberativo.

Agosto de 2011

e |niciar a elaboracdo do temo de referéncia para aquisicdo ou

aluguel do programa (software) para gerenciar a autogestéo.

Setembro de 2011

e Inscrever o CNPJ na Receita Federal, criando a autogestdo, com o
fito de poder iniciar negociagdes em nome da autogestao;

e Constituir o Conselho Deliberativo;

e Verificar se houve a aprovacdo da proposta orcamentaria com o
valor requisitado. Caso a proposta nao tenha sido aceita, iniciar a
negociagdo com as instituicbes bancarias oficiais do valor para
aquisicao dos programas, em contrapartida aos depdsitos das
mensalidades da autogestao;

e Definir sobre a licitagdo de aquisigdo ou aluguel do sistema
informatizado;

e Abrir a licitacdo para registro de pregcos com a finalidade de

aquisicdo dos programas e do estudo atuarial. Contratar
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consultoria especializada em avaliagdo atuarial e financeira do
plano, no valor estimado de R$70.000,00, com o objetivo de
sugerir os prémios, por faixa etaria e por remuneragéao, suficientes
para cobertura dos sinistros mensais, constituicdo das reservas de
contingéncias - REF — Reserva Financeira de Emergéncia,

conforme sugerida no Regulamento Geral nos arts. 72 e 73.

Outubro de 2011

Promover agbes de sensibilizagdo de servidores e magistrados
para a necessidade de reducédo, em média, de 75% do pagamento
do Auxilio Médico-Hospitalar no inicio do ano de 2012,
direcionando-se os recursos do orgamento para os pagamentos
das faturas dos credenciados. A partir de maio de 2012 havera
extincao deste auxilio.

Providenciar informacdes aos aposentados e pensionistas sobre a
criagdo da autogestdo em maio de 2012, com ajuda da ASA5, da
AMATRAS e do Sindjufe;

Desenvolver um “folder” informativo para ser entregue aos

aposentados e pensionistas na ocasiao do recadastramento.

Novembro de 2011

Homologar a licitagao;

Assinar os contratos com as empresas vencedoras da licitagao.
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Dezembro de 2011

e Publicar o ato presidencial que reduz o valor do Auxilio Médico-
Hospitalar a partir de janeiro de 2012 e sua extingdo em maio de
2012.

Janeiro de 2012

e Assinar o termo de cooperagdo com o Pro-Social para fins de
capacitacao dos servidores da nova secretaria e, se for o caso, de
utilizacao da rede credenciada temporariamente;

¢ |niciar os contratos com a rede ja selecionada e de convénio para
a cobertura no interior do Estado e em ambito nacional;

e Iniciar a implementacdo do software pelo consultor da empresa
vencedora da licitacdo. Previsao de quatro meses;

¢ Iniciar o estudo atuarial;

¢ |Iniciar a sele¢ao dos auditores especializados em saude;

e Credenciar as empresas de Home-Care que irdo prestar servigos
para o TRT5 - SAUDE;

e Abertura da licitacdo para contratar empresa que ira confeccionar
as carteiras e os manuais da rede credenciada, na impossibilidade
de serem produzidos pela grafica do Tribunal ;

e Incluir nas atividades de recadastramento informacdes sobre a
criagao da autogestdo e a mudancga de plano de saude;

e Consolidar, com a ajuda da O&M, a implantagdo da estrutura
organizacional;

e Elaborar o manual operacional da unidade.
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Fevereiro de 2012

¢ |niciar a selegido dos auditores especializados em saude;

e Desenvolver um manual da autogestdo (procedimentos, direitos,
deveres...). Criagdo de um espacgo na intranet para consulta pelos
beneficiarios;

e Criar mecanismo para incluir na pagina da Secretaria de Gestao
de Pessoas, na intranet, informacdo sobre o valor de
coparticipacao devido por cada servidor;

e Entregar o informativo de mudanga de plano para todos os
aposentados e pensionistas. Aproveitar o recadastramento anual
para informar sobre o novo plano do TRT da 52 Regiao;

e Desenvolver o programa para que os servidores que nao se
manifestarem contra, sejam transferidos automaticamente da

Promeédica para o plano de autogestéo.

Marco de 2012

e Intensificar o treinamento dos servidores que irdo integrar a
unidade da autogestao.

e Contratar os auditores especializados em saude, no valor
estimado em R$40.000,00 (quarenta mil reais) mensais;

e Homologar a licitagdo da empresa que fornecera as carteiras e

0S manuais da rede credenciada.
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Abril de 2012

e Solicitar que a Promédica fornega a lista de todos os
beneficiarios internados em hospitais, com cirurgias marcadas,
em tratamento de doencas e em home-care para proceder a
transferéncia para o TRT5 SAUDE.

e Iniciar o cadastramento dos que desejem aderir ao plano de

autogestao.

01 maio de 2012

e Inicio do TRT5 SAUDE;

e Extingdo do beneficio Auxilio Médico-Hospitalar.

14 ANDAMENTO DO PROJETO

O dirigente da Secretaria de Assisténcia a Saude, coordenador
do projeto, apresentara mensalmente a Presidéncia deste Regional,
relatério contendo o resultado das acbes implementadas visando ao

cumprimento do cronograma proposto neste projeto.

15 CUSTOS INICIAIS DE IMPLANTAGAO

A operacionalizagdo da nova unidade administrativa provocara
aumento nas despesas de custeio e, em primeiro momento, nas
despesas de capital, com aquisicdo de moveis e equipamentos. Caso o

Tribunal opte pela implantagdo da autogestido, tais gastos devem ser
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estimados pela Secretaria de Assisténcia a Saude e incluidos na
proposta orcamentaria de 2012.

No que tange aos gastos imediatos estimaveis, ha custos
mensais decorrentes da necessidade de contratagdo de servigos ja

citados em itens anteriores, cujo montante consta no quadro adiante:

INCREMENTO IMEDIATO DE CUSTO DIRETO PARA O TRT5
(Exceto materiais de expediente, méveis e equipamentos,

agua, luz e telefone)

ITEM |DESCRIGAO VALOR ESTIMADO

1 Contratagédo de consultoria atuarial R$70.000,00

2 Aquisicdo de sistema de gestdo de R$1.450.000,00
Saude

TOTAL R$1.520.000,00

DESPESAS ANUAIS CUSTEADAS PELA AUTOGESTAO

Auditoria Médica Terceirizada R$480.000,00

16 GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE

A gestdo de saude devera atender aos objetivos do TRTS
definidos no Mapa Estratégico que equivale ao desenvolvimento de
politicas de atencao a saude com fulcro na prevencao de doencas € na
criagdo de um plano de saude de autogestdo que atenda a demanda da
comunidade deste 6rgéo.

As politicas de atengao a Saude poderao incorporar beneficio em

forma de Plano de Autogestdo em Saude, com ampla cobertura médica,
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odontoldgica e paramédica, que tenha compromisso com a qualidade de
vida dos beneficiarios.

Embora a idéia inicial tenha sido focar os estudos na
possibilidade de implantagdo de plano de autogestdo, percebeu-se a
necessidade de incorporar agdes estratégicas de saude ao objeto da
proposta do grupo multissetorial e sugerir a implantagdo de agdes
voltadas a prevengdo e a promogao da saude (recadastramento, perfil
epidemiologico, exames periddicos, agbes de acompanhamento de
beneficiarios em tratamento e de portadores de doengas crénicas),
algumas delas atualmente desenvolvidas pelo Comité de Saude e pelo

Servigo de Saude.

16.1 — MISSAO DA GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO TRT5

Oferecer a magistrados, servidores, ativos e inativos do Tribunal,
e respectivos dependentes, beneficios sociais progressivos
representados por uma ampla cobertura de assisténcia meédica e
odontoldgica e por agdes de prevengao a doengas. A ampla cobertura
meédica e odontologica sera alcangada paulatinamente, a medida que as
metas de equilibrio financeiro sejam alcangadas. A Administragao,
juntamente com a unidade administrativa competente a ser criada,
devera elaborar o planejamento estratégico da Autogestdo de Saude
definindo a missdo, a visdo de futuro, os valores e os objetivos

estratégicos.

17 PLANO DE AUTOGESTAO EM SAUDE

As autogestdes pesquisadas, cujos oOrgados patrocinadores

pertencem ao Poder Judiciario Federal, gozam de expressiva aceitagao
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por parte de seus beneficiarios. O estudo em curso no ambito deste
Regional, visando a implantagdo de autogestdo em plano de saude,
deve, necessariamente, ser conduzido a partir da apreensao das boas
praticas observadas em tais entidades, responsaveis pelo razoavel
patamar de efetividade de suas respectivas politicas de atencédo a
saude. Somado a isso, ha a certeza de que os modelos de autogestao
dos Tribunais vém sendo observados de perto pelo Tribunal de Contas
da Unido, ndo havendo registro em seus julgados de determinagdes

contrarias aos referidos modelos.

18 CONTRATAGAO DE CONSULTORIA ATUARIAL

Para avaliagdo atuarial e financeira do plano, definicdo do prémio
por beneficiario e da contribuicdo individual para fins de formagao de
reserva financeira, €& indispensavel a contratagdo de servigos de
consultoria especializada, cujo custo é estimado em R$70.000,00
(setenta mil reais).

O projeto basico para contratacdo de consultoria atuarial

encontra-se nos itens 40 e 41.

19 APORTE DE RECURSOS/RECEITAS DA AUTOGESTAO

O plano de autogestdo utilizara duas fontes de recursos: a
dotagao da patrocinadora destinada a agao orcamentaria “Assisténcia
Médica e Odontolégica aos Servidores, Empregados e Seus
Dependentes” (Auxilio Médico-Hospitalar) e as contribuigdes

arrecadadas dos beneficiarios.
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A viabilidade financeira inicial da autogestao sera alcangada por
meio do orgamento da patrocinadora, TRT5, fonte inicial de recursos
mais expressiva.

Como demonstrado no Quadro 2 do ANEXO IIl as faturas dos
credenciados serdo encaminhadas a patrocinadora para pagamento,
utilizando-se o crédito orgamentario disponivel, enquanto a autogestao
arrecada e acumula as contribuicdes dos beneficiarios descontadas em
folha de pagamento.

A partir da insuficiéncia dos créditos orgcamentarios da
patrocinadora, as faturas passam a ser pagas pela autogestdo,
utilizando os recursos proprios arrecadados dos seus beneficiarios.
Assim procedendo, a autogestdo estara formando um aporte de
recursos proprios nos primeiros meses do exercicio para utilizar parte
dele no segundo semestre.

O demonstrativo, contido no referido Quadro 2, simula os fluxos
de caixa da autogestao a partir de dados reais de sinistros e prémios
coletados das trés maiores operadoras de plano de saude utilizadas por
servidores e magistrados deste Regional. Conforme o Quadro 1 do
ANEXO lll, durante o exercicio de 2010, as referidas operadoras
faturaram a quantia total de R$20.526.630,85 para um sinistro
equivalente a R$15.266.585,67.

O quadro 3 do ANEXO Ill simula o fluxo de caixa utilizando
dados reais de sinistro e prémio colhidos exclusivamente do universo do
contrato Promédica e Tribunal. Verificar, no item 29 a importancia desta
informacao.

A receita propria da autogestdo devera ser obtida a partir da
precificacdo das contribuicdes individuais, proposta pela consultoria

atuarial, em patamar suficiente para arcar com os custos da assisténcia
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indireta e constituir as provisdes necessarias a manutencao do equilibrio

econdmico-financeiro do plano.

20 ORGCAMENTO DA PATROCINADORA - TRTS

Para garantia da viabilidade financeira, este Regional deve
direcionar todo o crédito destinado a acdo orcamentaria “Assisténcia
Médica e Odontolégica aos Servidores, Empregados e Seus
Dependentes” (Auxilio Médico-Hospitalar), para a autogestdo. Este
crédito se constituira na contribuicdo deste Regional como entidade
patrocinadora da autogestdo. Assim, a partir de janeiro de 2012, o valor
do Auxilio Médico-Hospitalar devera ser reduzido, em média, 75%
(setenta e cinco por cento) e, posteriormente, quando da implantacéo da
autogestao em plano de saude, sera extinto.

A destinagcdo exclusiva dos créditos orgamentarios para
pagamento das faturas dos credenciados e outros contratos de servigos
da autogestdo provoca a cessagdo do pagamento do Auxilio Médico-
Hospitalar a magistrados, pensionistas e servidores. Embora se trate de
medida polémica, no Acérddo 2.538/2008-Plenario, o TCU avaliou a
questdo tendo entendido que “9.1.1. a escolha por uma, entre as
modalidades de prestagdo de assisténcia a Saude previstas no artigo
230 da Lei 8.112/1990, ou, ainda, pela combinacao daquelas formas ou
modalidades, foi deixada no campo da discricionariedade dos
administradores dos o6rgaos e entidades integrantes da Administragao

Publica Federal’.
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21 CONTRIBUIGAO DOS BENEFICIARIOS

As fontes de recursos proprios da autogestdo s&o as
contribuicdes dos servidores, correspondentes as mensalidades e
coparticipagdes, descontadas em folha de pagamento Os valores iniciais
serao definidos a partir dos estudos da consultoria atuarial.

Nas consultas as autogestdes, ficou evidente que a forma
aconselhada pelas consultorias atuariais para a composigcao dos valores
de contribuicdo dos beneficiarios, que se apresenta socialmente mais
justa, € a combinagado de faixa etaria, numero de dependentes e
percentual sobre a remuneragéo.

Embora as tabelas vigentes das operadoras possam nortear os
niveis das contribuicbes dos beneficiarios da autogestdo pretendida,
somente apos a avaliagcdo de consultoria atuarial sera possivel avaliar
0s niveis de receitas necessarios ao gerenciamento dos sinistros e

constituicdo das provisoes.

22 CRIAGAO DE PESSOA JURIDICA

Assim como ocorreu com as autogestdes consultadas, €
indispensavel a criagdo de uma pessoa juridica mediante registro de
CNPJ na Receita Federal, com a finalidade de proporcionar a
movimentagao dos recursos proprios. Entretanto, esta n&o estara sujeita
ao pagamento de tributos, em média 12% das receitas, por se tratar de
orgéo publico.

O principio da unicidade de caixa veda a abertura de conta
bancaria em nome da patrocinadora para fins de gerenciamento dos
recursos proprios da autogestdo. Devera ser aberta uma conta,

utilizando o CNPJ da autogestéo, para fins de movimentagéao financeira
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dos recursos provenientes das contribuicdes dos beneficiarios e
administracdo de reservas técnicas necessarias a manutengdo do
equilibrio econémico-financeiro.

Ainda como as demais autogestbes, nao devera ser realizado
registro junto @ ANS- Agéncia Nacional de Saude, porque os 6rgaos
publicos ndo se sujeitam a normatizagcdo dessa autarquia, conforme

tratado no item 5.

23 SISTEMA INFORMATIZADO

Dentre as autogestbes contatadas, algumas desenvolveram
sistema de gestao de Saude por meio da sua area de informatica; outras
adquiriram o sistema no mercado, mediante licitagdo, como o TRF1 e,
aderindo a sua ata de registro de precos, o STF.

O desenvolvimento do sistema pela Sl - Secretaria de
Informatica demandara muito tempo para conclusdo, dada a
complexidade do sistema que envolve a gestdo contabil, financeira, da
rede credenciada, do faturamento, do envio eletrénico de faturas, dos
indicadores, dos programas de prevengéao, etc. O ideal € que o sistema
seja adquirido no mercado, e o custo equivale a aproximadamente
R$1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais), conforme
contratacdo realizada pelo TRF1 em 2009, e pelo STF mais

recentemente.

24 PLANO ORGANIZACIONAL

A autogestdo cumprird melhor o seu papel se for estruturada em
nivel de Secretaria, subordinada a Diretorial Geral, subdividida em

Servigos e estes em Secdes Especializadas de acordo com atividades
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afins. Serdo segregadas as atividades administrativas e financeiras
relacionadas a Secretaria de Assisténcia a Saude, como consta na

minuta de organograma a seguir:

DIRETORIA GERAL

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE

SERVICO ADMINISTRATIVO E SERVICO DE SAUDE
FINANCEIRO
SECAO DE CADASTROE SECAO DE ATENDIMENTO MEDICO E
ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO PERICIAS
SECAO DE CONVENIOS, CONTRATOS E SECAO DE ATENDIMENTO
CREDENCIAMENTOS ODONTOLOGICO

SECAO DE LIQUIDACAO DE FATURAS SECAO DE ATENDIMENTO

E PROCESSAMENTO DE REEMBOLSOS PSICOLOGICO
SECAO FINANCEIRA SECAO DE ENFERMAGEM

SECAO DE CONTABILIDADE SECAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

NUCLEO DE REGISTRO E

PRONTUARIO

A Secretaria de Assessoramento em Organizagdo e Métodos
definird a estrutura e as competéncias da unidade de acordo com o grau
de especializagado de cada sec¢ao, elaborando os fluxogramas e manuais
de rotina, e avaliara a adequagao do organograma proposto que indica a
necessidade da disponibilizagdo de 02 cargos em comissdo — CJ e 07
fungbes comissionadas — FC.

Caba ressaltar que o Servico de Saude e suas respectivas
secOes ja existem na estrutura deste TRT, salvo o Nucleo de Registro e

Prontuario que é acrescido neste organograma.
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25 A EQUIPE DE SERVIDORES

Tendo como parametro as autogestbes avaliadas de mesmo
porte da pretendida por este Regional, estima-se a necessidade de
lotacdo de 13 servidores na nova unidade administrativa, para o
desenvolvimento das atividades, mais um grupo de auditores
terceirizados especializados em saude, ligado a segao de Faturas e
Processamento de Reembolso.

A quantidade de servidores proposta leva em consideracdo a
aquisicdo de um bom programa de informatica para a gestdo de saude,
tendo em vista que havera uma reducdo significativa do volume de
trabalho e, consequentemente, da necessidade de pessoal.

A Secretaria de Assisténcia a Saude devera ser composta por
servidores graduados em Contabilidade, Administracdo, Economia e
Direito para atuagédo nas atividades que exijam conhecimento técnico
especializado. Nela deverdao ser desempenhadas as atividades de:
atendimento, cadastro, inclus&o, exclusdao, emissdo de carteiras de
beneficiarios; liquidagdo e pagamento de faturas médicas e
odontoldgicas; emissao de guias médicas e odontoldgicas; contato com
credenciados e entidades representativas do ramo de autogestao;
credenciamento de hospitais, clinicas, laboratérios, e profissionais
liberais; avaliagdo das metas financeiras da autogestédo; negociacéo de
relatorios de glosa com credenciados; autorizagdo para procedimentos

meédicos e odontoldgicos.

26 CAPACITAGAO DOS SERVIDORES

A capacitagao dos servidores devera ser objeto de planejamento

da CDP, Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas, sendo
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importante a inclusdo, no rol de eventos, de palestras com
administradores de autogestdes nos Tribunais e treinamento em
servigos especificos.

Para alcance deste objetivo, o Tribunal podera assinar termo de
cooperagao com o Pro-Social para fins de treinamento pratico nas suas
dependéncias na Secao Judiciaria da Bahia ou em sua sede em

Brasilia.

27 ADMINISTRAGAO FINANCEIRA

Para a administracdo financeira da autogestdo, devera ser
observado o principio da segregacao de fungdes. A unidade responsavel
pela liquidagdo das despesas n&o devera realizar os pagamentos,
situagao ja prevista no plano organizacional ao separar as referidas
atividades.

O processamento das despesas com procedimentos médicos,
parameédicos e odontologicos obedecera aos estagios proprios das
despesas publicas: empenho, liquidagdo e pagamento quando utilizados
os creditos orgamentarios da patrocinadora, e os dois ultimos estagios,
no caso de utilizag&o de recursos proprios da autogestao.

As metas de equilibrio econdmico-financeiro deverao ser objeto
de acompanhamento mensal, de forma que as agdes indispensaveis ao
reequilibrio das contas sejam adotadas antecipadamente. O ANEXO III
traz um esquema de acompanhamento das metas econdmico-
financeiras, podendo ser adotado e melhorado a partir da avaliagao
atuarial.

As provisdes técnicas deverao ser constituidas, a exemplo da
RFE — Reservas Financeiras Emergenciais — no percentual de 20% da

despesa anual da autogestao em plano de saude, apurada no exercicio
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anterior, como sugerido no Regulamento Geral. Este percentual devera
ser confirmado pelo estudo atuarial, sendo objeto de aplicagdo no
mercado de capitais para fins de manuteng¢ao do seu valor econémico e

geragao de receitas alternativas.

28 MOVIMENTAGAO DE CONTA BANCARIA

Os recursos proprios serdao movimentados em conta bancaria
aberta em nome da autogestdo, em instituigdo bancaria escolhida
mediante orientagdo do Conselho Deliberativo, devendo os pagamentos
e as aplicacbes serem realizados mediante a aposi¢ao das assinaturas,
em documento préprio, do Diretor da Secretaria de Assisténcia a Saude

e do Diretor Geral.

29 PROCEDIMENTOS DE LIQUIDAGAO DE DESPESA E DE
PAGAMENTO

As faturas seréo liquidadas na unidade de Liquidacdo de Faturas
e Processamento de Reembolsos, obedecendo aos critérios de
processamento definidos na Lei 4.320/64 - Lei Orcamentaria - e, para
pagamento, deverdo o0s respectivos processos administrativos,
devidamente instruidos, serem encaminhados a Secretaria de
Orcamento e Financas do TRT, enquanto houver crédito orcamentario
disponivel, e, quando cessarem os referidos créditos, a se¢ao financeira
da autogestao que, a partir de entdo, usara os recursos proprios obtidos

pelas mensalidades e coparticipagcdes dos beneficiarios.
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30 MANUAL OPERACIONAL

Os fluxos das rotinas deverao ser objeto de mapeamento para
confeccdo de manuais, quando da implantacdo da unidade

administrativa responsavel pelo gerenciamento da autogestao.

31 LISTAS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

As listas de procedimentos meédicos e odontoldgicos serao
elaboradas pela unidade administrativa responsavel pelo gerenciamento
da autogestdo. Tanto a UNIDAS quanto as autogestdes ja constituidas
dispbem de listas de procedimentos médicos e odontologicos, podendo
o Tribunal adota-las como modelo, especialmente em se tratando de
necessidade de manter os mesmos codigos de procedimentos.

A cobertura odontolégica podera ser oferecida posteriormente,

tendo em vista a complexidade da efetivacao da primeira etapa.

32 REDE CREDENCIADA

A rede credenciada devera ser formada ao longo dos anos. No
inicio, a autogestdo podera utilizar a rede credenciada do Pro-Social,
mediante a assinatura de Termo de Cooperacgao. A rede credenciada do
Pré-Social abrange os principais hospitais de Salvador, como os
Hospitais Alianca, Portugués, Sao Rafael, Santa Isabel, Espanhol,
dentre outros. Utiliza para tratamento fora do domicilio a UNIMED,
especialmente para atendimento nas cidades do interior do Estado onde
o credenciamento é prejudicado pela caréncia de profissionais e pela
falta de comprovacgéo da regularidade fiscal, e, no ambito nacional, além

da UNIMED, a Gama Saude. Em S&o Paulo, mantém na sua lista de
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credenciados os hospitais Beneficéncia Portuguesa, Hospital das
Clinicas, AC Camargo, INCOR, Sirio-Libanés, Osvaldo Cruz, Albert
Einstein e 9 de Julho.

Em caso de implantagdo da autogestdo no TRTS, o Pré-Social,
como informado por seu dirigente, coloca-se a disposi¢cao para
assinatura de termo de cooperacdo para treinamento de pessoal e

utilizagao da rede credenciada.

33 AUDITORIA MEDICA

A auditoria médica é a atividade de acompanhamento e
fiscalizacao de contas médicas, analise e autorizagcdo de procedimentos
e pericias médicas para liberag&o de cirurgias.

Essa atividade reduz substancialmente o risco de cobrancga
indevida de medicamentos, procedimentos medicos, materiais e taxas
nas internacdes.

O dirigente do Pré-Social calculou em torno de 200 mil reais
mensais a economia de recursos proporcionada pela auditoria médica
recém-implantada, que custa o equivalente a R$40.000,00 (quarenta mil
reais) mensais.

Como a auditoria médica € uma atividade que exige formacéao
especifica, na implantagcdo da autogestdo, devera ser providenciada,

imediatamente, a terceirizacdo desse servigo.

34 REGULAMENTO GERAL

O TRT5 SAUDE ter4 Regulamento Geral a ser aprovado por
Ato/Resolugdo da Presidéncia do Tribunal. A minuta elaborada pelo

grupo multissetorial, correspondente ao item 39, define questdes como:
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aceitacdo de beneficiarios, inscricdo e desligamento, caréncia para
utilizagdo do plano, assisténcias direta e indireta, cobertura, custeio e
contribuicdo, atuagcdo do conselho deliberativo, plano de aplicagao
anual, provisdes financeiras, conselho fiscal e gestao do plano.

O Regulamento Geral, s.m.j, deve ser objeto de consulta publica
para fins de divulgagdo dos critérios para participagdo no plano e
apresentacao pelos interessados de propostas de melhorias.

Alguns pontos da minuta do Regulamento Geral merecem
destaque diante da necessidade de manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro do plano, fundamento basilar para a futura
ampliacdo das coberturas e provavel redugao das taxas de

coparticipagao. Tais pontos s&o tratados nos subitens a seguir:

35 POPULAGAO A SER ASSISTIDA

O numero de vidas em potencial da autogestao esta estimado
em cerca de 10.116, conforme previsdo no edital de licitacdo do
Processo n°® 09.53.07.0106-35, Pregao Presencial n° 080/07.

Inicialmente, ha uma expectativa de pelo menos 3.168
beneficiarios, que equivale ao numero de vidas cobertas atualmente
pela operadora Promédica. Isto porque nao se espera, a principio,
grandes migragdes de planos externos para a recém-criada autogestao,
tendo em vista que a caracteristica do beneficiario de plano de saude é
a estabilizacdo em um determinado plano e ndo sua mudanga por
fatores externos a sua relacdo com a operadora de saude escolhida.
Além disso, a expectativa é que parte do potencial de beneficiarios
migrem para a autogestdo, deixando seus antigos planos de saude,
somente apds perceberem que a autogestao é realmente melhor do que

0 seus planos privados.
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O quadro 3, Anexo Il (apenas para melhor compreensio)
demonstra as receitas e despesas realizadas por beneficiarios da
Promédica e simula a execugao da despesa utilizando a dotacao
orgamentaria, e, posteriormente, quando esta se esgota, a utilizagdo do
que seriam oOs recursos proprios da autogestdao. Demonstra, ainda, neste
caso especifico, a formacdo do fundo representada pelo saldo
acumulado.

Este Regional dispée para o exercicio de 2011 de crédito
orgamentario de aproximadamente 6,6 milhdes de reais para pagamento
do Auxilio Médico-Hospitalar, que devera ser integralmente direcionado
para a autogestao. Atualmente, a operadora Promédica detém em sua
carteira de beneficiarios oriundos do contrato com o TRT5 o total de
3.168 vidas, apresentando um prémio mensal de aproximadamente de
R$1.000.000,00 (hum milhdo de reais), e uma sinistralidade média de
82% (valor referente ao periodo de 12 meses apurado em maio de
2010).

Dessa forma, se ndo houvesse novas adesdes, sem contar com
as mensalidades pagas pelos beneficiarios, e, ainda, se apenas
houvesse despesa sem nenhuma receita, a manutengao da autogestao
estaria garantida por mais de 06 meses.

Ha que se considerar ainda que muitos servidores que possuem
plano externo podem aderir ao plano de autogestdo, alterando a
configuragao supra. Por outro lado, as adesbes maci¢gas aumentariam a
receita resultante do acréscimo de mensalidades recebidas, o que faria

com que se diluissem os eventuais sinistros.
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36 ACEITAGAO DE AGREGADOS

Historicamente, os agregados ja incluidos nos contratos de
planos de saude, sempre foram mantidos nos contratos subseqlentes,
independentemente do atendimento aos requisitos exigidos. Assim, é
recomendada a utilizag&o deste critério na implantagao da autogestao.

A aceitagao de novos agregados deve ser evitada, nos casos de
genitores, e restringida nos demais casos, como aconselham os
Diretores de outros planos de autogestdo, baseados em recomendacgdes
de consultorias atuariais.

Entretanto, este Regional podera examinar a viabilidade de
inclus&do de novos agregados, com 6nus parcial para a autogestao, se
confirmada pela consultoria atuarial, ou como beneficiario apenas das

tabelas de precgos praticadas pela rede credenciada.

37 COBERTURA

O plano, inicialmente, oferecera cobertura de assisténcia médica
superior ao rol da ANS- Agéncia Nacional de Saude. A medida que for
alcangando as suas metas financeiras, devera ampliar a cobertura de
atendimento, oferecendo aos beneficiarios, em médio prazo, um plano
diferenciado, se comparado aos servicos oferecidos pelas operadoras

privadas.

38 COPARTICIPAGAO

Coparticipagdo € o valor pago pela utilizacdo dos servigos
oferecidos visando a racionalizagéo do uso do plano de autogestédo. Nos

primeiros meses de implantacdo do plano, a coparticipacao tera um
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papel relevante no seu equilibrio econdmico-financeiro. Com o passar
do tempo, constatado o cumprimento das metas financeiras, previstas
no Regulamento Geral, os respectivos percentuais poderdo ser
reduzidos ou extintos.

Os percentuais de coparticipagdo citados na minuta do
Regulamento Geral em anexo, sdo sugestdes baseadas em outras
autogestdes de o6rgaos publicos, tendo a consultoria atuarial papel
relevante na definicdo das taxas reais a serem incluidas na sua versao

definitiva.

39 REGULAMENTO GERAL DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Minuta da RESOLUCAO N°

Regulamenta o Plano de Assisténcia a
Saude no ambito do Tribunal Regional
do Trabalho da 52 Regiao.

O ORGAO ESPECIAL DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA
QUINTA REGIAO, reunido em sua @ Sessédo Ordinaria, realizada
no dia de de , N0 uso de suas atribuigbes legais e
regimentais, tendo como Presidente a Ex.ma Sra. Desembargadora Ana
Lucia Bezerra Silva, com a presenca do Representante do Ministério
Publico do Trabalho, Ex.mo Sr. Procurador , € dos Ex.mos. Srs.

Desembargadores ;

Considerando o relatério apresentado pelo Grupo Multissetorial
instituido através da Portaria TRT5 1107/2010;

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



46

Considerando o objetivo estratégico do Tribunal Regional do Trabalho
da 52 Regido voltado a gestdo de pessoas: desenvolvimento de politicas
de atencdo a Saude, com foco em prevencédo de doencas e melhoria da

qualidade de vida das pessoas;

Considerando a necessidade de implantacdo do plano de assisténcia a

saude na modalidade autogestao patrocinada;
Considerando o disposto no art. 230 da Lei n°® 8.112/90
e o contido nos autos do Processo n° :
RESOLVE:
APROVAR o Regulamento do Plano de Assisténcia a Saude no dmbito
do Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido que passa a ser o
constante do anexo a esta Resolucdo, com efeitos a partir da data de
sua publicagao.
TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES
CAPITULO |

FINALIDADE

Art. 1° O TRT5 SAUDE - Plano de Assisténcia a Saude - tem por
finalidade assegurar assisténcia aos beneficiarios titulares e

dependentes na forma estabelecida neste Regulamento.
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Art. 2° A assisténcia & Saude prestada pelo TRT5 SAUDE compreende
as acbes necessarias a prevencao de doencas, a recuperagao e a

promocao da Saude e a qualidade de vida dos seus beneficiarios.

Paragrafo Gnico — O TRT5 SAUDE buscara a implantagéo progressiva
de beneficios, conforme disponibilidade orgcamentaria e financeira.
Art. 3° A assisténcia a Saude é prestada de forma direta e indireta aos

beneficiarios mencionados no capitulo Il deste Regulamento.

CAPITULO Il

BENEFICIARIOS

Art. 4° S30 beneficiarios Titulares:

| — magistrados ativos e inativos;

Il — servidores ativos e inativos;

lIl — juizes classistas inativos;

IV — pensionistas;

V — servidores cedidos, desde que sejam servidores publicos civis da
Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais, regidos pela
Lei n® 8.112/90;

VI — servidores em lotagcdo provisoria € os removidos, desde que
recebam fungdo comissionada pelo TRT da 5% Regido e sejam
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacoes

publicas federais, regidos pela Lei n°® 8.112/90.
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§1° E permitida a inscricdo no Programa aos servidores a disposicdo de
outros érgaos ou afastados que recebam sua remuneracgao pela folha de

pagamento deste Regional.

Art. 5° Sao beneficiarios Dependentes, mediante comprovacao da sua

condigao, para efeito deste Programa:

| — Cénjuge;
a) certiddo de casamento.

Il — Companheiro(a) que comprovem a unido estavel heterossexual ou

homoafetiva ;
a) cédula de identidade do titular e do companheiro(a).
b) declaracao firmada do estado civil, se solteiro, ou se separado

judicialmente ou divorciado, certiddo de casamento com a respectiva
averbacao.

c) 03 (trés) dos seguintes instrumentos probantes:

- justificagao judicial;

- certiddo de nascimento de filho em comum;

- coOpia autenticada de declaragao conjunta de imposto de renda;

- certiddo/declaragcado de casamento religioso;

- comprovacao de residéncia em comum,;

- conta bancaria conjunta;

- apolice de seguro em que conste o companheiro como beneficiario;

- disposi¢cdes testamentarias;

-qualquer outro elemento que, a critério do Conselho Deliberativo, se
revele habil para firmar-se convicgdo quanto a existéncia da uniao de
fato.

Il — Filho ou enteado, solteiro e sem companheiro, até 24 anos

completos;
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a) copia da carteira de identidade.

IV — Filho ou enteado invalido, enquanto durar a invalidez;

a) copia da certidao de registro civil ou da carteira de identidade.
b) laudo de Junta Médica do Tribunal comprovando a invalidez.
c) declaragdo de imposto de renda do beneficiario titular para

verificacdo de dependéncia ou declaracdo de dependéncia prestada
pelo beneficiario titular.

V — Menor sob guarda ou tutela;

a) certidao de registro civil.

b) termo judicial de guarda ou tutela.

c) declaragao de imposto de renda ou declaragdo de dependéncia
econdmica.

§1° E vedada a simultaneidade de inscricdo de cénjuge e
companheiro(a) ou de companheiro(a) e companheiro(a), salvo se um ja

estiver no plano por determinacéo judicial.

Art.6° Sao beneficiarios Agregados:

| — Todos os beneficiarios que ndo se enquadrem nos itens de | a V, do
artigo anterior, e que pertenciam ao plano de Saude contratado por este
Tribunal até a data da finalizagdo do contrato, desde que solicitem
inscricdo até 30 dias da implantagdo da autogestéo;

Il - Filhos até a data em que completarem 30 anos;

[l - Filhos maiores do pensionista até completarem 30 anos, se eram
beneficiarios no plano TRT5 SAUDE como dependente do instituidor da
pensao;

IV — Pessoa invalida, com parentesco com o titular por consanguinidade
até o 2° grau ou que tenha estado durante a menoridade sob curatela ou

guarda do titular e que viva sob a dependéncia econOmica deste, sem
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limite de idade, enquanto durar a invalidez, desde que separado de fato

e ndo mantenha uniao estavel.

§1° Os dependentes de que trata o inciso Il e lll, deste artigo, poderao
permanecer no plano apds os 24 anos, mas nao poderao aderir, salvo
nos casos de solicitagdo de exclusao seguido de pedido de reincluséo

em que o periodo entre um e outro nao ultrapasse 90 dias.

§2° Para efeito de inclusdo no plano de Saude dos agregados de
pensionista, serdo considerados como nao excluidos do plano, se ja
pertenciam ao plano e o pedido de inclus&o do titular, ja na categoria de
pensionista, foi realizado dentro dos 30 dias subseqlientes a publicacao

do deferimento da pensao.

§3° Ao fim do primeiro ano de funcionamento do TRT5 SAUDE, cabe ao
Conselho Deliberativo fazer uma analise para verificar a viabilidade de
inclusédo de pais dependentes econdmicos no plano na categoria de

agregados.

§4° A inscricdo do beneficiario como dependente econbémico estara

condicionada a prévia comprovacgao desta situacao.

CAPITULO I

INSCRIGAO

Art. 7° A inscricdo devera ser feita mediante requerimento especifico do
beneficiario titular a Administracdo do Plano, em formulario préprio, do

qual constarao:
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| — dados cadastrais;

Il — autorizagdo para desconto em folha de pagamento da contribuicdo
devida por cada beneficiario inscrito, conforme previsto neste
Regulamento;

[l — autorizagdo para desconto em folha de pagamento do valor
correspondente a sua participacado no custeio dos servigcos utilizados,
coparticipagao, conforme previsto neste Regulamento;

IV — autorizacdo para realizagdo de pericias médicas a qualquer
momento e em orgamentos de qualquer valor, a critério do orgao

competente.

Art. 8° A administracdo do TRT5 SAUDE em conjunto com o Servigo de
Pessoal , a qualquer tempo, podera efetuar a revisdo de cadastro de
dependentes, verificar a exatidao das informacdes prestadas, bem como

exigir a comprovagao de declaragdes firmadas.

Art. 9° A inscricdo e permanéncia dos servidores removidos, cedidos e

em lotag&o proviséria dependera das seguintes condigdes:

| - apresentagao de declaragado do 6rgéao de origem ou 6rgao cessionario
que nao esteja inscrito no Plano de Saude daquela instituicdo ou de que
nao dispde desse tipo de assisténcia;

Il - apresentagc&o anual do contracheque do 6rgao de origem ou 6rgao
cessionario para comprovacao da faixa salarial;

[lI- recebimento de fungdo comissionada pelo TRT da 52 Regiao.
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CAPITULO IV

DESLIGAMENTO

Art. 10 Os beneficiarios perderdo o direito de utilizar o TRT5 SAUDE no
caso de exclusao, a pedido ou de oficio, ou quando o beneficiario titular
deixar de receber pela folha de pagamento do Tribunal nos seguintes

Casos .

| — licenga para tratamento de interesses particulares;

Il — exoneragao ou demissao;

lIl — disposic&o para outros 6rgaos;

I\VV- declaragao de vacancia por posse em cargo inacumulavel;

V — outras situagcbes que ensejem o ndo recebimento pela folha de

pagamento do Tribunal.

Art. 11 O pedido de exclusdo do TRT5 SAUDE devera ocorrer até o
vigésimo dia de cada més para ter efeito no més posterior ao da

solicitagao.

I- A formalizagédo dos atos e procedimentos referentes ao desligamento
do beneficiario titular do TRT da 5% Regido somente ocorrera apos o
“nada consta” dado pela administracdo do TRT5 SAUDE.

[I- Nas exclusdes a pedido ou de oficio, com continuidade de gozo dos
direitos funcionais, o saldo de custeio, se houver, sera descontado
mensalmente por meio de consignacdo em folha, obedecendo, no caso
da excluséo a pedido, o mesmo critério adotado no §1°, do art. 51 deste

Regulamento.
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§1° O beneficiario titular é responsavel pelo uso de sua carteira e a de
seus dependentes, assim como pelas despesas geradas apos o0 seu

desligamento do Plano.

§2° O uso indevido da carteira do TRT5 SAUDE ou a apresentacéo de
informagdes inveridicas ensejardo suspensdo temporaria ou
cancelamento de oficio da inscricdo mediante apreciacao e definicido do
Conselho Deliberativo, bem como a cobranga integral das despesas
decorrentes dos servigos utilizados ou eventuais prejuizos acarretados

ao Programa.

§3° Em caso de falecimento do titular, os dependentes que requererem
a pensdo estatutaria poderdo solicitar, junto ao TRT5 SAUDE, a
permanéncia enquanto aguardam a decisao do processo de penséo,
efetuando, antecipadamente, o pagamento mensal do plano mediante
deposito na conta do TRT5 SAUDE.

§4° Em caso de falecimento do beneficiario titular, os dependentes ou
agregados que nao tém direito a pensdo ndo serdo excluidos, se
requererem a permanéncia no plano e se houver pensionista, instituido
do grupo de dependentes do ex-titular, que autorize o desconto na sua

folha de pagamento, salvo excegao do paragrafo 7°.

a) O tempo de permanéncia sera de um tergo do tempo em que o titular
esteve vinculado ao plano, com o minimo assegurado de seis meses € 0

maximo de dois anos.

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



54

§ 5° Os pensionistas deverdo solicitar que os valores referentes aos
beneficiarios que permanecerem no plano, no maximo de 02, conforme

o paragrafo anterior, sejam consignados em sua folha de pagamento.

§ 6° Os dependentes ou agregados que nao tiverem direito a pensao,
permanecerdo no plano, independentemente das exigéncias do §4°,
deste artigo , se estiverem em tratamento médico de urgéncia ou

emergéncia ou com enfermidade que demande internagdo imediata.

a) Nestes casos, a permanéncia esta vinculada ao fim do tratamento ou
a finalizacdo da internagcdo e ao pagamento da mensalidade e da

coparticipacdo diretamente na conta do TRT5 SAUDE.

§7° Na hipdétese de falecimento do beneficiario titular, havendo
dependentes no plano de Saude, caso nao seja requerida a
permanéncia nem a exclusdo imediata do plano, a exclusédo far-se-a
somente 30 dias apdés o O6bito, respondendo o espolio pelo
remanescente da despesa,

CAPITULO V

CARENCIA
Art. 12 Os beneficiarios do plano poderao usufruir das assisténcias

previstas neste Regulamento, sem qualquer caréncia, nas seguintes

situacdes:
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| — ingresso no Tribunal, desde que a ades&o ao Plano seja feita até 30
(trinta) dias da data de inicio da posse;

Il — reassungdo do exercicio referente a retorno de licengas e
afastamentos sem remuneragdo, desde que a adesédo ao Plano seja
feita até 30 (trinta) dias apds o retorno;

lll — ingresso no Plano para os filhos recém-nascidos dos beneficiarios
titulares no prazo de até 30 (trinta) dias da data do nascimento, desde
que o titular ndo esteja cumprindo caréncia;

IV — ingresso no Plano para o cdnjuge do beneficiario titular, desde que
a adeséo seja feita até 30 (trinta) dias a contar da data do casamento
civil e nao esteja o titular cumprindo caréncia;

V — ingresso no Plano do menor de 21 anos, legalmente sob guarda,
responsabilidade ou tutela do beneficiario titular, desde que a adeséao
seja feita até 30 (trinta) dias a contar da data do ato judicial concessorio
e n&o esteja o titular cumprindo caréncia;

VI — ingresso no Plano do companheiro, assim considerado conforme
condigdes estipuladas no item Il do art. 5° deste Regulamento, desde
que a adesao seja feita dentro do prazo de 30 dias a contar do
reconhecimento por este Tribunal da referida condicdo e desde que nao
esteja o titular cumprindo caréncia;

VIl — ingresso no Plano dos atuais pensionistas estatutarios, desde que
a adesdo seja feita no prazo de até 90 (noventa) dias, contados da
implantacdo do TRT5 SAUDE;

VIIl — ingresso no plano dos futuros pensionistas estatutarios, desde que
a adeséo seja feita no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data de

publicacdo do deferimento da penséao;

§1° O magistrado ou servidor que aderir ao Plano TRT5 SAUDE, no

prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da data da sua implantagéo,
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nao estara sujeito a qualquer caréncia para usufruir da assisténcia

prevista neste Regulamento.

§2° O servidor a disposi¢gdo de outro érgdo que aderir ao Plano TRT5
SAUDE, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados de sua
implantagdo, ndo estara sujeito a qualquer caréncia para usufruir da

assisténcia prevista neste Regulamento.

§3° O cbdnjuge e companheiro referidos nos incisos IV e VI estardo
submetidos a uma caréncia para parto de 300 dias, observando, na
hipétese de parto antecipado, o quanto disposto no paragrafo primeiro
do art.13.

Art. 13 Os beneficiarios titulares que n&o observarem os prazos
previstos no artigo anterior estardo sujeitos ao transcurso de 90
(noventa) dias, contados da data da inscrigdo no Plano, para usufruir da
assisténcia prevista neste Regulamento e mais uma taxa de adeséo, no

valor de uma mensalidade do titular.

§1° - Em caso de parto antecipado, o periodo de caréncia a que se
refere o paragrafo terceiro do art. 12, sera reduzido em numero de dias

em que o parto foi antecipado.

§2° — A caréncia a que se refere o presente artigo sera aplicada as
internagdes hospitalares, ndo se aplicando aos procedimentos de

urgéncia e/ou emergéncia.

§3° — No caso de consultas médicas, os beneficiarios estardo sujeitos ao

periodo de caréncia equivalente a 15 (quinze) dias.
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§4° - A taxa de adesdo soO sera cobrada para os beneficiarios titulares
que n3o haviam aderido ao plano do TRT5 SAUDE na época da
implantacédo, ndo cabendo esta cobrancga para os dependentes incluidos

posteriormente.

Art. 14 Na hipotese de reinclusao decorrente de desligamento voluntario,
a caréncia para utilizagdo dos servigos previstos neste Regulamento

sera de:

| — noventa dias, contados da data do ultimo reingresso, no caso de
primeira reincluséo;

Il - cento e oitenta dias, contados da data do ultimo reingresso, no caso
de segunda reinclusao;

lll — trezentos dias para parto, conforme a regra prevista no paragrafo

terceiro do art.12, combinado com o paragrafo primeiro do art.13.

§1° Nos desligamentos decorrentes da exclusao de oficio, a reincluséo
so sera efetuada mediante deliberagcdo do Conselho, que estabelecera o
prazo para reingresso, a caréncia a ser cumprida, nunca inferior a cento

e oitenta dias, ou mesmo a exclusao definitiva do Programa.

§2° - Nos casos de reinclusdo sera cobrada uma taxa no valor da

mensalidade do titular.

§3° — Este artigo n&o se aplica na hipétese de reinclusao inferior a 30

dias.
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TiTULO I

ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

DISPOSIGOES GERAIS

Art.15 Os tipos de assisténcia previstos neste Regulamento seréo

prestados nas modalidades direta e indireta.

Art.16 A assisténcia direta sera prestada a todos, sejam ou nao

beneficiarios do Plano.

Art.17 A Assisténcia Direta é prestada nas dependéncias do TRT da 52
Regido por profissionais de Saude de seu Quadro, para atendimento
ambulatorial, emergencial, pericial, licencas médicas e Saude

ocupacional, sem 6nus para o beneficiario.

Paragrafo unico. Nos casos e localidades em que nao houver
profissionais para assisténcia direta, a prestacdo dos servicos sera

realizada, exclusivamente, na modalidade indireta.

Art.18 A Assisténcia Indireta é a prestada por terceiros e compreende
as modalidades de Assisténcia Dirigida e de Livre Escolha, em todas as

especialidades da area de Saude cobertas pelo TRT5 SAUDE.

§ 1° A Assisténcia Dirigida é a prestada por profissionais e instituicées

credenciados ou conveniados.
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§ 2° A Assisténcia de Livre Escolha é a prestada por profissionais e
instituicbes nao credenciados ou conveniados e sera concedida sob a
forma de reembolso, observado o disposto neste Regulamento e nas

tabelas adotadas pelo Plano para pagamento da rede referenciada.

Art.19 A Assisténcia a Saude compreende:

I- A assisténcia meédico-hospitalar e a ambulatorial compreenderao todos
os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos, hospitalares, gerais e
especializados, inclusive os de urgéncia ou emergéncia, incluindo as
situagbes decorrentes de acidente pessoal constantes na tabela do
TRT5 SAUDE.

a) A assisténcia médico-hospitalar e a ambulatorial, compreenderao
especialidades que sejam reconhecidas pela Associagédo Médica
Brasileira — AMB, Associacdo Mundial de Saude — OMS e que
necessariamente constem na Tabela de Procedimentos Médicos do
TRT5 SAUDE, observado o disposto no, art.32.

§ 1° Os acréscimos de servigos e procedimentos a lista de cobertura
serao objeto de analise e decisdo do Conselho Deliberativo, apés estudo

técnico e mediante proposta da Secretaria do TRT5 SAUDE.

§ 2° O Conselho Deliberativo, visando ao equilibrio financeiro do TRT5
SAUDE, podera excluir, limitar, reduzir, alterar a cobertura, ou sustar a
concessao de qualquer tipo de assisténcia, bem como alterar os valores
percentuais de participacao dos beneficiarios.

a) as alteragbes terdo efeito apenas para o futuro, ndo atingindo os

procedimentos passados ou em curso.
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§ 3° Novos procedimentos de diagndsticos ou terapéuticos para casos
de urgéncia poderdo ser incluidos na lista de cobertura pela Secretaria
TRT5 SAUDE ad referendum do Conselho Deliberativo...

Art.20 Os tratamentos de Reeducacao Postural Global serdao prestados
na modalidade de assisténcia dirigida e de livre escolha com as

seguintes condigdes:

|- Sera autorizada regularmente uma sessdo semanal de RPG, em
numero limitado a vinte sessdes por beneficiario, a cada exercicio
financeiro;

ll- E indispensavel a autorizacdo prévia do TRT5 SAUDE que, mediante
seus medicos auditores, avaliara, criteriosamente, a indicagcdo e a
necessidade do tratamento;

[ll- Nao serdao admitidas autorizagdes posteriores aos atendimentos;

IV - O documento apresentado para reembolso, na modalidade livre
escolha, devera ser acompanhado de relatério médico indicando o
tratamento, assim como o numero de sessdes;

V - Excepcionalmente, a critério do Departamento de Assisténcia a
Saude, poderéao ser autorizadas até duas sessdes semanais, desde que
sejam precedidas de relatério circunstanciado do fisioterapeuta,
referendado por médico especialista das areas correlatas e por médico
auditor do TRT5 SAUDE.

Art.21 A internagdo por dependéncia quimica, inclusive alcoolismo,
somente se dara quando caracterizada a necessidade de hospitalizacao
em razao de abstinéncia ou intoxicacgao, limitada a 45 dias por exercicio,

n&o cumulativos.
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Art.22 A internagdo psiquiatrica sera limitada a 45 dias por exercicio,

nao cumulativos.

Art.23 A internagcdo psiquiatrica para tratamento psiquiatrico esta

condicionada a:

| - ineficacia dos regimes de tratamento extra-hospitalares;

Il - apresentagcdo de laudo circunstanciado do médico assistente, que
caracterize a necessidade de internacgao;

[l - consentimento do paciente ou de seu responsavel legal ou ainda,

por determinagao judicial.

§1° Nas internagdes psiquiatricas e por dependéncia quimica, os dias
que ultrapassarem o limite permitido em até 15 dias, serao descontados
integralmente do servidor titular, observando o disposto no paragrafo

primeiro, do art.51 deste Regulamento.

§2°- Os dias que ultrapassarem os 15 dias indicados no a paragrafo
anterior serdo pagos diretamente pelo titular beneficiario ao prestador

dos servigos.

ASSISTENCIA PSICOLOGICA

Art.24 - A assisténcia psicoldgica sera prestada, preferencialmente, na
modalidade indireta dirigida, por meio da rede referenciada ou,
alternativamente, na modalidade livre escolha, sendo obrigatério seu

acompanhamento pela Sec¢ao de Psicologia do TRT da 52 Regiao.
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Paragrafo unico - A assisténcia psicologica sera prestada diretamente
pelos psicélogos da Secgao de Psicologia do TRT 52 Regido, apenas aos

beneficiarios titulares.

Art.25 - Todos os tratamentos estardo condicionados a autorizagao
prévia da Segao de Psicologia do TRT 5% Regido, inclusive a primeira

consulta.

Art. 26 - A autorizagdo para o tratamento psicologico devera ser
renovada a cada seis meses pela Sec¢dao de Psicologia do TRT 52
Regido, mediante a apresentagcdo de declarag&o, ou relatorio, quando
solicitado, nos moldes da Resolucao n°. 007/2003, do Conselho Federal

de Psicologia, deste TRT.

Paragrafo unico. Nao serdo admitidas autorizagdes posteriores aos

atendimentos.

Art. 27 — O numero de secdes, por beneficiario, sera limitado a uma

sessao por semana e quarenta e oito (48), por ano.

Paragrafo Gnico.— E facultada a Secéo de Psicologia, excepcionalmente,

e devidamente justificada, a autorizagdo de até duas sessdes semanais.

Art. 28 — No tratamento realizado pela rede referenciada, ou pela
modalidade livre escolha, sera observado o percentual de participacao
do beneficiario titular de vinte por cento (20%), independentemente de
faixa salarial, respeitando o limite de desconto mensal previsto neste

Regulamento.
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Art. 29 — A impossibilidade de comparecimento a sessdo devera ser
comunicada ao psicologo com antecedéncia minima de 12 horas, sob
pena de pagamento integral, por parte do beneficiario titular, do valor da

consulta.

OUTROS PROCEDIMENTOS

Art. 30 Os procedimentos médicos eletivos ou programados, realizados
em ambiente hospitalar com participacdo de anestesista, bem como os
abaixo relacionados, deverao ser previamente autorizados pelo TRTS
SAUDE:

I- hemodialise ou dialise peritonial;

lI- sessbes de acupuntura, limitadas ao numero total de 06 mensais,
excluida a consulta médica inicial que € liberada da autorizacéo;

[ll- atendimento aos Portadores de Necessidades Especiais, aqui
entendido como os portadores de sequelas decorrentes de acidente
vascular cerebral ou paralisia cerebral e os deficientes mentais;

V- consultas e tratamentos psiquiatricos;

V - Ortese, protese e seus acessorios relacionados a ato cirurgico
simultdneo ou anterior, a excegao das hipoteses regulamentadas por ato
deliberativo do Conselho Deliberativo, e desde que nao tenham
finalidade estética;

VI- internagdes hospitalares;

VII - reeducagao postural global — RPG, observados os critérios do
art.20.

VIl - ferroterapia;

IX- laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscoépica, e vasectomia;
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§ 1° Estarao isentos da autorizacdo do Departamento Médico partos,

desde que n&o estejam associados a outros procedimentos.

§ 2° Sera prestada assisténcia integral ao recém-nascido filho de
dependente que ndo atenda as condi¢cdes previstas no art.5° deste
regimento, durante o parto e o periodo de internagdo hospitalar

posterior, limitado a 30 (trinta) dias.

Art. 31 Os servigcos seguintes s6 serdo cobertos pelo Programa
mediante prévia autorizacdo da Secretaria do TRT5 SAUDE ou do

Departamento Assisténcia a Saude;

| — cineangiocoronariografia;

Il — mielografia;

[Il — histerosalpingografia;

IV — nefrograma isotépico;

V — arteriografia;

VI — uretrocistografia;

VII — tomografia computadorizada;

VIII — cintilografia, desitometria e demais procedimentos de medicina
nuclear, a excecao dos procedimentos de radioimunoensaio;

IX — ressonancia nuclear magnética.

Paragrafo unico. Estao isentos de autorizagdo prévia os procedimentos
realizados em situagbes de urgéncia ou emergéncia comprovada,
devendo, quando resultarem em internagdes hospitalares ou cirurgias,
ser submetidos & posterior autorizacdo do TRT5 SAUDE, no prazo de

trés dias uteis, a contar da data do evento.
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Art. 32 Nao serdo cobertos pelo TRT5 SAUDE os seguintes

procedimentos:

| -tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
profissional, ou nao reconhecidos pelos respectivos Conselhos
Profissionais;

Il - tratamentos médicos experimentais;

[Il - cirurgias plasticas cosméticas e estéticas;

IV - internagdo para rejuvenescimento e obesidade, exceto para
tratamento da obesidade morbida;

V - exames para reconhecimento de paternidade;

VI - despesas extraordinarias de internacdo que nao se refiram a causa
da internacao;

VII - inseminagao artificial;

VIIl - clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para
acolhimento de idosos e internagbes que nédo necessitem de cuidados
medicos em ambiente hospitalar;

IX - despesas com medicamentos de manutengao apds transplantes;

X - materiais e medicamentos importados, n&o-nacionalizados,
medicamentos ministrados ou utilizados fora do regime de internagéo
hospitalar, ressalvados os casos em que houve deferimento em pericia
ou auditoria médica interna do TRT5 SAUDE;

XI —“check-up” preventivo em regime de internagcéo hospitalar;

XlI- recanalizag&o decorrente de cirurgia para esterilizagdo masculina ou
feminina;

Xlll- remogao aérea de pacientes;

XIV- enfermagem em carater particular;

XV- vacinagao e/ou qualquer tipo de imunizacéo;

XVI- cosmetologia e epilagdo (implante de cabelos);
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XVII- enfermagem em carater particular;
XVIII- Cirurgias refrativas de corregéo visual, com exceg¢ao dos casos
em que o grau seja igual ou superior a 5, uni ou bilateral;

IX- aviamento de 6culos e lentes de contato.

Paragrafo unico: Condicionado ao deferimento do Conselho Deliberativo
e, ao mesmo tempo, a disponibilidade financeira do Programa, estao
excluidos da vedacdo a que alude o inciso Il os procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos que, representando a unica alternativa de
tratamento viavel, estejam sob procedimento de aprovagdo pelo
Conselho Federal de Medicina e Organizagdo Mundial de Saude e
contém com o reconhecimento da comunidade cientifica internacional,

conforme parecer prévio e devidamente instruido pelo TRT5 SAUDE.

Art. 33 Os profissionais e instituicdes credenciados ao Tribunal deverao
assegurar aos beneficiarios do TRT5 SAUDE os mesmos padrdes
técnicos, de conforto material e de atendimento dispensados aos demais

usuarios.
Art. 34 As regras e critérios para a celebragao dos credenciamentos,
convénios, contratos e ajustes serdo estabelecidos em norma
especifica.

CAPITULO I

ATENDIMENTO

Art. 35 Os beneficiarios do TRT5 SAUDE , mencionados no capitulo Il

deste Regulamento, diante da necessidade de tratamento, poderao
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optar pela Assisténcia Direta ou por uma das modalidades de

Assisténcia Indireta.

Art. 36 Ao optar pela Assisténcia Indireta Dirigida, o beneficiario do
TRT5 SAUDE devera apresentar-se ao profissional ou & instituigdo
credenciada ou conveniada, munido da carteira de beneficiario fornecida

pelo setor competente da administragcao do Plano.

Art. 37 A falta de autorizacéo prévia para realizagcdo de procedimentos
ou servicos, assim exigida pela Secretaria do TRT5 SAUDE, implicara o

nao-pagamento das despesas realizadas.

Paragrafo unico. Nos casos de urgéncia comprovada, implicando
internagdo imediata ou socorro aos sabados, domingos, feriados ou fora
do horario do expediente, o beneficiario adotara, por iniciativa propria, as
providéncias que Ihe forem exigidas na ocasido do atendimento,
devendo solicitar a necessaria autorizacdo a Secretaria do TRTS
SAUDE ou a empresa conveniada/contratada até o terceiro dia util

subsequente ao atendimento.

Art. 38 Cabe & Secretaria do TRT5 SAUDE, mediante Ordem de
Servico, definir os requisitos técnicos e administrativos para acesso aos

servigcos dos credenciados ou conveniados.

Art. 39 A transferéncia de beneficiario, com tratamento em curso, para
outro profissional ou instituicido credenciada ou conveniada, podera
ocorrer a pedido do beneficiario ou do profissional inicialmente

encarregado do atendimento.
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Art. 40 Podera haver interrupcao no tratamento, desde que por motivo
justificado, assegurada a remuneragdo devida ao profissional ou a

instituicado credenciada ou conveniada pelos servigos executados.

§ 1° A interrupgcdo do tratamento por iniciativa do profissional ou
instituicdo credenciada ou conveniada, sem motivo justificado, é
considerada como abandono, n&do conferindo direito a remuneragao
pelos servicos executados.

§ 2° A interrupgéo, sem motivo justificado, do tratamento por iniciativa do
beneficiario, na modalidade de Assisténcia Indireta Dirigida, é
considerada como abandono, ficando assegurada ao profissional ou a
instituicdo credenciada ou conveniada a remuneragdo devida pelos

servigos executados.

§ 3° Cabera a Secretaria do TRT5 SAUDE e a empresa credenciada ou

conveniada avaliar o motivo que deu causa a interrupgéo do tratamento.

Art. 41 Em caso de comprovada necessidade, a assisténcia a Saude
podera ser prestada fora do domicilio do beneficiario, desde que
autorizada pela Secretaria do TRT5 SAUDE.

Paragrafo unico. O beneficiario que se encontrar em outra unidade da
Federacdo devera procurar a rede credenciada ou conveniada local ou

utilizar a modalidade de Assisténcia Indireta de Livre Escolha.

Art. 42 No caso de Assisténcia Indireta de Livre Escolha, o beneficiario
do plano efetuara o pagamento integral das despesas ao profissional ou

instituicdo e apresentara os devidos comprovantes originais para fins de
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reembolso, conforme tabela adotada pelo TRT5 SAUDE, descontado,

ainda, o valor da coparticipagao.

Paragrafo unico. O beneficiario efetuara diretamente o pagamento das
despesas realizadas, ndo cabendo ao TRT5 SAUDE qualquer

responsabilidade financeira perante o prestador de servicos.

Art. 43 A solicitacdo de reembolso das despesas devera ocorrer,
necessariamente, no prazo de até noventa dias, contados a partir da

data de emissao do documento fiscal.

§ 1° A solicitacdo de reembolso devera estar acompanhada de original
de recibo de prestacdo de servigcos ou primeira via da Nota Fiscal,
legivel e sem rasuras, contendo os seguintes elementos para sua

caracterizagéao:

| - nome do beneficiario;

Il - discriminagdo de cada procedimento, sempre que possivel com o
codigo da respectiva Tabela;

[l - valor unitario por procedimento;

IV - valor total do recibo;

V - nome do profissional, CPF, especialidade, numero do registro no
conselho de classe, se for recibo; ou CNPJ, se for Nota Fiscal;

VI — local e data da emissao do documento fiscal;

VII- assinatura do profissional sobre carimbo, no caso de pessoas

fisicas.

§ 2° A nédo-observancia dos procedimentos descritos neste artigo

implicara liminarmente o indeferimento do pedido de reembolso.
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§ 3° O requerimento de reembolso devera ser apresentado até o
vigésimo dia de cada més para que o crédito seja efetuado na folha de
pagamento do més subsequente, ressalvados os casos que necessitem

de auditoria médico-hospitalar.

§ 4° Os documentos fiscais apresentados para reembolso de despesas
com servigcos de terapias deverdo especificar os dias de cada sessao

realizada.

§5° Faz-se necessaria avaliagao anterior ao procedimento que envolve
pericia pela equipe técnica do TRT5 SAUDE, para a efetivagdo do

pagamento do reembolso.

Art. 44 O reembolso sera feito com base nas tabelas de procedimentos
utilizadas pelo TRT5 SAUDE.

CAPITULO Il
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Art. 45 A Assisténcia Hospitalar aos beneficiarios do TRT5 SAUDE ¢é
aquela prestada por meio de instituicdes de Saude, compreendendo as
hospitalizagdes clinicas e cirurgicas, com o0s seguintes encargos

basicos:

| - despesas com diarias e honorarios profissionais;
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Il - despesas com taxa de sala de cirurgia, de uso de equipamentos e
instrumentos e outras pertinentes;
[l - despesas com medicamentos e outros materiais hospitalares

necessarios.

Art. 46 As internacdes hospitalares poderao ser efetuadas por meio da

Assisténcia Indireta Dirigida ou de Livre Escolha, em:

| - instituicbes de Saude credenciadas ou conveniadas junto ao TRT5
SAUDE, mediante autorizac3o;

Il - instituicdes nao credenciadas, de livre escolha, com despesas sob a
responsabilidade direta do beneficiario, com direito ao reembolso, nos

termos do art. 42 combinado com o art. 44.

Art. 47 As situagbes passiveis de cirurgias plasticas reparadoras sao as
definidas pelos Orgaos oficiais reguladores de Saude ou aprovadas pela
Secretaria do TRT5 SAUDE

TITULO 1l
CUSTEIO E CONTRIBUICAO

Art. 48 As despesas realizadas com a Assisténcia Direta aos
beneficiarios serdo custeadas com recursos orgamentarios consignados

ao Tribunal.

Art. 49 As despesas com a Assisténcia Indireta serdo cobertas
primeiramente com os recursos orgcamentarios e, na falta destes, com os

resultantes das contribuicdes dos beneficiarios do TRT5 SAUDE .
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Art. 50 Os beneficiarios do TRT5 SAUDE contribuirdo voluntariamente e
mensalmente em valores “per capita” escalonados em faixas etarias e
de remuneragao bruta, excluidas as parcelas de carater indenizatérios,
mediante desconto em folha de pagamento do beneficiario titular, com
os valores correspondentes nas tabelas definidas pelo Conselho

Deliberativo.

Art. 51 Os beneficiarios do TRT5 SAUDE, quando utilizarem a rede
credenciada ou conveniada, participarao diretamente com o percentual
de 50% sobre as consultas; 20% sobre exames e cirurgias sem

internagéo e sessdes de tratamento e de 10% sobre as internagdes.

§ 1° A coparticipagao dos beneficiarios no prego dos servigos, prevista
no caput, serd mediante desconto em folha de pagamento do
beneficiario titular, em parcelas sucessivas e correspondentes, cada
uma, a, no maximo, 10% (dez por cento) da sua remuneragao,
deduzidos o Imposto de Renda retido na fonte, a contribuicdo para o
Plano de Seguridade Social, a contribuicdo voluntaria ao TRT5 SAUDE

e os valores pagos a titulo de pensao alimenticia.

§ 2° Os exames periddicos serao integralmente custeados pelo recursos
orcamentarios consignados ao Tribunal e realizados, preferencialmente,

na rede credenciada ou conveniada.

§ 3° Os portadores de doengas crbnicas, devidamente cadastrados na
Secretaria do TRT5 SAUDE e tendo ele realizado todos os exames que

a enfermidade demanda, terdo reducao em 50% da coparticipacdo nos

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



73

casos de consultas, exames e nas internagdes para tratamento da
enfermidade crbnica, no primeiro ano de implantagao do plano.

a) Os Tratamentos de Alto Custo seguem o mesmo procedimento
indicado no paragrafo anterior.

b) O Conselho Deliberativo definira o que é Tratamento de Alto

Custo.

§4° A coparticipacado sobre internagdes ficara submetida as seguintes
regras:

a) Ultrapassando o valor individual de R$10.000,00 de
coparticipacdo, o percentual desta reduzira para 5% sobre as futuras
despesas da internagao em curso;

b) Ultrapassando o valor individual de R$20.000,00 de
coparticipacao, o percentual desta reduzira para 2,5% sobre as futuras
despesas da internagao em curso;

c) Se houver mais de uma internagdo dentro de um periodo de 30
dias, devera somar o valor de coparticipacdo das internagdes e
considera-la como se fosse somente uma, adotando-se o mesmo

procedimento das alineas anteriores.

§5° A primeira internagao para tratamento de dependéncia quimica sera
com coparticipagao do beneficiario titular no percentual de 15% sobre o
custo dos servigos, a segunda internagao e pés-tratamento com 50%; a
partir da terceira, as despesas deverdo ser pagas integralmente pelo
titular do plano, seguindo a regra do Art.23, paragrafo primeiro e

segundo.

Art. 52 Os recursos de que tratam os artigos 50 e 51 deste Regulamento

serdo aplicados em conta corrente especifica , administrada na forma
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definida pelo Conselho Deliberativo, formando um fundo de natureza
privada do TRT5 SAUDE.

Art. 53 Serdao mantidos os seguintes Programas custeados pelo

Orcamento Geral da Unido:

| — exames periodicos;
Il — programas de promog¢ao de Saude e prevencéo de doentes;
[l — programas de promog¢éao de qualidade de vida.

TiTULO IV

ADMINISTRAGAO DO PLANO
CAPITULO |
CONSELHO DELIBERATIVO
Art. 54 O Conselho Deliberativo sera constituido:

| — por um Desembargador indicado pelo Presidente do Tribunal
Regional do Trabalho da 5% Regido e mais um representante, em
exercicio, da classe dos magistrados;

Il - por trés representantes, em exercicio, da classe dos servidores;

[Il - pelo Diretor-Geral;

IV — pelo Diretor do Servigo de Saude;

V - pelo Diretor da Secretaria do TRT5 SAUDE;

VI - pelo Diretor do Orgéo do Controle Interno;

VIl — pelo Diretor da Secretaria de Orcamento e Finangas.
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§1° O representante dos magistrados e dois dos servidores serao
escolhidos mediante eleicdo direta, pelos magistrados e pelos
servidores do Tribunal, respectivamente, e um servidor sera indicado
pelo Sindicato dos servidores do TRT da 52 Regido, para o periodo de 2

(dois) anos, permitida a recondugao.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo ndo fardo jus a remuneracéo

pelo exercicio de suas atribui¢des.

§ 3° Os diretores do Servigo de Saude, Controle Interno e Secretaria do
TRT5 SAUDE integrardo o conselho na qualidade de membros

consultores sem direito de voto.

§ 4° Os membros do Conselho, representante da classe dos
magistrados e representantes da classe dos servidores, deverdo ser
beneficiarios titulares da assisténcia médica indireta do TRT5 SAUDE e

ter exercicio no Tribunal Regional da 5% Regiéo.

Art. 55 O Conselho Deliberativo sera presidido, por um periodo de 02
anos, pelo Desembargador indicado pelo Presidente, a quem competira
decidir, ad referendum daquele, sobre questdes omissas e urgentes,

relacionadas ao Programa de Assisténcia TRT5 SAUDE.
§ 1° O Presidente do Conselho sera substituido, em suas auséncias pelo

Presidente, Vice-Presidente, Corregedor e Vice-Corregedor do Tribunal

ou o Desembargador mais antigo.
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§ 2° Caso ndo haja Desembargador da Justica do Trabalho que
pertenca ao TRT5 —Saude, o Presidente do Tribunal devera indicar um
juiz beneficiario da autogestao para presidir o Conselho, e na falta deste,

um servidor também beneficiario.

Art. 56 Compete a Presidéncia do Tribunal Regional do Trabalho da 52

Regido baixar os atos de designagao dos membros do Conselho.

Art. 57 Compete ao Conselho Deliberativo:

| -Estabelecer politicas e diretrizes gerais de implantagcdo e
procedimentos

de execucdo do TRT5 SAUDE ;

Il -Aprovar programas e agdes de Saude;

Il - Aprovar o orcamento anual do TRT5 SAUDE;

IV -Aprovar o Plano de Aplicacdo Anual ( PAA) do TRT5 SAUDE;

V — Deliberar acerca da utilizagdo do orcamento anual, no que se refere
aos recursos proprios;

VI -Aprovar a prestagao de contas e o relatério do exercicio financeiro;
VIl -Baixar normas complementares por meio de atos deliberativos;

VIII -Definir o custeio das despesas e alterar os valores de contribuicao
mensais e de coparticipacao;

IX- -Aprovar propostas de alteragdo deste Regulamento;

X- Isentar as copartipacdes devidas sobre internacbes, com efeito ex
nunc, caso se verifique que foram atingidas as metas financeiras
determinadas e se ndo houver comprometimento da sustentabilidade da
autogestao;

XlI- Analisar as propostas de cancelamento de oficio das inscricbes de

benficiarios titulares encaminhadas pela Secretaria do TRT Saude;
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XlI- Determinar a corregao de irregularidades ou impropriedades
identificadas na administragdo do Programa;

Xlll- definir politicas de investimentos para aplicacdo dos recursos
proprios, tragar as diretrizes respectivas e realizar acompanhamento
periddico sobre sua implantacéo;

XIV- Decidir sobre os casos omissos, tendo presentes os interesses e 0s
objetivos basicos do TRT5 SAUDE e de seus beneficiarios;

XV- Definir as metas financeiras e o ponto de equilibrio financeiro;

XVI- Baixar normas complementares necessarias a operacionalizacao

do Programa.

Paragrafo unico — o Conselho Deliberativo podera, com base no
equilibrio financeiro, alterar as metas financeiras, bem como ampliar ou
reduzir a abrangéncia da cobertura dos procedimentos médicos ou

qualquer outra medida que vise a sustentabilidade do plano.

Art. 58 Inicialmente, o ponto de equilibrio financeiro sera o percentual
maximo de 80% de sinistralidade, analisado a cada seis meses. Caso a
sinistralidade ultrapasse este indice, a mensalidade devera ser
aumentada no que ultrapassar para retornar ao equilibrio, observando-
se a seguinte férmula:
indice de reajuste = % de sinistralidade do periodo

80%

Art. 59 O Conselho Deliberativo, apdés a consolidagdo da autogestéo,
podera determinar um indice referéncia de sinistro. A sinistralidade,
entdo, devera ser apurada a cada 06 meses, e no caso de ser inferior ao
indice referéncia determinado, sera aplicada a férmula de ajuste de

plano para baixar a mensalidade.
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Paragrafo unico- A férmula a ser aplicada sera:
Mensalidade Nova = MA X IS/X, onde:

MA = Mensalidade Atual

IS = indice Sinistralidade apurado

X

Deliberativo

indice referéncia de sinistralidade determinado pelo Conselho

Art. 60 O calculo para se chegar a sinistralidade serd a dotacao
orgamentaria dividida por 12 e o resultado somado com as entradas de
mensalidades do més mais as coparticipagdes, seguindo-se a seguinte
féormula:

Despesas do més com sinistros. *100

(Dotagdo Orgamentaria anual/12 meses) + (mensalidades dos

beneficiarios +co-participagdes do més)

Art. 61 O Conselho Deliberativo reunir-se-a nos meses de maio e
novembro de cada ano, em convocagao ordinaria ou,
extraordinariamente, a qualquer tempo, sob a convocacido de seu

Presidente ou da maioria absoluta de seus membros.

Paragrafo unico- Nos meses de maio e novembro de cada ano,
respectivamente, sera analisada a prestacdo de contas do exercicio

anterior, e do orgcamento e planos de trabalho do exercicio subsequente.

Art. 62 As demonstragdes financeiras anuais deveréo ser discriminadas
por origem de recursos, devendo necessariamente estar em destaque a
dotagao orcamentaria, as receitas proprias de mensalidade, as receitas

préprias de coparticipacdo especificadas pelo tipo (internagdes,
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procedimentos diversos e consultas), receitas de aplicagdes financeiras

e outras que houver, bem como as despesas.

Art. 63 Compete ao Presidente do Conselho Deliberativo assinar os

atos deliberativos.

Art. 64 No caso de empate na votagao, o Presidente do Conselho tera o

voto qualificado, valendo por dois.

Art. 65 O primeiro Diretor da Secretaria de Autogestdo sera indicado
pelo presidente do TRT da 5% Regido, posteriormente a substituicdo
devera ser sugerida a Presidéncia, com justificativa, pelo Conselho

Deliberativo.

Art. 66 A sugestao do nome do novo diretor da autogestao a Presidéncia
do Tribunal devera ser precedida de votacdo em que se tenha maioria

absoluta do Conselho.

Paragrafo unico. A iniciativa para se colocar em votagado a substituigdo
do Diretor cabe ao Presidente do Conselho ou a maioria simples do

Conselho.

Art. 67 As decisdes do Conselho Deliberativo serdo sempre proferidas
em colegiado, observando-se a presenca do Presidente e o seguinte

“‘quorum?”:

| - para aprovagao de proposta de alteragdo do Regulamento, sera
exigida a maioria absoluta dos representantes com direito a voto, ndo se

admitindo a presenca de suplentes;
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Il - nos demais casos, maioria simples dos representantes com direito a

voto.

Paragrafo unico — Para as hipoteses previstas neste artigo deveréo estar

presentes, no minimo, quatro integrantes.

Art. 68 O Conselho Deliberativo é o érgdo maximo para as decisdes
sobre assuntos da autogestdo e de suas decisbes somente cabera
pedido de reconsideracao.

Paragrafo Unico — Todas as decisdes do Conselho deverdo ser

fundamentadas.

TiTULO V

PLANEJAMENTO
CAPITULO |
PLANO DE APLICAGCAO ANUAL

Art. 69 O Plano de Aplicacdo Anual (PAA) é instrumento de
planejamento que compreende as metas e prioridades do TRT5 SAUDE
para cada exercicio, incluindo-se as despesas previstas e o

comprometimento das fontes de receita.

Art. 70 O PAA — elaborado pela Administracdo do TRT5 SAUDE e

submetido a apreciagcado do Conselho Deliberativo devera conter:
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a) projecdo detalhada da aplicagdo dos recursos do TRT5 SAUDE e a
expectativa de captacado das receitas previstas nos arts. 50 e 51 deste
Regulamento para os dois exercicios financeiros subsequentes ao da

elaboracido do PAA,;

b) comparativo da execugao do exercicio corrente com a previsdo do

PAA vigente, e justificativas para as distor¢gdes encontradas.

§1° O PAA, ap6s a elaboracdo pela administragdo do TRT5 SAUDE,
sera encaminhada para o Conselho Deliberativo, em tempo habil para
que seja aprovado até a reunido ordinaria do més de novembro e

vigéncia a partir do més de janeiro do exercicio subsequente.

§2° Os pagamentos de despesas com recursos proprios estao

condicionados a aprovacao do PAA.

§3° Em caso de atraso na aprovacgao do PAA, a Administragdo do TRT5
SAUDE podera realizar despesas inadiaveis, tais como contratos em

execucgao e atendimentos que envolvam risco de vida.

§4° A expectativa de receita para o exercicio seguinte, que tenha como
fonte recursos da Unido, deve estar limitada ao valor constante do

Projeto de Lei Orgamentaria em tramitagédo no Congresso Nacional.

Art. 71 Durante a vigéncia do PAA, a Administracdo do TRT5 SAUDE
podera apresentar proposta de correcdo de eventuais distorgdes,
devidamente justificadas, a apreciacdo e aprovacdo do Conselho
Deliberativo do TRT5 SAUDE.
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CAPITULO Il

RESERVA FINANCEIRA

Art. 72 Fica instituida a reserva financeira do TRT5 SAUDE, composta

por:

| — Reserva Financeira de Emergéncia — RFE, destinada a prover
recursos que garantam a continuidade dos servigos e beneficios de
assisténcia & Saude prestados pelo TRT5 SAUDE, em situagdes de

emergéncia financeira;

Paragrafo unico. Configura-se emergéncia financeira 0
comprometimento dos recursos financeiros do TRT5 SAUDE decorrente
de aumento inesperado das despesas com atendimentos médico-
hospitalares ou de reducao da receita proveniente de recursos proprios

ou da Uniao.

Art. 73 A RFE sera composta pelo saldo financeiro da conta de recursos
proprios do TRT5 SAUDE em montante correspondente a 20% da
despesa anual da autogestdo em plano de Saude, apurada no exercicio

anterior.

§1° O saldo da conta bancaria da RFE deve ser ajustado a cada inicio
de exercicio,levando-se em consideracao a despesa total do exercicio
anterior, sempre que estiver inferior ao percentual estabelecido no caput

deste artigo.
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§2° A movimentacdo dos recursos da RFE deve ser escriturada

separadamente, com apresentagao da respectiva prestacdo de contas.
§3° Os recursos da RFE serdo depositados em conta bancaria

especifica e serdo movimentados mediante apreciacdo e aprovacao

prévia pelo Conselho Deliberativo do TRT5 SAUDE, observando-se:

| — a comprovagéao da insuficiéncia de recursos financeiros;

Il — a apresentacao de planilha de arrecadacao que torne possivel a

recomposicao do saldo no prazo maximo de 180 dias;

Il — a prestacdo das contas relacionadas as retiradas realizadas

anteriormente.

Art. 74 A gestdo dos recursos da reserva financeira é exercida pela
Administracdo do TRT5 SAUDE, com observancia do PAA — Plano de

Aplicagcdo Anual aprovado, nos termos deste Regulamento.
CAPITULO Il
CONSELHO FISCAL
Art. 75 O Conselho Fiscal do TRT5 SAUDE sera composto de trés
membros efetivos e de trés suplentes que sejam beneficiarios titulares

da assisténcia médica indireta do TRT5 SAUDE, que o integrardo pelo

prazo de dois anos, podendo haver recondugao por igual periodo.
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Art. 76 Os membros efetivos e suplentes serdo designados dentre os
servidores do quadro permanente, sendo dois membros efetivos e seus
suplentes escolhidos pelo Conselho Deliberativo e um membro efetivo e
seu suplente mediante eleicdo direta organizada pela Secretaria de

Gestao de Pessoas.

§1°. Dentre os membros escolhidos pelo Conselho Deliberativo, ao
menos um efetivo e um suplente deverao ter concluido o curso de
graduagdo nas areas de Ciéncias Contabeis, Administragdo de
Empresas ou Ciéncias Econbmicas.

§2°. E vedada a designacdo de servidores ligados diretamente a
execucdo do TRT5 SAUDE.

Art. 77 O Conselho Fiscal sera presidido por membro efetivo, indicado
pelo Presidente do Conselho Deliberativo, que preencher os requisitos

previstos no §1° do art. 76.

Art. 78 Compete ao Conselho Fiscal:

| - examinar os balancetes mensais do TRT5 SAUDE;

Il - emitir parecer sobre as demonstragées contabeis do TRT5 SAUDE;
lIl - examinar, sempre que julgar necessario, documentos, operagoes,
resolugdes e atos praticados pelo gestor;

IV - apontar irregularidades e sugerir medidas saneadoras.

Art. 79 O Conselho Fiscal reunir-se-a:

| - ordinariamente, uma vez a cada semestre;

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



85

Il - extraordinariamente, a qualquer data, por convocagao do seu

presidente.

CAPITULO IV

GESTAO DO PLANO

Art. 80 O TRT5 SAUDE sera administrado pela Secretaria do TRT5

SAUDE sob a supervisdo do Conselho Deliberativo, a qual compete:

| - Praticar atos de gestdo com vistas a execugao de programas
instituidos pelo TRT5 SAUDE;

Il - Acompanhar, controlar e fiscalizar a prestacao de servigos;

lIl - Atestar as despesas realizadas a conta dos programas criados;

IV - Autorizar, em conjunto com o Diretor-Geral, o pagamento de
despesas com utilizagao de recursos proprios do Plano;

V - Propor ao Conselho Deliberativo normas complementares
necessarias ao funcionamento do TRT5 SAUDE;

VI - Adotar providéncias que visem a melhoria da qualidade dos servigos
prestados pelo TRT5 SAUDE ;

VIl - Elaborar e apresentar, em conjunto com a Secretaria de
Orcamentos e Financas, proposta de orgcamento e plano de trabalho
anual do TRT5 SAUDE.

VIIl — Coletar e registrar dados para fins estatisticos;

IX — Proceder ao cadastramento dos beneficiarios do Programa;

X — Alimentar os sistemas de gerenciamento de beneficios, mantendo-
os atualizados quanto aos dados referentes a utilizacao e aos descontos

a serem efetuados em folha de pagamento;
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Xl — Organizar a prestacdo de contas, encaminhando-a ao Conselho
Deliberativo;

XII — Manter contato permanente com profissionais e entidades que
oferecam servigos na area de Saude;

Xl — Selecionar e credenciar as unidades prestadoras de servigos nas
areas de Saude, submetendo anualmente a apreciagdo do Conselho
Deliberativo a lista dos novos credenciados;

XIV — Acompanhar e controlar os recursos financeiros recebidos pelo
Programa;

XV — Organizar a prestagdo de contas, encaminhando-a ao Conselho
Deliberativo;

XVI — Organizar o Plano de Aplicagdo Anual.

Art. 81 O controle orgamentario e financeiro dos recursos da Unido

compete a Secretaria de Orcamento e Financas.

TITULO VI

DISPOSIGOES FINAIS

Art. 82 As Unidades integrantes da estrutura do Tribunal irdo ceder os
servidores, e fornecer materiais e os espacgos fisicos necessarios ao
funcionamento do TRT5 SAUDE .

Paragrafo unico. Em carater excepcional, devidamente justificado e apés
aprovacdo do Conselho Deliberativo do TRT5 SAUDE, poderdo ser
realizados atendimentos e contratacées de profissionais especializados
para a execucdo das atividades do TRT5 SAUDE, correndo as despesas

a conta dos recursos proprios do Programa.
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Art. 83 Os servicos e beneficios criados pelo TRT5 SAUDE serdo
implantados na medida das disponibilidades orcamentarias e financeiras

e regulamentados por meio de normas complementares.

Art. 84 Pelo menos a cada 03 anos, devera ser contratada, com os
recursos proprios, uma empresa de auditoria externa para avaliacdes
das demonstracdes financeiras, podendo o Conselho Deliberativo, por

maioria absoluta, dispensar esta obrigatoriedade.

Art. 85 Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo deste
Regulamento serdo analisados pela Secretaria de do TRT5 SAUDE e

decididos pelo Conselho Deliberativo.

40 TERMO DE REFERENCIA/MINUTA DE CONTRATO PARA
CONSULTORIA ATUARIAL

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigo de
Assessoria Técnica e Atuarial, para subsidiar a gestdo do Plano de
Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais do Tribunal Regional do
Trabalho da 52 Regido, observando-se o modelo de autogestdo em

Saude.
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2. ESPECIFICAGCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos deverao ser realizados em quatro etapas. O
cumprimento das etapas relacionadas no cronograma dar-se-a mediante
o recebimento e a aprovagdo do gestor do Contrato formalmente
designado, que avaliara se os trabalhos e documentos apresentados

estao de acordo com o proposto.
a) Primeira etapa:

a.1. Avaliagdo atuarial e financeira do Plano com a confecgdo de
relatorio circunstanciado e conclusivo. Devem ser considerados nesse
relatério: a cobertura de servicos oferecidos; o perfil de usuarios por
faixa etaria, por grupo familiar, por categoria de beneficiario (titular,
dependente econbmico e beneficiario especial); a remuneragcdo do
titular; a contribuicdo do Tribunal como entidade patrocinadora; as

sinistralidades e a tendéncia do custo-Saude no Brasil.

a.2. Sugestdo de prémio total por faixa etaria, com a seguinte
composi¢ao: prémio ajustado (participacao financeira da empresa e dos
beneficiarios, conforme a categoria — titular, dependente econdémico e
beneficiario especial), reserva de contingéncia, fundo de grandes riscos
e calculo de PEONA — Provisao para Eventos Ocorridos e Nao

Avisados;

a.3. Sugestao de prémio total por remuneragdo, em percentual, com a
seguinte composi¢ao: prémio ajustado (participagdo financeira da
empresa e dos beneficiarios, conforme a categoria — titular, dependente
econdmico e beneficiario especial), reserva de contingéncia, fundo de
grandes riscos e calculo de PEONA — Provisao para Eventos Ocorridos

e Nao Avisados;
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a.4. Sugestao de prémio total combinando faixa etaria e remuneracéo,
com a seguinte composi¢ao: prémio ajustado (participagéo financeira da
empresa e dos beneficiarios, conforme a categoria — titular, dependente
econdmico e beneficiario especial), reserva de contingéncia, fundo de
grandes riscos e calculo de PEONA — Provisao para Eventos Ocorridos

e Nao Avisados;

a.5. Sugestdo de contribuicdo individual por titular a titulo de seguro

(stop loss) para custeio das dividas deixadas por ex-titulares falecidos;

a.6. Avaliacdo do impacto financeiro de possivel inclusdo de
beneficiarios especiais, considerando a regulamentagdo especifica que

define os usuarios desta categoria;

a.7. Apresentagao oral dos resultados obtidos, nas dependéncias do
contratante, bem como envio de documento escrito e em meio

magnético.

b) Segunda etapa:

b.1. Atualizagdo da avaliacdo e do relatério referente ao item a.1. da

primeira etapa;

b.2. Apresentagcdo oral dos resultados obtidos, nas dependéncias do
contratante, bem como envio de documento escrito e em meio

magnético.

c) Terceira etapa:

ci. Atualizagéo da avaliagao e do relatorio referente a segunda etapa;
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c.2. Apresentagdo oral dos resultados obtidos, nas dependéncias do
contratante, bem como envio de documento escrito e em meio

magnético.
d) Quarta etapa:
d.1. Atualizacao da avaliacao e do relatério referente a terceira etapa;

d.2. Apresentagao oral dos resultados obtidos, nas dependéncias do
contratante, bem como envio de documento escrito e em meio

magnético.

2.2. Estudar e analisar as questdes que sejam levantadas pelo gestor do

contrato decorrentes do objeto do contrato.

2.3. Apresentacdo de relatérios ao final de cada etapa, totalizando

quatro na vigéncia do contrato.

2.4. Participagao em reunides presenciais, quando convocado por
representantes do Contratante, agendadas com antecedéncia minima

de quinze dias, para discussao relativa ao objeto do contrato.

3. PRAZOS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. A primeira etapa devera obedecer ao seguinte cronograma:

PRAZOS ATIVIDADES

Dia “N” Assinatura do contrato.

Dia “N” + 7 dias uteis |Apresentacdo ao TRT do rol de informacdes

necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos.

Dia “N” + 15 dias|Fornecimento dos dados solicitados ao TRT

uteis para subsidiar a analise atuarial.

Dia “N” + 30 dias|Apresentacdo ao TRT do relatério atuarial
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preliminar, em reunido a ser realizada nas

dependéncias do TRT.

Em até 60 dias, a
contar da assinatura

do contrato.

Apresentacdo ao TRT do relatorio atuarial
conclusivo, em reunido a ser realizada nas
dependéncias do TRT, e homologacéo da 12

etapa.

3.2. As demais etapas deverao ser concluidas nos seguintes prazos:

ETAPAS

PRAZOS DE ENTREGA

Segunda |seis meses apds a homologagao da primeira etapa.

Terceira |seis meses apos a homologagao da segunda etapa.

Quarta |seis meses apdés a homologacao da terceira etapa.

4. VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia sera de vinte e quatro meses.

5. PERFIL DA POPULACAO

5.1. A populacdo em potencial do Plano de Assisténcia a Saude é

composta por XxXxxxx

etarias:

(xxxx) vidas, encontrando-se nas seguintes faixas

FAIXA ETARIA QUANTIDADE

0a18
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19a23

24 a 28

29 a 33

34 a 38

39a43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

Acima de 59 anos.

TOTAL

Fonte: xxx, xxx/2011.

5.2. Os beneficiarios do plano sado assim considerados:

OBS: Inserir quadro com os beneficiarios constantes no Regulamento

Interno.
6. PERFIL CONTRATUAL DO TRT

O Plano de Assisténcia a Saude do TRT encontra-se em fase de
planejamento para fins de implantacdo no exercicio de 2012. Contara
com duas fontes de receitas: orcamento publico e fundo privado
constituido por meio das contribuicdes e participacdes dos beneficiarios.
Mantera contrato com prestadores de servicos médicos (e
odontoldgicos) localizados na capital e no interior do Estado da Bahia e,

em ambito nacional, para fins de atendimento fora do domicilio.
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7. DO LOCAL DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

O trabalho sera realizado, quando necessario, nas dependéncias do
TRTS5 que se responsabilizara para tornar disponiveis as informacoes,

os dados e as demais condi¢gdes necessarias a execugao do estudo.

8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Operar como organizagao completa, independente e sem vinculo
com o Contratante, executando o0s servicos contratados em
conformidade com as especificagcdes e condicbes estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

8.2. Comunicar ao Gestor do contrato as eventuais dificuldades que

possam prejudicar o andamento ou a qualidade dos servigos solicitados.

8.3. Entregar os relatorios por escrito e em meio magnético (software
compativel com a plataforma Windows), nos quais devera constar a
metodologia e os parédmetros utilizados, bem como a memoria de

calculo.

8.4. Ao final de cada etapa a empresa devera apresentar nas
dependéncias do Tribunal os resultados da consultoria e dirimir

possiveis duvidas.

8.5. Refazer, sem 6nus adicionais, os servigos julgados inadequados

pelo gestor do contrato, em um prazo maximo de 20 dias.

8.6. Observar os prazos estabelecidos no item 3 e 7.5. deste Termo de

Referéncia.

8.7. Manter durante toda a execugao dos servigos as condigdes exigidas

na licitagao para sua habilitagao.
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8.8. Apresentar Cédula de Identidade Profissional emitida pelo IBA —
Instituto Brasileiro de Atuaria, perante o Ministério do Trabalho, de todos
os profissionais que compdéem a equipe técnica, responsaveis pela

execugao dos servigos.

8.9. Declarar, sob as penas da lei, que os profissionais que executarao
os servigos contratados est&do regulares perante o Instituto Brasileiro de
Atuaria e que nao existe nenhuma restricao imposta por qualquer 6rgao
legal competente para o pleno e irrestrito gozo dos direitos sobre o

exercicio legal da profissao.

8.10. Manter sigilo absoluto sobre as informagdes obtidas e, nos termos
do art. 111 da lei n°. 8.666/1 993, ceder os direitos patrimoniais relativos
ao fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de

informacéao pertinentes ao estudo.

9. DO PAGAMENTO

O valor total dos servigos sera fracionado de acordo com a execucgao
pela contratada e com a homologagao de cada etapa pelo gestor do

contrato, respeitando-se a seguinte proporcionalidade:

ETAPA PERCENTUAL A SER
CONCLUIDA PAGO
Primeira 40
Segunda 20
Terceira 20
Quarta 20
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Total 100

Salvador, xx de janeiro de 2011.

41 MINUTADO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESSORIA E
CONSULTORIA  TECNICA E
ATUARIAL, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A UNIAO POR
INTERMEDIO DO  TRIBUNAL
REGIONAL DO TRABALHO DA 52
REGIAO, E A
EMPRESA.....c.ccoiiiiieeen.

A UNIAO, por intermédio do TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA
QUINTA REGIAO, sediado na Rua Bela Vista do Cabral, 121, Nazaré,

Salvador, Bahia, CNPJ .................... /0001-xx, neste ato representado
pelo seu Diretor-Geral, Sr. .................. , RG ...l -SSP/?7? e
CPF i -..., ho uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo
XX, dO i , doravante denominado CONTRATANTE, e a
EMPrESA coovieeeeiccee e : com sede na
........................................ : CEP CNPJ
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.................... /0001-.., telefax (DDD) ....-...., neste ato representada por
SeU ........... , RG SSP/??? e CPF ...................
doravante denominada CONTRATADA, celebram o presente Contrato,
com fundamento na Lei n 8.666/1993, observando-se as normas
constantes na Lei n. 10.520/2002, pela Lei Complementar n. 123/2006,
pelos Decretos n. 5.450/2005 e n. 6.204/2007, o contido no Processo n

............................. e mediante as clausulas a seguir enumeradas.

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA — O objeto do presente Contrato é a prestacéo
de servicos de Assessoria e Consultoria Técnica e Atuarial, para
subsidiar o planejamento e a implantagdo do Plano de Assisténcia a
Saude do Tribunal Regional do Trabalho da Quinta Regiédo, observando-
se 0 modelo de autogestdo de Saude em funcionamento em outros
Tribunais Federais, observados o Edital, o Termo de Referéncia e a
proposta da CONTRATADA, os quais, independentemente de
transcrigao, sao partes integrantes deste instrumento, naquilo que néo o

contrarie.

DO REGIME DE EXECUCAO

CLAUSULA SEGUNDA — O objeto do presente instrumento sera
executado por empreitada por prego global, em conformidade com o
disposto na Lein. 8.666/1993.
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DAS OBRIGACOES DAS PARTES

CLAUSULA TERCEIRA - Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

a) permitir, durante a vigéncia do Contrato, o acesso dos representantes
ou prepostos da CONTRATADA ao local de prestacdo dos servicos,
desde que devidamente identificados e acompanhados por
representante do CONTRATANTE;

b) fornecer, quando solicitado previamente pela CONTRATADA, todas
as informagdes, documentos e dados suficientes e consistentes para a

elaboracao dos servigcos contratados;

c) promover o acompanhamento e a fiscalizagdo desta contratagéo, sob
0s aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro proprio as
falhas detectadas, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que

exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA;

d) atestar a execugao do objeto por meio de gestor especificamente

designado;

e) efetuar o pagamento a CONTRATADA de acordo com as condi¢des

de preco e prazo estabelecidas neste Contrato;
f) designar gestor para acompanhamento e fiscalizagao deste Contrato;

g) fornecer, em até 15 (quinze) dias uteis apds a assinatura do Contrato,
os dados solicitados pela CONTRATADA para subsidiar a analise

atuarial;

h) fornecer informacgdes, documentos e dados suficientes e consistentes

para a elaboracao dos servigos contratados.

CLAUSULA QUARTA - Constituem obrigagdes da CONTRATADA:
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a) executar os servicos contratados em conformidade com as

especificacoes e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

b) comunicar ao Gestor do Contrato as eventuais dificuldades que

possam prejudicar o andamento ou a qualidade dos servigos solicitados;

c) entregar os relatorios por escrito e em meio magnético (software
compativel com a plataforma Windows), nos quais deverdo constar a
metodologia e os parédmetros utilizados, bem como a memoria de

calculo;

d) refazer, sem 6nus adicionais para 0 CONTRATANTE, os servigos
julgados inadequados pelo gestor do Contrato, em um prazo maximo de

20 (vinte) dias, a contar da notificacéo;

e) observar os prazos estabelecidos nos itens 3 e 8.5 do Termo de

Referéncia;

f) manter durante toda a execugédo dos servigos as condi¢gdes exigidas

na licitacao para sua habilitacao;

g) apresentar, no prazo de 7 (sete) dias uteis, a contar da assinatura do
Contrato, Cédula de Identidade Profissional emitida pelo IBA — Instituto
Brasileiro de Atuaria, perante o Ministério do Trabalho, de todos os
profissionais que compdéem a equipe técnica, responsaveis pela
execugao dos servicos;

h) manter sigilo absoluto sobre as informagdes obtidas e, nos termos do
art. 111 da lei n 8.666/1993, ceder os direitos patrimoniais relativos ao

fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de

informacéo pertinentes ao estudo.
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DO VALOR

CLAUSULA QUINTA - O valor do presente Contrato é de RS..................

(cerememmmnennnn mil reais), sendo fixo e irreajustavel.

DO RECEBIMENTO

CLAUSULA SEXTA - O objeto deste Contrato sera recebido da seguinte

forma

a) provisoriamente, apds a apresentagdo/fornecimento de cada
informagéo, dado ou relatério exigido em cada etapa, por servidor ou
Comissdo designada pelo TRT, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes, que procedera a conferéncia de sua
conformidade com o Contrato. Caso ndo haja qualquer impropriedade

explicita, sera atestado esse recebimento;

b) definitivamente, em até 5 (cinco) dias uteis apds a conclusdo dos
servigos referentes a cada etapa, e de sua respectiva homologagéao, por
servidor ou Comissdo designada pelo TRT, mediante “atesto” na nota

fiscal/fatura, comprovando a adequacéo aos termos contratuais.

Paragrafo primeiro - Caso sejam constatadas inadequacdes, falhas ou
incorregdes na execugdo do objeto, a CONTRATADA fica obrigada a

efetuar as corregdes necessarias, sem 6nus para o CONTRATANTE.

Paragrafo segundo - O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui as
responsabilidades civil e penal da CONTRATADA.
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DO PAGAMENTO

CLAUSULA SETIMA — O pagamento sera efetuado por etapa mediante
crédito em conta-corrente da CONTRATADA, por ordem bancaria, em
até 10 (dez) dias uteis, a contar do recebimento da nota fiscal/fatura,
gquando mantidas as mesmas condicdes iniciais de habilitacédo, e, caso
nao haja fato impeditivo para o qual tenha concorrido a adjudicataria,

devendo apresentar ainda:

a) Certidao Negativa de Débito - CND, comprovando regularidade com o
INSSI;

b) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, comprovando

regularidade com o FGTS;

c) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais

e a Divida Ativa da Uniado, expedida pela Secretaria da Receita Federal.

Paragrafo primeiro - O pagamento somente sera realizado apds o
recebimento definitivo de cada etapa, desde que nao se verifiquem

falhas ou imperfeigdes, observado o quadro abaixo:

ETAPA PERCENTUAL A SER
CONCLUIDA PAGO
Primeira 40
Segunda 20
Terceira 20
Quarta 20
Total 100
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Paragrafo segundo — A CONTRATADA nao podera apresentar

nota/fatura com CNPJ diverso do qualificado no predmbulo do Contrato.

CLAUSULA OITAVA — A nota fiscal/fatura apresentada em desacordo
com o estabelecido no edital, na nota de empenho, no Contrato ou com
qualquer circunstancia que desaconselhe o pagamento sera devolvida a
CONTRATADA e nesse caso o prazo previsto na Clausula Sétima sera
interrompido. A contagem do prazo previsto para pagamento sera

iniciada a partir da respectiva regularizagao.

CLAUSULA NONA - Nenhum pagamento sera efetuado a
CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacao.
Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de pregos ou a

atualizacao monetaria.

DA ATUALIZACAO MONETARIA

CLAUSULA DEZ — Ocorrendo atraso no pagamento, e desde que n&o
tenha concorrido de alguma forma a CONTRATADA, havera incidéncia
de atualizacao monetaria sobre o valor devido, pela variagdo acumulada
do indice Geral de Pregos - Disponibilidade Interna (IGP-DI), coluna 2,
publicado pela Fundagdo Getulio Vargas, ocorrida entre a data final

prevista para pagamento e a data de sua efetiva realizagao.

DA VIGENCIA

CLAUSULA ONZE — O presente Contrato tera vigéncia de 24 (vinte e
quatro) meses, a contar da sua assinatura.
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DAS SANCOES

CLAUSULA DOZE - Com fundamento no art. 7° da Lei n 10.520/2002 e
nos artigos 86 e 87 da Lei n 8.666/1993, a CONTRATADA ficara sujeita,
no caso de atraso injustificado, assim considerado pela Administracao,
execugdo parcial ou inexecugao da obrigagdo, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa,

as seguintes penalidades:
a) adverténcia;
b) multa de:

b.1) 0,3% ao dia sobre o valor contratado, no caso de atraso injustificado
para a execugao dos servigos, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias,

aplicada por ocorréncia;

b.2) 0,3% ao dia sobre o valor contratado, no caso de atraso injustificado
para refazer os servigos julgados inadequados, limitada a incidéncia a
10 (dez) dias;

b.3) 10% sobre o valor contratado, na hipétese de atraso injustificado
por periodo superior ao previsto nas alineas “b.1” e “b.2”, ou em caso de

inexecugao parcial da obrigagao assumida;

b.4) 20% sobre o valor contratado, no caso de inexecucdo total da

obrigagdo assumida;

c) suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e

impedimento de contratar com o TRT, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administragdo Publica.
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Paragrafo primeiro - O valor da multa, aplicada apds o regular processo
administrativo, sera descontado de pagamentos eventualmente devidos
pelo CONTRATANTE a CONTRATADA ou cobrado judicialmente.

113 ” 113 ”

Paragrafo segundo - As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”
desta clausula poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a pena
de multa.

Paragrafo terceiro - As penalidades previstas nas alineas “c” e “d” desta
clausula também poderdo ser aplicadas a CONTRATADA que tenha
sofrido condenacgao definitiva por fraudar recolhimento de tributos,
praticar ato ilicito visando a frustrar os objetivos de licitagdo ou

demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administragao.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA TREZE — A despesa decorrente deste Contrato correra a
conta do programa de Trabalho: 02.XXX.0XXX.XXXX.0001 —
...................... , Natureza da Despesa: 33.90.35 — Servicos de
Consultoria, consignado ao CONTRATANTE no Orgcamento Geral da
Unido de 20XX, tendo sido emitida Nota de Empenho n. 20xxNEOOOxxx,
datada de xx/xx/20xx.

DA RESCISAO

CLAUSULA QUATORZE — O inadimplemento de clausula estabelecida
neste Contrato, por parte da CONTRATADA, assegurara ao
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CONTRATANTE o direito de rescindi-lo, mediante notificacdo, com

prova de recebimento.

CLAUSULA QUINZE — Além de outras hipoteses expressamente
previstas no artigo 78 da Lei n 8.666/1993, constituem motivos para a

rescisao deste Contrato:

a) atraso injustificado na execugao dos servigcos, bem como a sua

paralisagdo sem justa causa e prévia comunicagdo ao CONTRATANTE;

b) o cometimento reiterado de falhas comprovadas por meio de registro

préprio efetuado pelo representante do CONTRATANTE.

Paragrafo unico — Nos casos em que a CONTRATADA sofrer
processos de fusao, cisdo ou incorporacao, sera admitida a continuacao
desta contratagado desde que a execugao do Contrato ndo seja afetada e
que a CONTRATADA mantenha o fiel cumprimento dos termos

contratuais e as condigdes de habilitagao.

CLAUSULA DEZESSEIS — Ao CONTRATANTE é reconhecido o direito
de rescisdo administrativa, nos termos do artigo 79, inciso 1, da Lei n.
8.666/1993, aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes dos paragrafos

primeiro e segundo do mesmo artigo, bem como as do artigo 80.

DA LEGISLACAO APLICAVEL

CLAUSULA DEZESSETE — Aplicam-se a execucdo do presente
Contrato a Lei n 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais normas legais

pertinentes.
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DO ACOMPANHAMENTO

CLAUSULA DEZOITO — O CONTRATANTE nomeara um gestor titular
e um substituto para executar a fiscalizacdo do Contrato. As ocorréncias
e as deficiéncias serdo registradas em relatorio, cuja copia sera
encaminhada a CONTRATADA, objetivando a imediata corre¢do das

irregularidades apontadas.

CLAUSULA DEZENOVE - A existéncia e a atuacéo da fiscalizagdo em
nada restringem a responsabilidade, unica, integral e exclusiva da

CONTRATADA, no que concerne a execugao do objeto contratado.

DO FORO

CLAUSULA VINTE E UM - Para dirimir eventuais conflitos oriundos do

presente Contrato, € competente o foro de Salvador - Bahia.

DA PUBLICIDADE

CLAUSULA VINTE E DOIS — O extrato do presente Contrato sera
publicado no Diario Oficial (xxxxxxxxxx), conforme dispde o artigo 61,

paragrafo unico, da Lei n. 8.666/93.

Justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento

em X (xis) vias de igual forma e teor.
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1 - TABELA DE PRECOS

106

ANEXO AO CONTRATO Ne.
XX/2012 DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE ASSESSORIA E
CONSULTORIA TECNICA E
ATUARIAL, QUE ENTRE Sl
CELEBRAM A UNIAO POR
INTERMEDIO DO  TRIBUNAL
REGIONAL DO TRABALHO DA 52
REGIAO, E A
EMPRESA.....c.ccoiiieiieen.

ITEM

DESCRICAO

VALOR
GLOBAL (R$)

Servico de Assessoria e Consultoria Técnica e
Atuarial, para subsidiar a gestdao do Plano de
Assisténcia a Saude do Tribunal Regional do
Trabalho da Quinta Regido, observando o

modelo de autogestdo em Saude.
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2 — PRAZOS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 — A primeira etapa devera obedecer ao seguinte cronograma:

PRAZOS

ATIVIDADES

Dia “N”

Assinatura do contrato.

Dia “N” + 7 dias uteis

Apresentagdo ao TRT do rol de informagdes

necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos.

Dia “N” + 15 dias|Fornecimento dos dados solicitados ao TRT
uteis para subsidiar a analise atuarial.

Dia “N” + 30 dias|Apresentacdo ao TRT do relatério atuarial
uteis preliminar, em reunido a ser realizada nas

dependéncias do TRT.

Em até 60 dias, a
contar da assinatura

do contrato.

Apresentagcdo ao TRT do relatério atuarial
conclusivo, em reunido a ser realizada nas
dependéncias do TRT, e homologacéo da 12

etapa.

2.2 — As demais etapas deverao ser concluidas nos seguintes prazos:

ETAPAS

PRAZOS DE ENTREGA

Segunda

seis meses apos a homologagao da primeira etapa.

Terceira

seis meses apos a homologagao da segunda etapa.

Quarta

seis meses apos a homologacgao da terceira etapa.
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42 SUGESTAO DE ATRIBUIGOES PARA O DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO INTEGRANTE DO
ORGANOGRAMA SUGERIDO NO ITEM 24.

A - SECAO DE CADASTRO E ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO

e Prestar informacdes e orientagbes aos beneficiarios quanto ao
funcionamento e a utilizacédo dos servigos;

e Prestar informagdes sobre a utilizagdo da assisténcia direta e da
rede credenciada, e o funcionamento do sistema de livre escolha.

e Manter atualizada a relacdo de credenciados para pronta
informacéao aos beneficiarios inclusive na intranet e na internet;

e Proceder a inscricdo/exclusao de beneficiarios apds o recebimento
e a conferéncia da documentacgao exigida;

e (Cadastrar e manter atualizados os dados dos beneficiarios;

e Recadastrar os beneficiarios periodicamente;

e Consultar periodicamente o cadastro dos titulares e dependentes,
providenciando a exclusdo daqueles que ndao mais preencham as
condi¢gdes para continuidade como beneficiario;

e Organizar o arquivo dos documentos cadastrais dos beneficiarios
do Programa, mantendo-o em perfeito estado de conservagéo;

e Providenciar a remessa e a distribuicado das carteiras emitidas por
credenciados aos beneficiarios da autogestao;

e Emitir, controlar a emissdo e providenciar a distribuicao das

carteiras aos beneficiarios;
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e Emitir Guias de Encaminhamento para atendimento dos
beneficiarios por solicitagdo da rede credenciada nos casos
especificados no Regulamento Geral;

e Emitir parecer e instruir processos de inscrigao/exclusao de
beneficiarios;

e Orientar as varas do interior quanto as rotinas relacionadas aos
assuntos de sua competéncia.

e Auxiliar na divulgagao das agdes planejadas e desenvolvidas pela

Secretaria.

B - SECAO DE CONTRATOS E CREDENCIAMENTOS

e Providenciar a publicacdo de edital na imprensa oficial para
formacao e ampliacao da rede credenciada;

e Examinar a conformidade da documentagcdo entregue pelos
interessados no credenciamento;

e Entrevistar profissionais e responsaveis por instituicoes
interessados no credenciamento junto a autogestao;

e Providenciar vistoria nas instalacbes e nos instrumentos dos
pretendentes a credenciamento, com a expedicao de laudo;

e Instruir e emitir parecer em processos de credenciamento;

e Instruir e emitir parecer em todos os processos licitatorios afetos a
sua area de atuacdo, elaborar instrumentos contratuais e
respectivos aditamentos;

e Pesquisar, estudar e divulgar, diariamente, as alteragdes
normativas introduzidas por medidas provisodrias, leis, decretos,

portarias e outros atos normativos, inclusive aqueles que
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regulamentam o setor de Saude suplementar e que afetem, direta
ou indiretamente, o desenvolvimento dos trabalhos da autogestao;

e Acompanhar, junto as demais unidades da Secretaria, o avanco
tecnologico de terapias, diagnosticos e tratamentos, promovendo a
atualizacao frequente da rede credenciada;

e Organizar e controlar o arquivo contendo os documentos de
habilitacdo dos credenciados;

e Acompanhar as datas de vencimento dos contratos, convénios,
documentos de habilitacdo dos credenciados, propondo o
aditamento ou a renovagao;

e Negociar pregos e reajuste dos credenciamentos, nos termos
contratuais, emitindo parecer nos respectivos processos

administrativos;

C - SEGAO DE LIQUIDAGAO DE FATURAS E PROCESSAMENTO DE
REEMBOLSOS

e Receber as faturas dos servicos prestados encaminhadas pela
rede credenciada examinando a sua idoneidade;

e Autuar processo juntando as faturas para fins de prestagdo de
contas das despesas executadas;

e Verificar a conformidade do faturamento dos servicos de
atendimentos meédicos, odontoldégicos e paramédicos com as
clausulas dos respectivos termos de credenciamento, com as
tabelas adotadas e com os pareceres emitidos pela auditoria
médica, utilizando os recursos do sistema informatizado;

e Encaminhar aos credenciados as justificativas para as glosas nos

documentos de cobrancga;
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Submeter a auditoria os procedimentos que necessitem de parecer
especializado;

Prestar informacdes aos beneficiarios e a rede credenciada sobre
o estagio da liquidagao das despesas;

Receber e conferir os documentos relativos a reembolsos de
despesas médicas, odontoldgicas e paramédicas, formalizando o
correspondente processo para efeito de pagamento;

Verificar a conformidade dos servigos realizados com a cobertura
oferecida pelo TRT5 SAUDE e com as tabelas adotados;
Encaminhar o processo da despesa liquidada a SOF para
pagamento ao credenciado, quando houver disponibilidade de
crédito orgamentario;

Encaminhar o processo da despesa liquidada a Secao Financeira
do TRT5 SAUDE para pagamento, quando ndo mais houver
crédito orgcamentario disponivel;

Atender as recomendagdes da area de controle interno quando
inexistirem justificativas que demonstrem a regularidade dos atos
praticados.

Manter organizados os documentos e as tabelas utilizadas no

desenvolvimento das atividades de sua area de atuagao.

D - SEGAO FINANCEIRA

Controlar os saldos dos créditos orcamentarios destinados a
assisténcia médica e odontolégica em parceria com a SOF, a
arrecadacao da contribuicdo dos beneficiarios, o desconto e o

saldo da coparticipacao;
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Conferir os processos recebidos para reembolso de despesas e
pagamento de faturas a conta de recursos antes de proceder ao
pagamento;

Movimentar os recursos oriundos das contribuicbes dos
beneficiarios e da coparticipacao;

Aplicar e resgatar os recursos proprios;

Emitir ordens bancarias para pagamento de despesas com
recursos proprios;

Pagar quando autorizados os Tratamento Fora do Domicilio — TFD
(beneficio que podera ser implantado com a consolidagdo do
plano)

Realizar periodicamente a conciliacdo bancaria para controle da
movimentagao financeira;

Proceder ao pagamento das faturas dos credenciados e dos
reembolsos, anexando tais comprovantes aos processos;

Executar os pagamentos utilizando sistema proprio de
gerenciamento financeiro;

Emitir guias de recolhimento de tributos incidentes sobre os
pagamentos a rede credenciada.

Realizar, manter e alterar mediante documentacdo idbnea o
cadastro do domicilio bancario dos credenciados;

Emitir comprovantes de rendimento e outros relatérios gerenciais
para informagdes a usuarios internos e externos;

Controlar e acompanhar em sistema proprio o saldo devedor dos

beneficiarios relativos a coparticipacao;
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E - SEGAO DE CONTABILIDADE

e Efetuar a conciliacdo das contas escrituradas por meio de
langamentos automaticos no sistema de contabilidade, realizando
o registro manual de eventuais ajustes obedecendo sempre aos
principios contabeis;

e Emitir balancetes, balangos e demonstrativos contabeis dos
recursos proprios, elaborando notas explicativas sobre as
demonstracdes financeiras;

e Executar as rotinas de abertura e encerramento de exercicio;

e Verificar a conformidade contabil da documentacao suporte das
despesas executadas;

e Acompanhar e avaliar o cumprimento das metas financeiras e a
conformidade dos rendimentos das aplicagdes financeiras com os
objetivos previamente tragados;

o Emitir relatérios gerenciais mensais sobre a execucgédo financeira,
especialmente quando relacionadas ao cumprimento das metas
para divulgagao publica;

e Acompanhar as alteracbes na legislagdo fiscal, tributaria e

contabil;

43 CADASTRO NA RECEITA FEDERAL DO CNPJ

O cadastro da pessoa juridica tera inicio com a publicagéo de
atos normativos de criagcdo da autogestdo de saude, bem como de
designacgao do seu dirigente que sera o responsavel pelo CNPJ perante

a Receita Federal.
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Apds a publicagdo dos referidos atos, baixar o programa de
geragdo do CNPJ no site da Receita Federal, realizar as rotinas de
criagdo da pessoa juridica, imprimir e enviar o DBE- o Documento
Basico de Entrada - utilizando o programa ‘“receitanet”. Aguardar a
liberagdo do DBE e, em seguida, dirigir-se a Receita Federal para
apresentacdo dos documentos. O DBE podera ser encaminhado
assinado e com firma reconhecida ou ser assinado na presenca de
servidor da Receita Federal. Entregar os documentos de constituicéo e

aguardar a liberacdo do CNPJ.
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Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
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Q-O-MEBGNLYO B E -G

Enderecao I@} hktp: ffvnwv receita Fazenda, gov. br/pessoajuridicaf cnpif/cnpirevafcnpireva_solicitacao. asp

¥ Fazenda
Miniztéric da Fazenda

CADASTRO

% SINCRONIZADO
* NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERS DE INSCREED F F DATADEABERTURA
04.326.340/0001-68 COMEROVANTE Dggig.?ﬁﬂ EDEEITUACAD 08032001
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS DO SUPREMO TRIBUHAL FEDERAL - STF-MED

TITULD DO ESTABELEC IMENTO (HOME DE FANTASIR)
STF-MED

CODGO E DESCRKGED DA ATIIDADE ECONGMIZA PRINC IPAL
84.11-6-00 - Administragio publica em geral

CODIGD E DEZC RIGED DS ATIIDAD ES B0 NGME 85 SECUNDARES
Hio informada

CODIGO EDESCRIGED DA NATUREZ2 JURIDE A
107-4 - ORGAQ PUBLICO DO PODER JUDICIARIO FEDERAL

LOGRADOLRD HUMERD COMPLEMENTD

PC DOS TRES PODERES, ED. AHEX( |, SH 1 AHNDAR, ALA B

CEP BAIRRCVDETRITO MUNEIPE [
T0.175-900 PLAHO PILOTO BRASILIA DF

DATA DA SITUAGES CADASTRAL

ATIVA 08032001

STUaED CADASTRAL ‘

MOTIAS DESTUAGED CADASTRAL

DATA D& SITUAGED ESPEC AL

RAARERER BRARAERR

TuAGED ESPECIAL ‘

|@"| Concluido
a4 Iniciarl J 8@ wm > J £ U0L Mais > Videa da ... “@ Receita Federal d... | Disco local (C:)

EEEEE

| |5 AUTOGESTAD | ] p2-01-2011 -

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.005, de 08 de fevereiro de

2010.

Emitido no dia 07/02/2011 as 18:26:06 (data e hora de Brasilia).
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3 Receita Federal do Brasil - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

Q- NG LPkex 2= - JEd

Endereco ISE-'J hktp: /v receita.Fazenda, gov . br/pessoajuridicalcnpifcnpirevalcnpireva_solicitacao, asp

¥ Fazenda

Miniztério da Fazenda

CADASTRO
% SINCRONIZADO
‘" NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERS DE INSCRIGED A A DATA DEABERTURA
08.512.284/0001-07 CUMBHEVAN[E Dggig.?ﬁ() EDE SITUACAD 01122006
MATRIZ

HOME EMPRESARIAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

TITULS O3 ESTABELECIMENTD (NOME DE FANTASIL
TST-SAUDE

CODIGO EDESCRIGAD DA ATIIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
84.11-6-00 - Administragiio publica em geral

Hio informada

CODIGO EDESCRIGED DA NATUREZS JURIDICA
107-4 - ORGAD PUBLICO DO PODER JUDICIARIO FEDERAL

CODIGO EDESCRKED DAS ATIVIDADES BCONGMICSS SECUNDAR RS ‘

LOGRADGURD NOMERE COMPLEMENTD

ST OUADRA 8 S LOTE1 - BLOCO 4 - SALA 437

CEP BAIRRO/DSTR T MUNKIPK UF
T0.OTO-600 SAFS BRASILIA DF
MUy CADASTRAL DATA DA STUAG KD CADASTRAL

ATIVA 01122006

MOTIVD DESMUAGED CADASTRAL

DATA D STUAGED ESPEC 1AL

T EREREAAE ‘

STUAGED ESPEC AL ‘

|@ Concluida l_ l_ l_ |_
i Inil:iarl | @ ([ W] s > | £€)uoLmais> video dal.. |[ €] Receita Federal d... L Discolocal (2} | 3 auTosestio | 113 0z-01

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.005, de 08 de fevereiro de
2010.

Emitido no dia 07/02/2011 as 18:32:14 (data e hora de Brasilia).
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/3 Receita Federal do Brasil - Microsoft Internet Explorer

Arquivo  Edikar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

QO HMEA®WLYwO R =EH-[JE

Endereco I@z http: v, receita,Fazenda. gov. br/pessoajuridica/cnpifcnpirevalcnpireva_solicitacan, asp

3 E\?lzst?r?odd? Fazenda %{. £
CADASTRO
4y SINC RONIZADO
- NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NURMERD DE INSC R EO iy iy DAT& DEABERTURA
04668.317/0001-93 COMEROVANTE Dagig{n.ﬁo EDESITUACAD 01/09:2001
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO TRIBUNAL REGIOHAL DO TRABALHO DA DECIMA REGIAD

TITULS DO ESTABELEC IMENTO (HOME DE FANTASIS
TRT SAUDE 10

CODIGO EDESCRIGED D8 ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
8411-6-00 - Administragioe piblica em geral

CODIGO EDESCRIGED 03 ATIVIDADES ECONTMICAS SECUNDARIAS
Hio informada

CODIGo EDESCREGES DA NATUREZAJURIDECA
107-4 - ORGAO PUBLICO DO PODER JUDICIARIO FEDERAL

COMPLEMENTS

LOGRADGURD HUMERD
SALA 14

| 5T SAS - PRACA DOS TRIBUHAIS SUPERIORES QD 01 -BL D] | SH

CEP | |s.-=.|ﬁ|=.0.-nmﬁrr-:- | |Mum:|m | |ur

T0.09T-500 SETOR. DE AUTARGUIAS SUL BRASILIA DF

DATA DA SITUAGED CADASTRAL
01092001

SmuagEn CADASTRAL
ATIVA

MOTIG DE STUAS A0 CADASTRAL

DATA DA STUAG ED ESPECIAL

T ERERARLY

STUAGED ESPEC 8L ‘

|@'] Concluida ’_ ’_ l_ ’_ l_l
i Iniciarl | & (& w2 > | &)uoLmais> video d... ”@ Receita Federal ... (3 Disca local (C:) | (=5 autosesTio | 59 02-01-2011 - RELA.,

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 1.005, de 08 de fevereiro de
2010.

Emitido no dia 07/02/2011 as 18:37:05 (data e hora de Brasilia).
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A) TRT 10° REGIAO — DISTRITO FEDERAL

Contato: Flavio Kobayashi (Coordenador de Assisténcia Pessoal)
Tel: (061) 3348-1100, 3348-230
Email - flavio.kobayashi@trt10.jus.br;

Diretor — Silvio

Entrevistador: André Liberato

CNPJ 04668817/0001-93 -.\TRT 10% Reqgi&o\CNPJ Receita Federal do

Brasil.htm

Flavio, coordenador, informou que o problema entre Cassie TST
com o TCU é que a Cassi nao emite Notas Fiscais. Pretendiam fazer um
convénio de reciprocidade — utilizagao reciproca da rede, com uma taxa

de administracdo. Isso foi o que foi negado.

Ha na 10? Regido convénio com uma operadora, Gama Saude, e

com uma cooperativa de Saude, Unimed.

Informou que para o credenciamento deve haver edital, pois o
registro do CNPJ é como érgéo publico. Neste ponto, dificulta a selegéo
da rede credenciada. A utilizagdo de convénio, em vez de

credenciamento, facilita a ampliagao da rede de atendimento.

O preco foi definido pela empresa Gama Consultores, mediante
estudo atuarial. Nele, ficou decidido que os pais deveriam sair do plano

em um prazo curto, sendo o plano nao se sustentaria.
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Foi dado um prazo de 04 anos para que os pais saissem do
plano, neste periodo as mensalidades deles eram aumentadas, assim
como a coparticipagdo. Ao final dos 04 anos, com o intuito de nao
desampara-los, foi realizado pela associa¢ao dos servidores um contrato
com a Unimed para absorvé-los. Entretanto, para ficar interessante para
a operadora, foi permitida a entrada de muitos beneficiarios, sobrinhos,
netos e irmaos com intuito de diluir a sinistralidade e fazer um contrato

viavel.

Ha 3200 beneficiarios do plano.

Nao houve aporte financeiro, apenas um direcionamento

orcamentario para a autogestao.

O equilibrio financeiro se estabelece por metas decididas pelo
conselho deliberativo:
1.  Inicialmente — o plano teria que possuir um fundo para se
manter durante um ano sem recurso da unidao, nem receita de
mensalidades;
2.  Posteriormente — 02 anos;
3. Atualmente ha R$20.000.000,00 no fundo, que banca um

ano e meio sem receita.

Funcionamento:

1. 12 servidores efetivos, 04 estagiarios de administragao
(faturas), 03 estagiarios de contabilidade;

2.  Um Diretor de servico;

3. Um Coordenador;
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Todos os outros servidores possuem FC’s que variam de 1 a 4.

B) TRT 82 REGIAO — PARA

Contato:Simone Fernandes (Chefe da Secédo de Relacionamento do SIS
— Sistema Integrado de Saude)

Email: Simone.fernades@trt8.jus.br

Tel: 91-4008-7129

Entrevistador: Zacarias Vitorino Filho)

Informou que a assisténcia a saude é na modalidade autogestao.

Conta com 15 pessoas na estrutura operacional € nao possui
registro da ANS. A autogestdo usava, inicialmente, o CNPJ do TRT,
apos orientagdo do STJ, criou, na Receita Federal, CNPJ de filial, se
autodenominando érgao publico. Ndo segue nenhuma norma da ANS.
N&o foi elaborado estatuto e n&o realizou estudo atuarial, mas estao
pensando em contratar uma empresa para a realizagdo do referido
estudo (estudo atuarial). A contribuicdo dos beneficiarios equivale a 2%
da remuneragao. E filiado a Unidas, Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Saude. Utiliza as tabelas de procedimentos médicos

negociadas pela Unidas.

C) TRT 32 REGIAO- BELO HORIZONTE

Contato — Glaucia de Cassia Franco (subsecretaria de gerencia do
plano de saude)
Tel: (31) -3228-7882

Entrevistador: André Liberato
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A autogestdo € apenas para as especialidades odontologica,
psicoterapéutica e em saude ocupacional.

Informou que deixou de ser autogestdo, em outras
especialidades, devido a dificuldade de contratar credenciados fora da
capital.

A autogestdo ndo era inscrita na ANS, pois era considerada
Orgdo Publico e, em consulta & agéncia, tomou conhecimento que o
orgao nao poderia estar sujeito a regras da autarquia, ANS.

O orcamento comegou a nao ser suficiente também para a
autogestao e era essencialmente bancada pela dotagdo orgamentaria.
Assim, o risco era muito grande de ter uma fatura alta e ndo consegui
pagar.

O Contrato de planos de saude, para outras especialidades, foi
por licitacdo e somente poderiam aderir somente o titular e o conjuge. O

valor Unico de R$130,00 por beneficiario, independentemente da idade.

D) TRT 192 REGIAO - MACEIO

Contato — Fabio Almeida Eca ( secretario especializado do setor de
beneficio)
Tel — (82) -2121-8147

Entrevistador: André Liberato

A Associagao dos Servidores criou o Pro-TRT, com base no
PRO-TCU, e este contratou livremente a UNIMED.

O valor do auxilio médico é de R$94,25 por beneficiario. Quem
nao for associado ao Pro-TRT pode solicitar o auxilio para contratar

outro plano de saude.
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Os diretores sdo os servidores e os magistrados, entretanto
qguem trabalha operacionalmente sao dois funcionarios contratados que
providenciam os pedidos de reembolsos e as autorizagdes face a
Unimed.

A secéao de beneficios do TRT faz as inclusdes, as exclusdes e a
verificagdo do grau de dependéncia. Parecido com a SAPS deste
Tribunal, Se¢ao de Apoio a Planos de Saude.

A Associagao dos Servidores oferece, mediante o contrato com a
Unimed, servigos médicos e odontolégicos. Oferece, ainda, ginastica
laboral e programa de qualidade de vida no Tribunal.

Cada beneficiario do plano contribui com R$4,00 para a
Associacdo e a Unimed doa 2,5% do valor de sua fatura para a
Associacao, que fomenta a Saude do servidor e, consequentemente,
traz beneficios para a cooperativa de plano de Saude.

A Unimed ja embute no valor da mensalidade um auxilio funeral

para os beneficiarios.

Ficou de mandar a Resolugao Administrativa e o contrato com a

Unimed.

E) JUSTICA FEDERAL 12 REGIAO

Contato: Marivaldo Muniz Barreto ( Supervisor da se¢cdo de bem-estar
social)
Tel : (71) 3617-2791, (71) 9945-9082

Email=> marivaldo.barreto@ba.trf1.jus.br

Entrevistador: André Liberato
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Informou que a Autogestdo do TRF1, Pré-Social, fez contrato
com a Unimed Norte/Nordeste a qual atende a todo o Brasil.
Informou que o Tribunal Regional Federal de Sado Paulo tem um
diretor chamado Ogata que gere muito bem a autogestao.
Funcionamento: 12 servidores, uma FC-5 e quatro FC-4.
Possui terceirizados:
03 médicos;
01 enfermeira;
02 dentistas;

02 auxiliares de consultorio de dentista ;

o k@ bh =

01 técnico de enfermagem
Esse grupo atende 1800 beneficiarios.

O grupo atende aos servidores associados ou ndo na
modalidade clinica médica. Os médicos auditores se revezam da
seguinte maneira: dois em clinica médica e um na auditoria.

O valor pago aos médicos é de R$4.211,00 brutos. O total por
esses terceirizados é de R$42.334,00.

A Coparticipagao para os titulares e os dependentes nao existe
desde de 2006, salvo nos seguintes casos: oOrtese; protese; e os pais no
valor de 50% sobre qualquer procedimento.

Cada titular possui uma cota anual de utilizagcdo do plano de
R$1.800,00 de custo, somando-se as consultas, radiologia simples,
exames simples e laboratoriais. Sobre o que passar da quota sera
cobrada a coparticipacdo de 20%. No caso de Doentes cronicos,
solicitam junto ao Conselho Deliberativo a liberagdo da coparticipagao.
Nao entram as cirurgias nem exames caros, COmO ressonancia

magnética.
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Dependentes quimicos — Na primeira internagao ndo paga nada
de coparticipagdo, na segunda paga 20%, na terceira 50% e na quarta
100%.

Psiquiatria — Sem limite, ndo ha rede credenciada, faz-se
mediante convénio com a Unimed que oferece a ala da Santa Ménica.

Psicologia — 1 ano de acompanhamento, prorrogavel por mais 01
ano. Passado de um ano, pode o interessado solicitar novo tratamento

psicoldgico.

Ha quatro Secdes:
meédica;
odontoldgica;

atendimento;

@ Dhd =

faturamento.

F) STJ — PRO-SER

Contato: Nilson Rocha Alves (Chefe da seg¢ao de anadlise e despesas
médicas)
Tel: (61) 3319-8410, (61) 3319-9595

Entrevistador: André Liberato

O contato informou que o plano de saude na modalidade de
autogestao foi instituido pela resolugao 62/1992.

A autogestao possui CNPJ préprio.

A mensalidade é de 2% sobre o rendimento do magistrado ou do
servidor. Embora acredite ser injusta e ultrapassada esta forma de
contribuicdo (pois ha servidores com muitos dependentes, inclusive

idosos, que pagam a mesma coisa que um jovem servidor que acabou
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de tomar posse no STJ e ndo possui nenhum dependente), o Conselho
Deliberativo ainda a mantém.

A coparticipacdo é de 30% sobre os procedimentos, salvo
internagao cujo valor é de 10%.

Reembolsam os beneficiarios que optarem por médicos fora da
rede credenciada.

Possui 45 servidores trabalhando no Pro-ser, autogestao.

O programa prevé outros beneficios além do plano de Saude, o
plano € apenas um deles.

Possui contrato com empresa terceirizada para fornecer médicos
que fazem auditoria interna e externa, gerenciam as autorizagdes para
procedimentos meédicos e acompanham pacientes internados e
pacientes em home-care (paciente cujo tratamento é realizado na
residéncia).

O valor do contrato com a empresa terceirizada € de
R$60.000,00 por més. Informou que o edital de licitagdo especificou um
teto minimo para pagamento dos médicos, pois, no ultimo contrato, a
empresa, para maximizar seu lucro, contratou médicos com baixo
salario, resultando em profissionais pouco qualificados, o que prejudicou
os trabalhos.

Informou que o programa de informatica que controla a
autogestdo é extremamente complexo e que o TST, como teve
conhecimento, tem tido dificuldades em manté-lo. Nilson, nosso contato,
falou que, para aprimorar o servico de informatica, eles estao
preparando licitagdo para contratar um novo programa que supra a
demanda. O programa Benner ( Gerenciador Geral do Programa ), o
mesmo da Cassi, é considerado um dos melhores do mercado, embora
haja outros bons. A empresa desenvolvedora deste programa informou

que custa para eles o valor de R$1.400.000,00, mas que por licitagao
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eles vao tentar reduzir para R$1.200.000,00 ou até R$1.000.000,00.
Falou, também, que o valor total n&o & pago a vista, € um contrato de 02
anos, que prevé a implantagcdo pela empresa e manutencao durante
este periodo. Informou, também, que existe a possibilidade de uma “ata
de adesdo”. Caso haja interesse deste TRT, poderia também aderir..
Dessa maneira, poderia se obter o objeto do contrato da licitagao deles
sem a necessidade de se fazer outra licitagdo. Salientou que cada
tribunal tem suas peculiaridades e demandas proprias, que sao
apresentadas nas exigéncias do edital, e que talvez n&o sejam

interessantes para este TRT.

G) TJ- Brasilia

Contato: Carlos Silvano Soares Oliveira (Secretario de Assisténcia e
Beneficio)
Tel: 61 3103-7000

Entrevistador: André Liberato

Informou que o plano de autogestao ja existe ha 14 anos.

Possui CNPJ proprio.

O parametro de procedimentos médicos adotado é o Rol de
Procedimentos da ANS. Pedidos fora deste rol, passarao pelo Conselho
Deliberativo.

Ha coparticipagdo de 20% na utilizagédo , salvo consultas, cuja
coparticipacao é de 30%. Salientou que a copaticipacdo em hospital de
alto-custo é de 50%.

O numero de vidas assistidas € de 18.000.

Os pais titulares participam do programa, mas somente os que

forem dependentes na Legislagdo do IR. Silvando, nosso contato,
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opinou que deixar os pais de fora do programa seria um custo social
muito alto.

O programa possui sistema de informatica proprio desenvolvido
pelo Tribunal. Comentou que conhecia o sistema da Benner e acreditava
ser muito complexo, embora fosse bom, e que, a depender da
Secretaria de Informatica, talvez fosse melhor criar o proprio sistema.

Falou que o programa de credenciamento esta aberto
permanentemente e a escolha ¢é feita pelos critérios adotados
internamente. Salientou que s6 credencia pessoa juridica, pois isso é
fundamental para se proteger, uma vez que se for pessoa fisica fica
mais dificil cobrar as responsabilidades inerentes aos servicos.

Informou que o convénio da Unimed Norte/Nordeste é muito
bom, pois tem um amplo relacionamento com todas as Unimeds do

Brasil e esta bem financeiramente.

H) STF — STF-MED

Contato: Davi Duarte Amaral (Coordenador de Gestao do STF-Med)
Tel: (61) 3217-3366

Stfmed@stf.jus.br

davidd@stf.jus.br

Entrevistador: André Liberato

Informou que ha autogestdo desde 2001.

Possui CNPJ préprio de n° 01.326.340/0001-68.

Ha 4.300 beneficiarios no plano STF-MED e que estao prestes a
fechar um convénio com o CNJ e, consequentemente, havera uma

adesao em torno de mais 350 beneficiarios.
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Ressaltou a importancia de utilizagao atuarial de faixa etaria para
compor o0 pre¢go das mensalidades (mais justo e oferece um equilibrio
financeiro melhor, pois se pode cobrar um pouco mais daqueles que
realmente utilizam mais o plano) e que foi um erro do STF iniciar com
base no percentual da remuneracdo de 2% independentemente da
idade e de quantos dependentes possuisse.

Em 2003, consertando o que eles consideraram ser um erro, foi
alterado o sistema contributivo e colocado o sistema por faixa etaria. Ja
houve contratacado de 03 empresas para fazer o estudo atuarial.

Informou, ainda, que sao filiados a UNIDAS, e que esta oferece
um grande suporte para a autogestdo, pois oferece cursos,
treinamentos, suporte técnico e todo o aparato de gestdo. Chamou a
atencao para o aspecto da pouca profissionalizagdo dos 6rgaos publicos
no que tange a gestao do plano de assisténcia a saude, tendo em vista
que essa nao é a finalidade do 6rgao, logo indicou outras autogestdes
para tomar como parametro, como o Banco Central, a Infraero, o
BNDES, a Cassi e outras.

Informou, ainda, que o STF tinha desenvolvido o programa de
informatica proprio para o controle da autogestdo, mas que €& um
sistema complexo e dinamico e requer manutencao e desenvolvimento
continuo, tendo dificuldade junto a Secretaria de Informatica para fazer a
manutengado devida e que, a depender da administragdo que esteja no
STF, pode ou ndo melhorar o sistema, pois como ndo é a atividade fim,
a prioridade para a manutencdo e desenvolvimento, as vezes, fica em
segundo plano. O STF, entdo, decidiu adquirir o programa “Benner”,
adotado pela Cassi, Banco Central, BNDES e outros. A compra custou o
valor de R$1.396.000,00. A aquisicdo foi feita por “Registo de Preco”,
Ata de adesao, pois a licitagao foi realizada pelo TRF de Brasilia, TRF1.

Pontuou que nem sempre € bom contratar por “Registro de Prego”,
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porque a adesdo deve ser integral ao outro edital, por um lado € bom,
haja vista que poupa o trabalho e o tempo de um processo licitatorio, por
outro, como cada Tribunal tem suas peculiaridades, ndo se pode exigir
nada para suprir sua demanda especifica.

No caso do STF, o programa da “Benner” € uma ferramenta
muito complexa e entender como ela funciona demandou muito tempo,
logo era necessario ter pedido no edital um consultor da empresa
fabricante para implantar e manter o sistema. Inicialmente poder-se-ia
estar vinculado ao contrato por um periodo, talvez dois anos, e
posteriormente a um contrato de servico permanente.

O processo de contratacdo da rede credenciada é realizado por
edital e preenchido os requisitos vincula a contratagdo, embora
concorde que uma rede “enxuta” seja melhor para uma autogestéao.

Ha coparticipacdo de 20% para consultas e exames e de 10%
para qualquer tipo de internacéo.

Atualmente, ha no fundo de reserva financeira da autogestédo o
valor de R$26.000.000,00.

Tem 32 pessoas trabalhando para a autogestdo, sendo 13
terceirizadas e 3 estagiarios. Salientou que, a medida que for
melhorando o sistema de informatica, o numeros de pessoas
trabalhando nela deve diminuir.

Nao houve aporte financeiro, apenas direcionamento da dotacao
orgamentaria do Auxilio Médico-Hospitalar para a autogestao.

Existe contrato com empresa privada que fornece médicos para
realizar a auditoria interna e externa, cujo valor mensal do servico € de
R$28.000,00.

O STF nao oferece opgado, quem nao entra na autogestdo nao
tem direito ao auxilio-médico, pois este € todo direcionado para pagar as

despesas médicas do STF-MED.
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) TRE DO PARA

Contato: Conceigdo Mota (Chefe da sec¢do de gestdo de auxilio e
beneficio)
Tel: (091) 3213-4537

mmota@tre-pa.qgov.br

Entrevistador: André Liberato

Conceicao informou que havia 1.430 beneficiarios e que iniciou
em 2006 com programa de informatica proprio, desenvolvido por
servidor no sistema de desenvolvimento chamado de ACESS, software
da Microsoft.

Havia mensalidade por faixa etaria e coparticipacdo em
percentual que variava de acordo com a remuneragdao. O percentual
recaia sobre o valor da despesa efetuada sobre qualquer atendimento.

O plano de autogestdo iniciou oferecendo apenas os
procedimentos da ANS (Agencia Nacional de saude), mais vacinas, para
ter um diferencial. Posteriormente, ampliou a cobertura para todos os
procedimentos aceitos pelo Conselho de Medicina e acabou com a
coparticipagao.

Os proprios médicos do TRE é que fazem a auditoria nas contas
medicas.

A autogestao atende na Sede da Capital. No interior do Estado,
foi realizado um convénio com a Unimed Norte/Nordeste.

A tabela da Unimed é 61% mais alta do que a da autogestéo e
que, ainda, paga-se 20% de custo operacional quando ha utilizagao pelo

beneficiario.
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A autogestao foi criada com CNPJ de filial, entretanto esta tendo
problemas com os Bancos que ndo a aceitam. A administracdo esta
revendo o CNPJ.

Ha 18 pessoas trabalhando na coordenadoria e 10 servidores
diretamente com o plano.

O Sistema de informatica utilizado é muito basico e ndo possui
ferramentas para cruzar os dados. Informou, ainda, que estdo locando
um sistema chamado FACPLAN, empresa Facil Informatica de Minas
Gerais, por R$58.000,00 anual e que a cada solicitagdo para adaptar a
realidade da autogestao ha um custo a mais.

Conceigao informou que, devido a falta de controle financeiro e
de cruzamento de dados eficientes do sistema, gerou problemas
financeiros e que teve que recorrer a dotagcdo orcamentaria de 2009
para cobrir 2010. Informou, ainda, que quase teve que reduzir os
servicos oferecidos, mas que estdo pensando em retornar a

coparticipagao.
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» Visitas realizadas pelo servidor Zacarias Vitorino Filho.

Dia 08/10/10.

TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

Pela manha visita ao TST Saude. Contato inicial com o servidor
Edilson e posteriormente com o Diretor Marcus Vinicius, que passaram

as seguintes informagdes:

e O TST Saude foi criado em 2007;

e A contribuicdo dos beneficiarios € com base no percentual
da remuneracgao x faixa etaria;

e O numero ideal de servidores equivale a 24; no momento
atua com 20;

e Utiliza o programa de informatica desenvolvido pelo TST no
formato TISS — padrao ANS nacional;

e Contratou recentemente estudo atuarial por R$70.000,00;

e Contratou a UNIMED, 15% de taxa de administracao, e a
Gama Saude, 15,9%, para atendimento fora do DF;

e As faturas dos credenciados s&o pagas pela area financeira
do Tribunal que também administra as contas da autogestao
(difere do Pré-Social que administra os seus préprios
recursos);

e A estrutura organizacional conta com uma divisdo e quatro
secoes: de faturamento médico, de faturamento odontolégico,

e atendimento e de contratos;

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



136

Conselho: evite incluir dependente especial (agregado) € um
grande problema a resolver (atualmente o TST vem excluindo
progressivamente os agregados por recomendagao da consultoria

atuarial).

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

A tarde, visita & autogestdo do STF, tendo o seu Diretor Davi
Duarte Amaral, passado importantes informacdes relacionadas a

administragcao de um plano de autogestao.

e De 2001 até agora foram contratados 3 estudos atuariais.
Esta em curso a contratacdo de uma empresa de atuaria,
tendo conseguido uma copia do termo de referéncia.O valor
da contratacdo equivale a R$67.000,00.

e Os atuarios sugeriram dois tipos de fundos: o STOPLOSS
— inclusdo de R$1,00 em cada mensalidade; e o PEONA —
15% sobre o total arrecadado a cada més;

e Contras: baixa profissionalizacdo por conta da alta
rotatividade;

e Contras: ndo ha pressao para cumprimento de obrigagdes;

e Bercario: a servidora mae traz a crianga de até 1 ano. O
orcamento do respectivo auxilio-creche € destinado para

conta da autogestao, separadamente.
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TRIBUNAL FEDERAL DA 12 REGIAO

Em seguida, visita ao Pré-Social para contato com o seu Diretor

Marcos de Oliveira Dias. Este prometeu apoio integral ao TRTS,

propondo a realizagcdo de termo de cooperagao para utilizacao da rede

credenciada e treinamento dos servidores, quando necessario.

O Pré-social conta com 19.200 vidas e um fundo de
aproximadamente R$90.000.000,00;

Contratou o programa Benner, para pagamento por modulo
instalado em um prazo de 9 meses, por R$1.400.000,00. Este
programa utiliza o padréo TISS — faturamento eletrénico/envio de
informacgdes (TUS e TISS);

Atualmente mantém termo de credenciamento no ambito nacional
com a UNIMED e a Gama Saude;

No Estado de Sdo Paulo mantém termo de credenciamento com
os hospitais Beneficiéncia Portuguesa, Hospital das Clinicas, AC
Camargo, INCOR, Sirio-Libanés, Osvaldo Cruz e Albert Einstein, 9
de Julho...

Em caso de implantagdo da autogestdo do TRTS se coloca a
disposi¢céo para assinar termo de cooperagao para treinamento de

pessoal e para utilizacao da rede credenciada.

Em 18/02/2011 o grupo de estudos se reuniu no gabinete da

Presidéncia deste Regional para recepcionar o Diretor do Pro-Social,

Marcos de Oliveira Dias, oportunidade em que foram apresentados

guestionamentos ao convidado, que respondeu citando as praticas da

autogestao que dirige. As respostas trataram de temas tais como:
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atendimento no interior; rede credenciada; tratamento fora do domicilio;
estrutura organizacional para implantagéo e funcionamento de plano de
autogestdo; sistema de informatica; necessidade de auditoria para
reduzir despesas. Reforgou que é fundamental a vontade do gestor para
implantar e dar continuidade a autogestao, a necessidade do estudo
atuarial e do convencimento dos servidores e magistrados por meio da
demonstracdo dos beneficios da autogestdo, que sao, dentre outros:
assisténcia médica, odontoldégica, tratamento fora do domicilio,
mensalidades menores se comparadas com as operadoras privadas,
inclusdo dos pais, cabendo estudar e escolher a forma de participacao.
Salientou a necessidade de tracar metas, realizar palestras na area de
saude, desenvolver campanhas de vacinacado, implantar bercgario, e
realizar agdes relacionadas a saude mental. Na oportunidade, diversas

duvidas dos membros do grupo de estudos foram esclarecidas.

» Visitas realizadas pelo servidor Zacarias Vitorino Filho e

André Liberato

Dias 03.05.2011 e 04.05.2011

TRE DO PARA

No dia 03.05.2011, a visita ocorreu pela tarde. A servidora Concei¢ao
Mota, com quem ja haviamos obtido informag¢des por telefone, nos

recebeu e forneceu as seguintes informagdes:

e O TRE havia contratado uma empresa de informatica com o intuito

de implantar um sistema de gestao de plano, pois 0 que existia era
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um que fora desenvolvido por servidor no Acess. A empresa
contratada de Minas Gerais estava ha dois meses com técnicos
dentro do TRE para a efetivagao do sistema contratado;

e A empresa contratada, Facil Informatica, ganhava pelo aluguel do
sistema o valor de R$4.500,00 mensais;

e O Analista de Implantagdo, Arnaldo Marques Leite, informou que
caso o0 TRT da Bahia se interessasse, ha empresas no Estado que
ja trabalham com o mesmo programa;

e O TRE iniciou a autogestdo sem muito profissionalismo em &area
de gestdo de saude e ofereceram aos servidores uma ampla
cobertura, além de servigos odontoldgicos;

e Embora o plano esteja atualmente em uma situagédo financeira
dificil, pois as mensalidades sado extremamentes baixas para a
quantidade de beneficios oferecidos, pagando um beneficiario
acima de 59 anos o valor de R$65,00(sessenta e cinco reais),
todos os servidores estdo extremamente satisfeitos com o plano e
que todos requisitados e removidos que chegam ao Tribunal
optam pela autogestdo, abrindo mao de plano de operadoras
privadas como o da Amil;

e O valor da mensalidade devera subir para haver um equilibrio das

contas da autogestao;

TRT DO PARA

No dia 04.05.2011, a visita ocorreu pela tarde. A servidora Simone
Fernandes, com quem ja haviamos obtido informagdes por telefone, nos

recebeu e forneceu as seguintes informagdes:
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e A satifacdo dos servidores e desembargadores € muito alta com a

autogestao do Para e que ninguém pensa em trocar o plano

oferecido pela instituicdo por outro privado, que geralmente

oferecem menos beneficios;

e A autogestdo do Para desempenha um papel social importante na

instituicao.

Sobre a operacionalidade do plano informou que:

a- Até a apuragdo das contas medicas, trabalha-se com

recibos, pois havera glosas e, dessa forma, impede-se os
prestadores de servigo de pagarem impostos sobre valores
nao recebidos, devendo o credenciado enviar a Nota Fiscal
posteriormente, para a efetuagao dos pagamentos;

Ha um processo para cada credenciado e que as faturas vao
sendo juntadas nos seus processos respectivos;

Somente efetiva-se o pagamento apéds verificagdo mensal
da regularidade fiscal do credenciado;

Somente ha auditoria para as internagdes hospitalares;

Os contratos com os credenciados sao realizados a cada
cinco anos, quando encerra-se o anterior e inicia-se um
novo contrato.

O beneficiario € que preenche toda a guia de autorizagao e
gera um numero de guia, isso poupa o trabalho de lancgar
cada servico, quando ¢é encaminhada a fatura.
Posteriormente, quando prestado o servigo, o credenciado
acessa a autorizagao ja preenchida e manda por email para
a autogestdo. S6 no final é que o prestador de servigo
manda a guia fisica assinada pelo beneficiario (a parte

fisica).
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g- Possui convénio com a Cassi e com a Unimed. A primeira
cobra um custo operacional de 20% e a segunda de 8%.
Esse custo é dividido com o servidor, na forma de
coparticipacao;

h- Que possuem 4.889 vidas e que o custo anual com as
despesas médicas é de R$11.840,00 (onze milhdes,
oitocentos e quarenta mil reais);

i- A tabela aplicada € da Unidas, que possui um poder maior

de negociagao junto aos hospitais.
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EXPOSICAO DA PARTE NA COMISSAO DIA 30.09.2010

1 - APORTE FINANCEIRO.

Ao verificar que o registro junto a Receita Federal da pessoa
juridica criada, conforme o TST, TRT10, TRF1,STJ e STF é como
ORGAO PUBLICO - pensamos ndo tratar de criacdo de érgdo, mas
sim de registro junto a Receita Federal com a finalidade de se criar
um CNPJ, para poder movimentar receitas e despesas -, ndo ha
necessidade, portanto, de seguir as regras da ANS, tendo em vista
que esta € uma mera autarquia sem poder algum de normatizar
orgaos publicos. Assim, o aporte financeiro como todas as outras

exigéncias da ANS s&o dispensadas.

CONCLUSAO: Nio seguimos regras da ANS. Os 6rgios publicos
pesquisados nao iniciam com aporte financeiro, apenas
direcionam a dotagao orcamentaria especifica para pagamentos

das contas da autogestao.

Este TRT possui um valor orgamentario de R$6.634.646,00
(proposta orgamentaria para 2011) anuais para auxilio ao plano médico.
Esta dotagdo orgcamentaria poderia ser integralmente direcionada para a
autogestdao a ser criada. Atualmente, a Promédica possui 3.168
beneficiarios no plano de Saude com um faturamento mensal da ordem
de aproximadamente R$1.000.000,00, e uma sinistralidade de
aproximadamente de 82% (valor referente ao periodo de 12 meses

apurado em maio de 2010). Dessa forma, se ndo houvesse novas
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adesbes, além desta base de 3.168 beneficiarios no plano de
autogestao, sem contar com as mensalidades pagas pelos beneficiarios,
e se apenas a autogestao tivesse despesa, teriamos a manutengao da
autogestao com o orgamento por mais de 06 meses, quando o ideal,
com base em recomendacdes de especialista, seria de trés meses de

despesa do plano, conforme quadros 1, 2 e 3 deste anexo.

CONCLUSAO: Possuimos o montante financeiro suficiente para
sustentar o plano por mais de 06 meses, considerando a situagao

similar a que a Promédica vivencia hoje e a destinagcdao do

orcamento de auxilio-médico para a Autogestao.

Obs: Ha que se considerar que muitos servidores que possuem plano
externo podem aderir ao plano de autogestao, alterando a configuragao
supra. Por outro lado, as adesdes macigcas aumentariam o numero de
mensalidades recebidas pela autogestao, o que faria com que diluissem

0s eventuais sinistros.

SUGESTAOQ: Direcionar todo o orcamento referente ao Auxilio

Médico-Hospitalar para a autogestao. O STF e TST adotaram esta

postura.

TOTAIS DO AUXILIO MEDICO-HOSPITALAR PAGOS POR E
TRT EM 09/2010:

e Planos internos — R$227.192,68 — aproximadamente 38% do

total.
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e Planos externos — R$370.854,87 — aproximadamente 61%
do total.
e Ambos os planos - R$11.299,94

Fonte: relatorios “TOTAIS LANCADOS NA FOLHA DE 201009” retirado

do sistema de RH.

Consequéncia: Em fungdo da sugestdo acima—> teremos a extingcdo do

Auxilio Médico-Hospitalar para magistrados, servidores e pensionistas

gue possuem plano externo e interno.

Motivo: Permitir a sustentabilidade e consolidagdo da autogestéo.

Principio: O da solidariedade - todos irdo contribuir para um plano em
comum, ao invés de cada servidor ter seu plano isoladamente. O lucro
qgue estaria sendo passado para operadoras de Saude, mediante Auxilio
Médico-Hospitalar, reverteria para a autogestao que visa somente ao

bem comum dos beneficiarios.

Os magistrados e servidores, ao deixarem de receber o auxilio,
estardo aumentando a sua despesa com plano de Saude, entretanto
essa despesa na verdade € um investimento que esta sendo realizado
na autogestdo que é um patriménio deles. O que se deixaria de ganhar
R$207,60, isoladamente, € muito pouco para aquilo que, em conjunto,
seria um fundo consideravel para autogestdo no valor de
R$6.634.646,00 (proposta orcamentaria de 2011).
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Ponto importante: O Auxilio Médico-Hospitalar passa a ter um conteudo
de investimento e ndo mais de recursos para custear despesas médicas.
A autogestao pertence a todos os magistrados e servidores, mesmo que
muitos ndo adiram ao plano inicialmente, o patriménio constituido € de

todos.

Meta: Visando minorar a perda da previsao anual orgamentaria, tendo
em vista que o contrato com a Promédica é até 30.04.2011, sugerimos a
diminui¢cdo pela metade ou em setenta e cinco por cento de todos os
auxilios médicos a partir de 01.01.2012. Caso haja renovagédo do

contrato, o Tribunal devolveria o valor retroativamente.

Coparticipacao.

Definicdo = E o valor pago pelos beneficiarios por utilizagdo dos

servigos oferecidos pelo plano de Saude.
Exemplo: Caso uma consulta médica custe R$40,00 e se defina no
plano de Autogestdo um valor de coparticipagao de 10%, por exemplo, o

Titular beneficiario arcaria com R$4,00.

Incidéncia da Coparticipacao, possibilidades:

a) todos os servigos;

b) s6 consultas médicas;

c) exclusdo de emergéncia e urgéncias;
d) exclusao de cirurgias eletivas.
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Obs: pode-se limitar a um valor fixo sobre o qual incidira a

coparticipacao para as letras “c” e “d” ou apenas diminuir nestes casos.

Exemplos:

1. Até o valor de R$20.000,00, emergéncia, urgéncias e cirurgias
eletivas haveria a incidéncia da co-partcipacdo de 20%, entdo, o
beneficiario arcaria com R$4.000,00, acima deste valor, ndo incidiria a

coparticipacao;

2. Diminuir o valor de coparticipacao de 20% para 10%, neste caso o

beneficiario acararia com R$2.000,00.

Sugestdes sobre coparticipagao:

1) Cobrar 10% de coparticipagdo para emergéncia e urgéncia sobre o

valor total;

2) Aumentar para 30% a coparticipagéo para consulta, ou até 50%, pois

poderia atrair bons médicos, com um valor de tabela alto.

A coparticipagao e a mensalidade serao variaveis de acordo com
o equilibrio financeiro da autogestado, podendo o Conselho Deliberativo,

ao analisar as metas financeiras, diminuir ou aumentar seus valores.

RESTRIGAO AOS SERVIGOS MEDICOS:

Limitar o numero de exames e consultas por periodo, geralmente
é utilizado o periodo de um més como padrdo. Os beneficiarios pagam

integralmente o que ultrapassar.
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Exemplos:

1) Limitagdo de consultas - limitagdo de 02 consultas por més;

2) Limitagcdo por cotas > Um valor maximo que pode ser gasto

entre consultas e  exames. (aplicado no Pré-Social).

Obs: os portadores de doencas crénicas e os que esporadicamente, por
circunstancias peculiares e temporarias, demandarem, devidamente
justificadas por médico, ndo entrariam na regra, casoO 0S Servigos

ultrapassassem a média determinada.

EQUILIBRIO FINANCEIRO

Definicdo > E valor monetario que o Conselho Deliberativo delimita
como meta financeira, tendo como parametro o que se gasta e o que se

arrecada.

Planos de Saude privados, por quase unanimidade, determinam
que a sinistralidade (despesas médicas), deva ficar em torno de 75% do
que se arrecada. Eles pagam a mais do que pagaria o Tribunal uma
média de 10% de impostos PIS, COFINS, IR, CSLL, ISS RETIDO, além
do custo operacional com empregados. Portanto, poderiamos aceitar
uma sinistralidade de até 85% para o Equilibrio Financeiro ser
considerado estavel, ja que os impostos listados acima nao seriam
cabiveis para érgéo publico. Os outros 15% constituiriam uma Fundo de
Reserva (maior parte) e outra parte seria para custear servigos

terceirizados, médicos auditores por exemplo.
TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



149

Haveria metas financeiras a serem cumpridas. O calculo do
acumulo da sinistralidade mensal, supramencionado, para verificacdo da
necessidade de aumento ou nao da participacao da mensalidade ou do
percentual de coparticipacdo, poder-se-ia fazer semestralmente, por
exemplo. Posteriormente, poderiamos determinar uma meta no fundo de
reserva de 12 meses de pagamento das faturas mensais, sem
considerar as receitas. Assim, se a fatura for de R$1.000.000,00, o
Fundo de Reserva devera ser de R$12.000.000,00 para considerar

atingido o equilibrio financeiro.

O calculo para chegar a sinistralidade sera a dotacgéo
orcamentaria dividida por 12 e o resultado somado com as entradas de
mensalidade do més. SO serviria como referéncia, pois as receitas
financeiras da autogestdo s6 comegariam a ser usadas, quando
acabasse a dotagdo orcamentaria. Assim, chegariamos a seguinte

formula:

Sinistralidade = Despesas com sinistros
*100

(Dotagcédo Orgamentaria anual/12 meses) +

(mensalidades dos beneficiarios)

Sinistralidade= % de sinistralidade do més

Meta seria 85%, 0 maximo de sinistralidade para o Equilibrio

Financeiro. Dessa forma:
TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



150

Equilibrio Financeiro = % de sinistralidade do més
85%.

Equilibrio Financeiro, menor ou igual a 1(%1).
Aquilo que for superior ao numero “1” sera o que devera ser
repassado para as mensalidades ou uma parte repassada para as

mensalidades e outra para coparticipacédo, apos analise semestral.

Exemplo: Dotagdo Orgamentaria mensal = R$500.000,00

Mensalidades = R$500.000,00
Despesas do Més = R$900.000,00
Sinistralidade = _. R$900.000,00 . *100

R$500.000,00 + R$500.000,00

Sinistralidade = _R$900.000,00 *100= 90%
R$1.000.000,00

Entao:

Equilibrio Financeiro = 90% = 1,058824
85%

Assim:

1 menos 1,058824 vezes 100 igual a 5,8824%
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O aumento a ser repassado para a mensalidade deve ser de

5,88%, ou seja, 0 que superou o valor de “1”.

Trabalhar com uma “sobra” de 15% (Fundo de Reserva e
custear servicos administrativos de terceiros) significa que a cada
R$1.000.000,00, o valor de R$150.000,00 ira para custear as despesas
fixas com servicos adm. de terceiros, como por exemplo médicos
auditores, estagiarios e outros e o resto para a o Fundo de Reserva da
autogestao.

TRT5 Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de plano de Autogestdo em Satde



152

Formacgao de preco

Apos estudos de varias autogestdes, concluimos que devem

ser consideradas as idades e as remuneragdes dos titulares, conforme

tabela a sequir:

&\\ \

idade

19 a
23

24

28

29

33

34

38

39

43

a4

48

49

53

54

58

acima 59

Faixa salarial

De R$0 a R$4.000.00

De R$4.001,00 a R$5.000.00

De R$5.001.00 a R$6.000.00

De R$6.001.00 a R$7.000.00

De R$7.001.00 a R$8.000.00

De R$8.001.00 a R$9.000.00

De R$9.001.00 a R$10.000.00

De R$10.001.00 a R$11.000.00

De R$11.001.00 a R$12.000.00

De R$12.001.00 a R$13.000.00

De R$13.001.00 a R$14.000.00

De R$14.001.00 a R$15.000.00

De R$15.001.00 a R$16.000.00

De R$16.001.00 a R$17.000.00

De R$17.001.00 a R$18.000.00

De R$18.001.00 a R$19.000.00

De R$19.001.00 a R$20.000.00

De R$20.001.00 a R$21.000.00

De R$21.001.00 a R$22.000.00

De R$22.001.00 a R$23.000.00

De R$23.001.00 a R$24.000.00

De R$24.001.00 a R$25.000.00

de R$25.001.00 a R$26.000.00

de R$26.001.00 a R$27.000.00

acima um valor de %
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DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS

Quadro 1: DEMONSTRATIVO DOS PREMIOS, DOS SINISTROS E DO SEGURO SAUDE
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PAGTO PROMEDICA PAGTO MEDIAL SULAMERICA (2)
. " - PREMIO SINISTRO
MES/2010 PREMIO SINISTRO (2) PREMIO SINISTRO (2) ] SINISTRO (2)
PREMIO (2) TOTAL TOTAL
BRUTO (1) VALOR % | BRUTO(1) —yaroRr % VALOR %
JANEIRO
850.237,00 | 574.548,00 | 67,58%|520.871,40 |312.379,81 |59,97%181.473,10 |125.632,39 |69,23%|1.552.581,50 |1.012.560,20
FEVEREIRO | 854.723,00 | 503.673,00 | 58,93%519.564,28 |250.940,58 |48,30%|191.811,62 |129.196,58 |67,36% |1.566.098,90 |883.810,16
MARGO
853.768,00 | 1.036.842,00 | 121,44% | 523.456,08 |279.771,95 |5345%|200.862,74 |87.646,64 |43,64%|1.578.086,82 |1.404.260,59
ABRIL 855.480,00 | 835.456,00 | 97,66%522.404,01 |417.923,21 |80,00%|201.568,57 |159.193,48 |78,98%|1.579.452,58 |1.412.572,69
MAIO 1.008.882,00 | 518.204,00 | 51,36%|515.281,32 |412.225,06 |80,00% |209.542,57 |146.283,22 |69,81%|1.733.705,89 |1.076.712,28
JUNHO 1.014.413,00 | 561.889,00 | 55,39%|520.410,78 |416.328,62 |80,00% |228.006,77 |160.953,52 |70,59% |1.762.830,55 |1.139.171,14
JULHO 1.008.531,00 |665.703,00 | 66,01%|526.717,31 |421.373,85 |80,00% |245.338,99 |158.898,07 |64,77%|1.780.587,30 |1.245.974,92
AGOSTO  |1.008.513,00 | 1.051.509,00 | 104,26% | 531.416,63 |425.133,30 |80,00%|252.700,81 |175.012,25 |69,26% |1.792.630,44 |1.651.654,55
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SETEMBRO |1.007.406,00 |807.966,00 80,20% | 526.326,60 |421.061,28 |80,00% |252.384,58 |131.800,31 |52,22%1.786.117,18 |1.360.827,59
OUTUBRO |1.007.503,00 |782.429,00 77,66%|521.117,31 |416.893,85 |80,00% |262.305,07 |140.743,30 |53,66%1.790.925,38 |1.340.066,15
NOVEMBRO | 1.005.855,00 |793.919,00 78,93% | 523.834,61 |419.067,69 |80,00%|270.467,81 |180.217,06 |66,63%|1.800.157,42 |1.393.203,75
DEZEMBRO (1.006.518,00 | 669.242,00 66,49% | 522.373,95 |417.899,16 |80,00% |274.564,94 |258.630,49 |94,20%|1.803.456,89 |1.345.771,65
TOTAL

11.481.829,00 | 8.801.380,00| 76,65% | 6.273.774,28 (4.610.998,36 | 73,50% | 2.771.027,57 | 1.854.207,31 | 66,91% | 20.526.630,85 | 15.266.585,67

Notas

1 - Fonte: Relatdrio das

operadoras

2 - Medial: devido a falta de dados reais, a sinistralidade do periodo de abril a dezembro foi

estimada em 80%

Obs: Os valores de despesas, sinistros, sdo baseados nas tabelas das operadoras de Satde Medial, SulAmérica e Promédica, podendo variar, a

depender da tabela que o TRT adotar para a Autogestao.

Obs 1: os sinistros também foram calculados com base somente na cobertura do rol de procedimentos da ANS que é oferecido pelas

operadoras privadas, diferentemente das autogestdes que normalmente ampliam a cobertura.

Quadro 2: DEMONSTRATIVO DOS FLUXOS DE CAIXA DA AUTOGESTAO

TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satde




UTILIZACAO DO PARA .
SINISTROS UTILIZACAO DOS
. ORCAMENTO DO TRT5- | PAGAMENTO COM i
MESES DAS TRES RECURSOS PROPRIOS DAS
PATROCINADORA(dotacao RECURSOS N
OPERADORAS A TRES OPERADORAS
or¢camentaria e saldo) PROPRIOS
DOTACAO
6.363.596,00 MENSAL

LOA ACUMULADO
JANEIRO

1.012.560,20 5.351.035,80 - 1.552.581,50 |1.552.581,50
FEVEREIRO 883.810,16 4.467.225,64 - 1.566.098,90 |3.118.680,40
MARCO

1.404.260,59 3.062.965,05 - 1.578.086,82 |4.696.767,22
ABRIL 1.412.572,69 1.650.392,36 - 1.579.452,58 |6.276.219,80
MAIO 1.076.712,28 573.680,09 - 1.733.705,89 |8.009.925,69
JUNHO

1.139.171,14 (565.491,06) 565.491,06 1.762.830,55 |9.207.265,18
JULHO 1.245.974,92 - 1.245.974,92 1.780.587,30 |9.741.877,56
AGOSTO

1.651.654,55 - 1.651.654,55 1.792.630,44 |9.882.853,45
SETEMBRO 1.360.827,59 - 1.360.827,59 1.786.117,18 |10.308.143,04
OUTUBRO N
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1.340.066,15 1.340.066,15 1.790.925,38 |10.759.002,27
NOVEMBRO 1.393.203,75 1.393.203,75 1.800.157,42 |11.165.955,94
DEZEMBRO

1.345.771,65 1.345.771,65 1.803.456,89 |11.623.641,18
TOTAL

15.266.585,67 8.902.989,67 20.526.630,85

Fonte: Quadro 1.

Quadro 3:

DEMONSTRATIVO DOS FLUXOS DE CAIXA DA AUTOGESTAO CONSIDERANDO APENAS A OPERADORA PROMEDICA
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UTILIZAGAO DO
ORGAMENTO DO

SINISTROS IRTS PARA
OCORRIDOS PAGAMENTO COM | UTILIZAGAO DOS RECURSOS
MESES PATROCINADORA i
NA RECURSOS PROPRIOS
(dotacao "
PROMEDICA PROPRIOS
or¢camentaria e
saldo)
DOTAGAO FATURAMENTO
LOA 6.363.596,00 MENSAL DA | ACUMULADO
PROMEDICA

JANEIRO

574.548,00 5.789.048,00 850.237,00 850.237,00
FEVEREIRO 503.673,00 5.285.375,00 854.723,00 1.704.960,00
MARCO

1.036.842,00 |4.248.533,00 853.768,00 2.558.728,00
ABRIL 835.456,00 3.413.077,00 855.480,00 3.414.208,00
MAIO 518.204,00 |2.894.873,00 1.008.882,00 4.423.090,00
JUNHO

561.889,00 |2.332.984,00 1.014.413,00 5.437.503,00
JULHO 665.703,00 1.667.281,00 1.008.531,00 6.446.034,00
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AGOSTO

1.051.509,00 [615.772,00 - 1.008.513,00 7.454.547,00
SETEMBRO 807.966,00 (192.194,00) 192.194,00 1.007.406,00 8.269.759,00
OUTUBRO

782.429,00 - 782.429,00 1.007.503,00 8.494.833,00
NOVEMBRO | 793.919,00 - 793.919,00 1.005.855,00 8.706.769,00
DEZEMBRO

669.242,00 - 669.242,00 1.006.518,00 9.044.045,00
TOTAL

8.801.380,00 2.437.784,00 11.481.829,00

158

OBS1: Na fase inicial da autogestdo, provavelmente, havera apenas a migragcdao dos beneficiarios da Promédica, tendo em vista que a
caracteristica do beneficiario de plano de saude é a estabilizagao em um determinado plano e ndo sua mudanca por fatores externos a sua relagao
com a operadora de saude escolhida, conforme descrito no item 29 do projeto.

OBS2: A simulagao considera os sinistros havidos e valores de planos cobrados pela Promédica no ano de 2010.
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1 - Referente: Suspensao do pagamento do auxilio-médico — ltem

26 da Proposta de Deliberacao.

GRUPO Il - CLASSE VIl — Plenario

TC-028.696/2006-7

Natureza: Representacéo.

Orgao: Tribunal Superior do Trabalho

— TST.

Interessado: Ministério Publico junto
ao TCU.

SUMARIO: REPRESENTACAO

FORMULADA PELO MINISTERIO
PUBLICO JUNTO AO TCU.
CELEBRACAO DE CONVENIO
ENTRE ORGAO PUBLICO E
ENTIDADE PRIVADA DE
AUTOGESTAO PARA FINS DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE.
IMPOSSIBILIDADE.

RESSARCIMENTO PARCIAL DE
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DESPESAS DE SERVIDORES COM
PLANOS DE SAUDE DE SUA LIVRE
ESCOLHA NAO REPRESENTA
DIREITO SUBJETIVO DO
SERVIDOR.

1. A celebracéo de convénio, por parte
de orgao publico, para fins de
prestacdo de assisténcia a Saude de
seus servidores, somente é possivel
com a entidade de autogestao por ele
patrocinada, nos termos do art. 230, §
3°, inciso |, da Lein. 8.112/1990.

2. A prestacao de assisténcia a Saude
do servidor e da sua familia, a
realizar-se na forma de auxilio,
mediante ressarcimento parcial do
valor despendido com planos ou
seguros privados de assisténcia a
Saude, nao representa um direito
subjetivo do servidor publico, nos
termos do entendimento veiculado no
Acordao n. 2.538/2008 — Plenario.

RELATORIO

Trata-se de Representacado formulada pelo Ministério Publico
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junto ao TCU, em 13/12/2006, com fundamento nos arts. 81, inciso |, da
Lein. 8.443/1992, e 237, inciso VII, do Regimento Interno do Tribunal de
Contas da Unido, noticiando a ocorréncia de irregularidades no
Convénio firmado entre o Tribunal Superior do Trabalho — TST e a Caixa
de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Cassi, tendo por
objeto a utilizagdo mutua de rede credenciada de prestagao de servigos
medicos.

2. Encontra-se apenso aos presentes autos o TC-002.467/2007-8,
que cuida de Representacdo da Associacdo dos Servidores do Tribunal
Superior do Trabalho — Astrisutra, na qual da noticia a esta Corte de
suposto ato ilegal do TST relativo ao nao-reconhecimento da
possibilidade de o servidor se beneficiar de ressarcimento parcial do
valor despendido com planos privados de Saude de sua livre escolha.

3. O Deputado Federal Ricardo José Magalhdes Barros
apresentou a peca de fls. 90 a 103, v. p, sob o titulo de Denuncia, de
igual teor a manifestagdo encaminhada pelo Procurador-Geral, na qual
constou o pedido da autoridade parlamentar para que este Tribunal
instaurasse  procedimento investigativo no TST, bem como
suspendesse, cautelarmente, toda e qualquer relacido decorrente do art.
2° da Resolugéo n. 1.166/2006 (que regulamenta o Plano de Assisténcia
Multidisciplinar a Saude e de Beneficios Sociais — PAMAS/TST), em
especial, o convénio celebrado entre o TST e a Cassi.

4. Em breve historico acerca da Representagao oriunda do
MP/TCU, tem-se que o Exmo. Ministro Benjamin Zymler, no exercicio da
Presidéncia, concedeu medida cautelar em 27/12/2006, apds oitiva dos
gestores do TST, para suspender a execugao do convénio entre o TST e
a Cassi até que o TCU deliberasse sobre o mérito do processo (fls.
203/205).

5. O TST impetrou o Mandado de Seguranga n. 26.330 junto ao
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Supremo Tribunal Federal, tendo, na ocasiado, sido deferida a medida
liminar pleiteada no Writ no sentido de suspender a decisao proferida
pelo Presidente do TCU em exercicio.

6. Em 02/01/2007, o TST interp6s Agravo contra o Despacho
concessivo da medida de urgéncia, a fim de que a decisdo singular
fosse reformada ao mesmo tempo em que pugnou pela improcedéncia
da Representagcao. O entdo Presidente do TCU, Exmo. Ministro Walton
Alencar Rodrigues, reformou a decisdo monocratica proferida pela
Presidéncia em 27/12/2006 (concessiva da tutela de urgéncia),
determinado a remessa dos autos a 3% Secex para exame (fls. 7/8,
anexo 1).

7. O STF considerou prejudicada a analise do mandamus,
cassando os efeitos da medida liminar anteriomente conferida, em
decorréncia do atendimento do pedido inserido naquele mandado de
segurancga pelo TCU, autoridade coatora (fl. 719, verso, v. 3).

8. Instruido o processo no ambito desta Corte de Contas, o
Plenario acolheu Proposta de Deliberagdo de minha lavra, mediante o
Acérdao n. 1.563/2007, cujo teor reproduzo abaixo:

“9.1. com fundamento no inciso VIl e no paragrafo unico do
artigo 237 c/c o artigo 235, ambos do Regimento Interno desta
Corte, conhecer da presente representacdo, para, no mérito,
considera-la procedente;

9.2. fixar o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da
publicacdo deste Acdérddo, para que o Tribunal Superior do
Trabalho (TST) rescinda o convénio de reciprocidade celebrado
com a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil
(Cassi), em 24/11/2006, tendo por objeto a utilizagdo mutua de rede
credenciada de prestacdo de servicos médicos, por afronta ao
disposto no art. 230, § 3°, inciso Il, da Lei n. 8.112/1990, e, ainda,
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do entendimento firmado por este Tribunal de Contas da Unido
quando da prolacédo do Acérdao n. 458/2004 — Plenario;

9.3. determinar ao Tribunal Superior do Trabalho (TST) que:

9.3.1. adote as medidas necessarias para fazer valer, no
modelo de assisténcia a Saude de seus servidores, dependentes e
pensionistas, o disposto no caput do artigo 230 da Lei n.
8.112/1990, onde se prevé o direito de o servidor se beneficiar de
auxilio mediante ressarcimento parcial do valor por ele despendido
com planos ou seguros privados de assisténcia a Saude de sua
escolha;

9.3.2. proceda, caso ainda ndo o tenha feito, na forma do
disposto no caput do art. 230 da Lei n. 8.112/1990, ao
ressarcimento parcial das despesas dos servidores que nao
aderiram ao PAMAS/TST incorridas em virtude do pagamento de
planos ou seguros de Saude privados a partir de 1°/1/2007;

9.4. determinar a 32 Secex a adogao das seguintes medidas:

9.4.1. monitore o cumprimento, por parte do TST, das medidas
determinadas nos subitens 9.2 e 9.3 supra, representando a este
Tribunal em caso de descumprimento;

9.4.2. proceda, em processo apartado, a analise da
regularidade do convénio celebrado, nos moldes daquele descrito
nestes autos, entre o Supremo Tribunal Federal (STF) e a Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (Cassi), em
27/3/2001, tendo por objeto a utilizagdo reciproca dos servigos de
assisténcia médico-hospitalar oferecidos pelos convenentes;

9.5. enviar copia deste Acdrdao, bem como do Relatério e
Proposta de Deliberagio que o fundamentam a Unimed
Confederagdo Centro-Oeste e Tocantins e ao Deputado Federal

Ricardo José Magalh&es Barros;
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9.6. arquivar os presentes autos.”

9. Irresignado com o decisum, o TST manejou Pedido de
Reexame, no qual aduziu a preliminar de nulidade do Acordao
guerreado por ofensa ao principio do contraditério e a Sumula
Vinculante/STF n. 3. Caso fosse superada a preliminar suscitada, a
Corte Trabalhista requeria a reforma dos subitens 9.1, 9.2 e 9.3 do
Acérdédo entdo vergastado, sustentando, no mérito, que fosse
reconhecida a legalidade do convénio de reciprocidade firmado com a
Cassi, bem como, no tocante a Representacao da Astrisutra, que fosse
fixado entendimento de que o art. 230, caput, da Lei n. 8.112/1990,
faculta a Administracdo a possibilidade de ndo reembolsar os servidores
que abrem mao da assisténcia prestada diretamente pelo proprio 6rgao,
optando por planos privados de Saude.

10. O Ministro-Relator do Recurso, em seu Voto, consignou que o
pronunciamento de mérito a respeito da matéria pressupunha o
estabelecimento do contraditério em favor da Cassi. Reputou ainda

necessario proceder a oitiva do TST a respeito da auséncia de

ressarcimento a servidores que optaram por plano de Saude distinto

daquele apontado pelo 6rgao.

11. Atuando como Revisor do Recurso interposto pelo TST, alinhei-
me ao posicionamento do Relator no sentido de que fosse ofertada a
Cassi a oportunidade de se manifestar sobre as questdes que levaram a
este Tribunal fixar prazo para a anulagao do ajuste firmado com a Corte
Laboral. Também perfilhei do entendimento de oportunizar ao TST o
contraditério relativamente a Representacdo da Astrisutra, que, em
sintese, trata da interpretacao do art. 230, caput, da Lein. 8.112/1990.

12. Nesse contexto, este Colegiado, por intermédio do Acoérdao n.
779/2008, decidiu, entre outras medidas: tornar insubsistentes os

subitens 9.2 e 9.3 do Acorddo n. 1.563/2007 — Plenario, em deferéncia
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aos principios constitucionais do contraditério e da ampla defesa;
determinar a notificacdo da Cassi — para se pronunciar sobre a
legalidade do convénio celebrado com o PAMAS/TST — e do TST — para
se manifestar sobre as questdes aduzidas na Representacédo formulada
pela Astrisutra.

13. Em atendimento a Deliberacao supra, os notificados trouxeram
aos autos suas justificativas, as quais foram examinadas pela 32 Secex
mediante as instrugdes de fls. 720 a 734 e 736 a 748, v. 3, sendo esta
ultima elaborada pela assessora da 32 Secex. Eis o teor da derradeira
Instrugao:

“Argumentos apresentados pela Cassi

21. Cassi sustenta que o convénio com o PAMAS/TST foi
realizado em estrita observancia das disposigbes legais e
regulamentares e em beneficio mutuo dos participantes dos
respectivos planos.

22. 0 convénio de reciprocidade estaria amparado pela
regulamentagdo do art. 230 da Lei n. 8.112/90, estabelecida pelo
Decreto n. 4.978/2004 e pela Portaria SRH/MPOG n. 01/2007.

23.De acordo com os termos do art. 1° do Decreto n.
4.978/2004, alterado pelo Decreto n. 5.010/2004, a assisténcia a
Saude do servidor sera prestada mediante a celebragdo de
convénios com entidades de autogestdo, sem fins lucrativos,
assegurando-se a gestdo participativa ou contratos. O mesmo
diploma determina que compete a Secretaria de Recursos
Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo
(SRH/MPOG) supervisionar os convénios celebrados e expedir
normas complementares a execugao do decreto. Nesse intento, a
SRH/MPOG publicou a Portaria n. 1.983/2006, estabelecendo

orientagdes aos érgéos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
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Administracdo Federal (SIPEC) sobre a assisténcia suplementar a
Saude dos servidores, norma que foi revogada pela Portaria
Normativa SRH/MPOG n. 1/2007.

24. A citada Portaria Normativa dispde:

‘Art. 2° A assisténcia a Saude dos beneficiarios, a cargo dos

orgaos e entidades do SIPEC sera prestada pelo Sistema

Unico de Saude — SUS e, de forma complementar, mediante:

| — convénio com operadoras de plano de assisténcia a Saude,

organizadas na modalidade autogestao;

(...)

Art. 19. Para celebracdao de convénios com a Unido, suas

autarquias e fundacgdes, as operadoras de planos de Saude

deverao atender as seguintes condig¢des:

| — serem classificadas como de autogestdo, nos termos das

normas estipuladas pela ANS; e

Il — ndo ter finalidade lucrativa.’

25. Como as unicas condi¢des exigidas para a celebragdo do
convénio descritas, nos incisos | e Il acima, estariam plenamente
atendidas, n&o haveria qualquer oObice legal ou regulamentar a
impedir o convénio. A Cassi teria capacidade e condigdes de ajustar
convénios com a Unido, suas autarquias e fundagdes, nao restando
langado qualquer impedimento de acordo com a legislagdo em
vigor.

26. Sob a dtica da regulamentacdo expedida pela ANS,
acredita que a avenca celebrada entre a Cassi e o PAMAS para a
utilizacdo mutua de rede de prestadores de servigcos ndo pode ser
confundida com prestacdo de servigos de assisténcia a Saude e
que é equivocada a interpretagdo dada pelo Tribunal ao paragrafo
1° do art. 21 da Resolugdo Normativa ANS n. 137/2006.
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27. 0 mencionado termo normativo, em momento algum,
condicionaria a celebragcdo de convénio de reciprocidade entre
entidades congéneres a existéncia de caréncia ou dificuldade de
contratacdo de rede credenciada. Os dispositivos legais
disciplinariam somente a contratagdo o credenciamento ou o
referenciamento de rede de prestacdo de servigcos, restando
inteiramente omisso quanto a celebragdo de convénios de
reciprocidade entre entidades congéneres.

28. Argumenta que mesmo que se aplicasse o mencionado
artigo, concluir-se-ia que nao houve infragdo cometida pela Cassi
ao celebrar convénio de reciprocidade com o PAMAS/TST, pois o
simples fato de uma das entidades congéneres ser pessoa juridica
de direito publico ndo afasta a possibilidade de celebragao do termo
reciproco.

29. A norma a ser utilizada seria a Resolugdo Consu n. 5/1998,
e ndo a Resolugdo Normativa ANS n. 137/2006, tendo em vista que
esta nao teria o condao de revogar aquela, por n&o ter a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar competéncia para anular medida
determinada pelo Conselho Nacional de Saude Complementar. A
ANS seria subordinada ao Consu.

30. A realizagado de convénio entre as entidades de autogestao
encontraria fundamento também na Constituicdo Federal, que
dispde:

‘Art. 199. A assisténcia a Saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdo privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de Saude segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia

as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.’

TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satide



169

31. Seu intuito ao celebrar o convénio de reciprocidade teria
sido ampliar a rede de prestadores credenciados, pois quanto maior
a lista de profissionais de Saude a disposicdo, maior o acesso a
este bem e, consequentemente, maior a qualidade de vida de seus
associados.

32. Assevera que jamais vendeu produtos ou servigos no
mercado de planos privados de assisténcia a Saude suplementar e
gue nao estaria, com o convénio, abrindo seus planos para usuarios
externos. Que o fato de possuir vasta rede credenciada nao lhe
impede o exercicio de um direto garantido em toda a legislagao
patria.

Argumentos apresentados pelo TST

33. No que diz respeito a Representacdo da Astrisutra, o TST
sustenta que esta Corte ndo tem competéncia para decidir sobre a
matéria. Entende que a associag¢ao esta reivindicando satisfacao de
interesses meramente particulares de parte de seus associados,
gue nao se relacionam a nenhuma lesdo ao erario ou malversagao
de dinheiro publico.

34. Alega ainda que para representar seus associados perante
o Tribunal, extrajudicialmente portanto, a Astrisutra necessitaria
expressa autorizacado dos filiados. Como isso ndo ocorreu, requer
seja declarada a ilegitimidade ativa da associagéao.

35. Quanto ao mérito, defende que a lei ndo faculta ao servidor
a escolha de plano de Saude para fins de assisténcia médica, mas
sim a administracdo. O comando normativo de fato conferiria direito
subjetivo ao servidor de assisténcia a Saude, mas a forma como
essa assisténcia sera prestada adentraria campo da conveniéncia e

oportunidade da Administragao.
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36. Lembrou que foi em virtude dessa discricionariedade que o
MPOG optou por fazer constar o art. 33 da Portaria/SRH
1.983/2006, que embora nao vincule o Judiciario, mostra que o
Executivo optou por ndo conferir aos servidores a modalidade de
ressarcimento de despesas de Saude, quando da existéncia de
outra modalidade de prestacao de servigos.

37. Conferindo o] dispositivo discricionariedade a
Administracdo, nao caberia ao TCU adentrar o mérito
administrativo.

38. Informou que a Acdo proposta pela Astrisutra na Justica
Federal com pleito semelhante teve o pedido de tutela antecipada
indeferido, assim como o Agravo com pedido de efeito suspensivo
interposto.

39. Embora n&o tenha sido instado a se manifestar novamente
sobre o convénio firmado com a Cassi, o TST voltou a apresentar
argumentos que entende demonstram a legalidade do ajuste.

40. Aduz que o TST decidiu instituir assisténcia a Saude na
modalidade autogestdo por ser o melhor e mais acessivel sistema
de assisténcia a Saude suplementar do pais.

41. Esclarece que a Resolugdo Administrativa n. 1.166/2006
instituiu o Plano de Assisténcia Multidisciplinar a Saude e de
Beneficios Sociais — PAMAS/TST sob o regime de autogestdo e
que, como parte integrante do plano, foi instituido o Programa de
Assisténcia a Saude do Tribunal Superior do Trabalho — TST-
Saude. Assim, o TST-Saude estaria contido no PAMAS/TST.

42. Defende que o caso da GEAP, utilizado como paradigma
pelo Tribunal para analisar o presente convénio, embora se
assemelhe a este, apresenta caracteristicas distintas, o que faz da

aplicacédo do precedente um equivoco.
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43. Na hipdétese antes analisada, o6rgaos publicos, sem
constituirem autogestao, firmaram convénio direto com a GEAP. No
presente caso, a diferenca fundamental é que o TST instituiu
autogestao que, administrada por conselho composto de dirigentes
do TST e representantes dos servidores, assume integralmente os
riscos da assisténcia a Saude. Havendo supressdo de recursos
orcamentarios da Unido, respondera integralmente o fundo pelo
pagamento das obrigacdes financeira da rede credenciada.

44. Afrma que um plano contratado diretamente de uma
operadora de mercado, mediante processo licitatério, nédo teria
condicdes de oferecer um padrdao de assisténcia compativel com
aquele oferecido por uma autogestdo e que, admitida a
possibilidade de oferta de um produto completo, o valor da
contribuicdo per capta cobrado dos beneficiarios ndo se situaria
nos patamares daqueles praticados por uma autogestao.

45. A justificativa fatica para o convénio, por parte da
autogestdao do TST, encontrar-se-ia no fato de ainda n&o possuir
condi¢cbes de credenciar e controlar rede em todos os municipios
em que se encontram servidores ativos, inativos, pensionistas e
dependentes.

46. Assevera que a autogestao do TST hoje ja possui uma rede
com mais de 5.000 prestadores de servigos, que tem condicdes de
examinar os procedimentos porventura utilizados, e que ja esta
atendendo seus beneficiarios.

47. Reafirma que a Cassi ndo comercializa plano de Saude,
mas disponibiliza rede credenciada quando houver dificuldade de
contratagao por parte do TST, seja sob o ponto de vista de caréncia
de profissionais ou sob o ponto de vista negocial em decorréncia de

desinteresse quanto a formalizacao de instrumento contratual pela
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baixa concentragdo de servidores em uma determinada regidao do
pais, imposicao de tabelas de precos de procedimentos, atuacao
orquestrada de fornecedores, suspensao unilateral de atendimentos
e outras praticas infrativas contra a ordem econbmica as quais,
verdadeiramente, prejudicam o atendimento e elevam o custo de
assisténcia a Saude. Nao haveria que se falar de prestacao de
servicos, tampouco de remuneracgao.

47. Cuidar-se-ia, assim, de um regular convénio entre duas
autogestdes, amparado pelas normas regulamentares expedidas
pelo 6rgédo competente — o Consu, mais especificamente a
Resolucdo n. 5, que permite a celebracdo de convénios de
reciprocidade entre autogestdes, a ele nao se aplicando o inciso |
do § 3° do art. 230 da Lei n. 8.112/90.

Analise dos argumentos apresentados pela Cassi e pelo

TST relacionados ao convénio

48. Tanto a Cassi como o TST defendem a legalidade do
convénio de reciprocidade firmado, embora os fundamentos nao
sejam completamente coincidentes.

49. A Cassi argumenta, em sintese, que o Decreto n.
4.978/2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n. 8.112/90, e a
Portaria SRH/MPOG n. 01/2007, editada por determinacdo do
referido decreto, amparariam a celebragdo do convénio. Isso porque

a Cassi, na condicdo de autogestdo que firma convénio com 6rgao

publico para prestacdo de servicos de assisténcia a Saude,

cumpriria todos os requisitos previstos nos regulamentos, quais
sejam: ser classificadas como de autogestdo, nos termos das
normas estipuladas pela ANS e nao ter finalidade lucrativa.

50. Em outra linha, também assere ser legitima a formalizagéo

de convénio de reciprocidade entre duas autogestdes, relagdo que
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nao seria albergada pelas normas da ANS, mas pelas normas do
Consu.

51. O TST, por sua vez, defende que o convénio que firmou
com a Cassi, por intermédio do PAMAS/TST, nédo se submete as

regras do art. 230 da Lei n. 8.112/90, por ndo se tratar de

celebracao de convénio entre 6rgao publico e autogestido operadora

de plano de Saude, mas de convénio de reciprocidade entre duas

autogestdes. Incidiriam sobre a avenga somente as regras da

Resolucao Consu n. 5/2008.

52. Analisar esses argumentos, definir o conjunto normativo a
qgue se submete a relacéo firmada entre o TST e a Cassi, e firmar
juizo sobre a regularidade dessa relagao, pressupdem estabelecer
sua natureza, o que se passara a fazer.

53. Tem-se como interveniente do convénio entre o TST e a
Cassi o Programa de Assisténcia Multidisciplar e de Beneficios
Sociais — PAMAS/TST. O TST o instituiu por Resolugao
Administrativa, sob o regime de autogestao, e autorizou, no mesmo
ato, a celebragdo de convénio da autogestdo criada com a Cassi.
Conforme explica a Corte Trabalhista, o modelo é assentado nos
principios do mutualismo e da solidariedade, contribuindo cada
participante mensalmente com uma quantia a ser investida num
fundo comum, a ser utilizado na assisténcia a Saude dos servidores
e dependentes, em complementagdo aos recursos or¢camentarios.
Informa-se ainda que a autogestdo €& administrada por conselho
composto de dirigentes do TST e representantes dos servidores, e
sabe-se ser gerida pela unidade de recursos humanos daquele
Tribunal (fl. 343, vol. 1). Também consta no processo a informacao

de que o PAMAS/TST foi inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa
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Juridica, com cdédigo e descricdo da natureza juridica relativa a
Orgao Publico do Poder Judiciario Federal (fl. 3, anexo ).

54. Neste ponto, mostra-se util recorrer ao arcabougo
normativo que regulamenta os sistemas de autogestao no pais.

55. A Resolugao da Diretoria Colegiada ANS n. 39/2000 define
as autogestdes como modalidade de classificacdo dos seguimentos
em que podem atuar as operadoras de planos privados de Saude:

‘DA CLASSIFICACAO

Art. 10. As operadoras segmentadas conforme o disposto nos

arts. 3° ao 9° desta Resolugdo deverdo classificar-se nas

seguintes modalidades:

| — administradora;

Il — cooperativa médica;

[l — cooperativa odontolodgica;

IV autogestao;

V — medicina de grupo;

VI — odontologia de grupo;ou

VII — filantropia.

(...)

Art. 14. Classificam-se na modalidade de autogestdo as

entidades de autogestao que operam servigos de assisténcia a

Saude ou empresas que, por intermédio de seu departamento

de recursos humanos ou 6rgao assemelhado, responsabilizam-

se pelo Plano Privado de Assisténcia a Saude destinado,
exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos,

aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a

seus respectivos grupos familiares definidos, limitado ao

terceiro grau de parentesco consangulineo ou afim, de uma ou

mais empresas, ou ainda a participantes e dependentes de
TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satide



175

associagbes de pessoas fisicas ou juridicas, fundacgdes,

sindicatos, entidades de classes profissionais ou

assemelhados.’

56. Mais recentemente, a definigdo da autogestdo definida por
aquela Resolucao foi alterada pela Resolugdo Normativa ANS n.
137/2006, que trouxe regulamento para as entidades no ambito do
sistema de Saude complementar. Interessam para este estudo os
seguintes excertos da norma:

‘Art. 2° Para efeito desta resolucéo, define-se como operadora

de planos privados de assisténcia a Saude na modalidade

autogestao:

| — a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de

seu departamento de recursos humanos ou 6rgao

assemelhado, opera plano privado de assisténcia a Saude
exclusivamente aos seguintes beneficiarios:

a) soécios;

b) administradores e ex-administradores;
c
d

€) pensionistas;e

)
) empregados ativos e inativos;

) ex-empregados;

)

f) grupos familiares dos beneficiarios descritos nas alineas
anteriores, limitado ao terceiro grau de parentesco,
consanguineo ou afim; ou

Il — pessoa juridica de direito privado sem finalidades lucrativas
que, vinculada ou n&do a entidade publica ou privada, opera
plano privado de assisténcia a Saude exclusivamente aos
seguintes beneficiarios:

a) empregados e servidores publicos ativos;

b) ex-empregados e ex-servidores publicos;
TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satide



176

d) socios, administradores e ex-administradores, quando for o
caso;

e) empregados ativos e inativos, pensionistas e ex-empregados
da propria pessoa juridica; e

f) grupos familiares dos beneficiarios descritos nos incisos
anteriores, limitado ao terceiro grau de parentesco,
consanguineo ou afim.

(...)

Art. 12. Para os efeitos desta resolucéo, considera-se:

| — instituidor: a pessoa juridica de direito privado, com ou sem
fins econémicos, que cria a entidade de autogestao;

Il — mantenedor: a pessoa juridica de direito privado que
garante os riscos referidos no caput do art. 5° mediante a
celebragdo de termo de garantia com a entidade de
autogestao; e

[Il — patrocinador: a instituicdo publica ou privada que participa,
total ou parcialmente, do custeio do plano privado de assiténcia
a Saude e de outras despesas relativas a sua execucéo e
administragao.

(...)

Art. 15. Quando o patrocinador for instituicdo publica, a
formalizacdo dessa condicdo sera efetivada por meio de
convénio, nos termos do inciso | do § 3° do art. 230 da Lei n.
8.112, de 1990’

55. Como se observa, no regulamento da ANS s6 ha previsédo

de criagao de autogestbes sob o regime de direito privado. Mesmo

que vinculada a 6rgao publico, hipétese do inciso Il do art. 2° acima,

a entidade seria pessoa juridica de direito privado. O vinculo da

autogestao com instituicdo publica, para o que sO se prevé a
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condicdo de patrocinador, deve ser formalizado por meio de
convénio, na forma do inciso | do § 3° do art. 230 da Lei n. 8.112/90.

56. Esse esclarecimento é de fundamental relevancia para o
exame das alegagdes apresentadas pelo TST e pela Cassi. E que,

no caso em questdo, a autogestdo criada pelo TST ndo é pessoa

juridica de direito privado. Na verdade, ndo tem personalidade

juridica propria, embora possua inscricdo no Cadastro Nacional de

Pessoa Juridica. E o Departamento de Recursos Humanos do TST,
orgéo publico, que gere a rede credenciada e administra as
guestdes a ela relacionadas. Prova inequivoca disso € a publicacgao,
pelo préprio TST, do edital de credenciamento de hospitais para a
prestacdo de servicos ao TST-Saude, anexado por cépia as fls.
363/374 do vol. 1.

57. Tem-se, diante disso, a instituicdo de um fundo de recursos
orgamentarios e privados, que gere rede de hospitais e clinicas
credenciadas, com regulamento proprio, administrado por conselho
composto de dirigentes do TST e de representantes dos servidores,
que nao se enquadra na definicdo de autogestdo fornecida pela
entidade responsavel pela regulagdo da Saude suplementar no
pais, nao possuindo, inclusive, registro perante entidade.

57. Conquanto nao se mostre pertinente e produtivo discutir, no
ambito deste processo, o cabimento da constituicido desses
sistemas de gestdo de recursos destinados a Saude pelos 6érgaos
publicos, afasta-se de pronto a idéia de que se trata de convénio de
reciprocidade entre duas tipicas autogestdes sujeitas as normas do
Consu ou da ANS. A Resolugédo Consu n. 5/98, que autoriza a
celebragao de convénios entre autogestbes, nao esta, assim, apta a

amparar a formalizacao do convénio.
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58. Ha que se ter em mente que o convénio em discussao tem

em seus polos, de um lado, um 6rgdo publico — em que pese a

existéncia de um interveniente, este € desprovido de personalidade

juridica e o TST é, de fato, o singnatario do convénio — e, de outro,

uma autogestido. Essa circunstancia demonstra a subsuncdo do

ajuste aos ditames da Lei n. 8.112/90 e faz validos todos os

argumentos que fundamentaram o Acorddo n. 1.563/2007 —

Plenario, os quais [se considera] dispensavel repetir por ja

amplamente debatidos no ambito deste processo. Mesmo a

constatacdo de que o PAMAS/TST ja possui rede credenciada, o

que comprovaria a ocorréncia da reciprocidade de interesses, ndo é

capaz de elidir a irreqularidade, qual seja: a inafastavel condicdo de

que a autogestio seja patrocinada pelo 6rgdo ndo foi atendida.

59. Restaria analisar a alegagédo da Cassi no sentido de que o
Decreto n. 4.978/2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n.
8.112/90, e a Portaria SRH/MPOG n. 01/2007, editada por
determinacdo do referido decreto, amparariam a celebragdo do
convénio, por restarem preenchidos por aquela autogestao todos os
requisitos previstos nos regulamentos.

60. Ocorre que a condicao que o Tribunal entendeu nao ter
sido cumprida quando da prolagdo do referido Aco6rddo n.
1.563/2007 — Plenario — ser a autogestdo convenente patrocinada
pelo 6rgdo — nao decorre de regulamento, seja do Decreto n.
4.978/2004 ou da Portaria SRH/MPOG n. 01/2007, que, a propdésito,
s6 se aplica aos 6rgaos integrantes do Sipec — Sistema de Pessoal
Civil da Administracao, dentre os quais n&do se encontra o TST. A
condigc&o decorre do proprio texto legal. Transcrevo, para que nao
restem duvidas, trecho do Voto condutor daquele decisum, em que

esse assunto é tratado:
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'28. Com efeito, 0 § 3° inciso |, que se refere a prestacao de

assisténcia a Saude do servidor meio de convénio, € explicito

no sentido de que tais ajustes somente poderiam ser

celebrados entre o proprio 6rgao publico, no caso da Unido, e,

ainda, entre as entidades autarquicas e fundacionais e a

respectiva autogestdo por ele patrocinada, que possuisse

autorizacdo de funcionamento da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, no caso de a avenca ter sido celebrada antes de
12/2/2006.

29. Apés essa data, o dispositivo legal determinou que os

convénios celebrados entre os orgdos da Unido e suas
entidades autarquicas e fundacionais e a respectiva autogestéo
por eles patrocinada devem observar a regulamentacdo da
ANS.

30. Pois bem, independentemente do teor da regulamentagao

sobre o patrocinio de autogestdes, que foi expedida pela ANS
em 14/11/2006 — Resolugdo Normativa n. 137, ndo ha duvida
de que o disposto no art. 230, § 3°, inciso |, da Lei n. 8.112/90,
com redacdo dada pela Lei n. 11.302, de 10/5/2006, somente
facultou a celebracdo de convénios para a prestacdo de

servigos de assisténcia a Saude dos servidores, entre o érgéo,

autarquia ou fundacdo e respectiva entidade de autogestio por

eles patrocinada.’

61. Nao prosperam, por tudo isso, nem as alegagdes do TST
nem as alegacgdes da Cassi relativas a regularidade do convénio.

62. Em que pese o vicio do ajuste firmado pelo TST, cabe
considerar que seu imediato cancelamento, se tida por consistente

a argumentacao até aqui expendida, trara graves prejuizos ao
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fornecimento de assisténcia a Saude dos servidores do 6rgao,
embora o TST afirme ja possuir rede credenciada.

63. Prudente, entdo, a exemplo do cuidado ja adotado quando
da prolacdo do Acdérdao n. 1.563/2007, que se conceda ao TST
prazo razoavel para rescisao da avenga, de modo que seja possivel
ao orgao adotar todas as providéncias necessarias ao implemento
de uma solugédo que garanta satisfatéria prestacéo de assisténcia a
Saude de seus servidores, sem ferir disposicdes legais.

64. Valido lembrar, nesse sentido, que a garantia de pleno
acesso de servidores publicos aos servigos e agcdes de Saude foi o
fundamento que motivou o Supremo Tribunal Federal a suspender
cautelarmente, em varios casos concretos, os efeitos do Acérdao n.
458/2004 — TCU — Plenario, proferido no processo da GEAP. E
exemplo a decisdo no Mandado de Seguranga n. 25.855-1.

Analise dos argumentos apresentados pelo TST

relacionados a Representacao da Astrisutra

65. Mostram-se suficientes, quanto a este ponto, as conclusdes
do analista as fls. 720/735.

66. Observo que o TST n&o apresentou argumento novo,
relacionado a competéncia do TCU ou a interpretacao do art. 230
da Lei n. 8.1123/90, que ja n&o tenha sido considerado no amplo
debate ja empreendido neste processo sobre o tema, em especial
nas discussdes que fundamentaram o Acérdao n. 1.563/2007 —
Plenario.

67. Pertinente somente acrescentar, no que diz respeito a
afirmacdo de que a Astrisutra ndo teria legitimidade para
representar seus associados perante o Tribunal, que tal
circunstadncia ndo € capaz de viciar o processo ou obstar seu

prosseguimento. E que os processos que tramitam no ambito deste
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Tribunal sdo regidos pela oficialidade. A atuagdo do TCU no sentido
de apurar fatos independe do impulso de terceiros, por decorrer do
exercicio regular de suas atribuigbes institucionais. Havendo
indicios, cabe o Tribunal aferir a veracidade dos fatos levados a seu
conhecimento.”
14. Ante o exposto, a assessora da 3% Secex, com anuéncia do
Titular da Unidade Técnica, sugere ao Tribunal que adote o seguinte
encaminhamento para os presentes autos (fl. 748, v. 3):

14.1. fixar o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para que o
Tribunal Superior do Trabalho rescinda o convénio de reciprocidade
celebrado com a Caixa de Assisténcia aos Funcionarios do Banco do
Brasil — Cassi, em 24/11/2006, tendo por objeto a utilizagcdo de rede
credenciada de prestacao de servicos médicos, por afronta ao disposto
no art. 230, § 3°, inciso I, da Lei n. 8.112/1990;

14.2. determinar ao Tribunal Superior do Trabalho que aplique
o previsto art. 230 da Lei n. 8.112/1990, de forma a preservar o direito
dos servidores, que nao aderiram ao PAMAS/TST, ao ressarcimento
parcial das despesas incorridas em face do pagamento de planos ou
seguros de Saude privados;

14.3. determinar a 32 Secex que, apds o transito em julgado da
decisdo que vier a ser proferida neste processo, proceda, em processo
apartado, a analise da regularidade do convénio celebrado entre o
Supremo Tribunal Federal — STF e a Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil — Cassi, em 27/3/2001, tendo por
objeto a utilizagdo reciproca dos servigos de assisténcia meédico-
hospitalar oferecidos pelos convenentes;

14.4. enviar cépia da decisao que vier a ser proferida a Unimed
Confederagao Centro-Oeste e Tocantins e ao Deputado Federal Ricardo

José Magalh&es Barros;
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14.5. arquivar o presente processo.
15. Estando os autos em meu Gabinete, sobreveio peca da
Unimed Confederacdo Centro-Oeste e Tocantins na qual a entidade
transcreve trecho do Acérddo n. 2.538/2008 - Plenario, sob o
fundamento de que ha interconexao entre as questbes tratadas nestes
autos e aquelas dirimidas no mencionado decisum (fls. N. 749 a 752, v.
3).
16. Tal decisao foi proferida nos autos do TC-026.925/2007-0, que
trata de Consulta acerca da interpretacdo a ser dispensada pela
Administragdo Publica Federal a legislagdo que atualmente rege a
prestacdo de assisténcia a Saude de servidores publicos civis, ativos e
inativos, seus dependentes e pensionistas, tendo em vista o teor da
Portaria/MPOG n. 1.983, de 05/12/2006.
17. Por ultimo, registro que consta inserida no bojo dos autos
Representagdo do MP/TCU de 03/12/2007 (fls. 81 e 82, anexo 3),
fundada em requerimento da Astrisutra, que apontou eventual
descumprimento pelo TST dos subitens 9.3.1 e 9.3.2 do Acdrdao
n. 1.563/2007 — Plenario.

E o Relatério.

PROPOSTA DE DELIBERAGAO

Cuida-se de Representacdo formulada pelo Ministério Publico
junto ao TCU, em 13/12/2006, com fundamento nos arts. 81, inciso |, da
Lein. 8.443/1992, e 237, inciso VII, do Regimento Interno do Tribunal de
Contas da Unido, noticiando a ocorréncia de possiveis irregularidades
no Convénio firmado entre o Tribunal Superior do Trabalho — TST e a
Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Cassi,

tendo por objeto a utilizagdo mutua de rede credenciada de prestagao
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de servicos médicos.

2. Consoante visto no Relatério precedente, o Tribunal, mediante
o Acordao n. 1.563/2007 — Plenario, conheceu desta Representacao,
considerando-a quanto ao seu mérito procedente, e, entre outras
medidas, determinou ao TST que rescindisse o referido convénio
firmado com a Cassi, por considera-lo ilegal, e que providenciasse o
ressarcimento parcial das despesas dos servidores daquela Corte
Laboral que ndo aderiram ao Plano de Assisténcia Multidisciplinar a
Saude e de Beneficios Sociais — PAMAS/TST, incorridas em face do
pagamento de planos ou seguros de Saudes privados.

3. A Deliberagdo mencionada no item anterior foi parcialmente
tornada insubsistente, em sede de Pedido de Reexame manejado pelo
TST (Acordao n. 779/2008 — Plenario), sob o fundamento de que n&o
foram observados os principios do contraditério e da ampla defesa.
Naquela assentada, atuando como Revisor do Recurso, alinhei-me ao
posicionamento do Relator no sentido de que fosse conferida a Cassi a
oportunidade de se manifestar sobre as questbes que levaram este
Tribunal a fixar prazo para a anulacdo do ajuste firmado com a Corte
Laboral. Outrossim, concordei com a proposta de oportunizar ao TST o
contraditério no tocante a Representacao oferecida pela Associacédo dos
Servidores do Tribunal Superior do Trabalho — Astrisutra, que trata de
ato supostamente ilegal praticado pelo TST, consistente no néo-
reconhecimento da possibilidade de o servidor se beneficiar de
ressarcimento parcial do valor despendido com planos privados de
Saude de sua livre escolha.

4. Nesta fase processual, examinam-se as justificativas trazidas
ao descortino do TCU pelo 6rgao e pela entidade instados a se

manifestarem.
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5. Compulsando as pecas acostadas ao processo, observa-se
que os notificados buscam demonstrar a legalidade do convénio ora em
epigrafe. Para tanto, a Cassi sustenta, em sintese, que o Decreto n.
4.978/2004 e a Portaria SRH/MPOG n. 01/2007 (norma que revogou a
Portaria SRH/MPOG n. 1.983/2006) — regulamentadores do art. 230, §
3° I, da Lei n. 8.112/1990 — dariam suporte juridico a celebragao do
convénio, eis que a Cassi, na condicdo de autogestdo que firma
convénio com orgao publico para prestagao de servigos de assisténcia a
Saude, cumprira todos os requisitos contidos nos mencionados
regulamentos, quais sejam: ser uma autogestdo e néao ter finalidade
lucrativa.
6. Ja o TST defende que a norma adequada a amparar o ajuste
em foco seria a Resolugao Consu n. 5/2008, ndo devendo, portanto, o
convénio firmado com a Cassi, por intermédio do PAMAS/TST,
subsumir-se ao art. 230 da Lei n. 8.112/1990, porquanto ndo se trata de
celebragcdo de avenga entre 6rgao publico e autogestdo operadora de
plano de Saude, mas de convénio de reciprocidade entre duas
autogestoes.
7. A legalidade do convénio ora apreciado foi amplamente
examinada na Proposta de Deliberacdo de minha lavra, acolhida pelo
Plenario do TCU mediante o Acérdao n. 1.563/2007, razdo pela qual
considero pertinente resumir os principais pontos ali abordados para que
nao reste duvidas acerca do posicionamento adotado pela Corte de
Contas no tocante ao tema. Eis o teor da referida Proposta de
Deliberacao:

7.1. 0 arcabougo normativo basico a respeito da matéria esta
fulcrado nas disposi¢cdes do art. 230 da Lei n. 8.112/1990, modificado
pela Lei n. 11.302/2006, e na Resolugdo Normativa n. 137/2006 da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, embora conste do
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predmbulo do convénio em questdo que a avenca tem fundamento na
Lei n. 9.656/1998, na Resolucdo do Conselho de Saude Suplementar —
Consu n. 5/2008, e na Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — RDC-ANS n. 39/2000;

7.2.a Lein. 9.656/1998 nao traz dispositivo especifico tratando
de convénio entre oOrgaos publicos e entidades de autogestao.
Outrossim, a Resolugao Consu n. 5/1998, bem como os arts. 6°, 7°, 8° e
14 da RDC-ANS n. 39/2000, ja ndo mais estavam em vigor na data da
celebracdo do Convénio (21/12/2006), uma vez que revogados pela
Resolugdo Normativa ANS n. 137/2006. Logo, os dispositivos
regulamentares invocados pelos convenentes n&o estdo aptos a
amparar o ajuste;

7.3.a interpretacdo do Decreto n. 4.978/2004, que
regulamentou o art. 230 da Lei n. 8.112/1990, ja foi fixada pelo Plenario
Corte, por meio do Acordao n. 458/2004, ao firmar entendimento de que
edicdo do Decreto em foco ndo dava azo a possibilidade de os érgéos
publicos, ndo patrocinadores das respectivas entidades de autogestéo,
celebrarem convénios com entidades de autogestdo, que nédo fossem
administradas pelos proprios servidores daqueles o6rgaos. Nessa
intelecgdo, o convénio em exame somente poderia ser considerado
regular se, dentre os patrocinadores da Cassi, figurasse a Corte
Trabalhista, fato que nao ocorre;

7.4.0 art. 230 da Lei n. 8.112/1990, alterado pela Lei n.
11.302/2006, dispde que a assisténcia a Saude do servidor, ativo ou
inativo e de sua familia sera prestada pelo Sistema Unico de Saude —
SUS (1), diretamente pelo 6rgao ou entidade ao qual estiver vinculado o
servidor (2), mediante convénio (3) ou contrato (4), ou na forma de
auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo

servidor com planos ou seguros privados de assisténcia a Saude;
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7.5.0 § 3° inciso |, do art. 230 da Lei n. 8.112/1990 é explicito
no sentido de que tais ajustes sejam firmados entre o 6rgdo publico da
Unido (ou suas autarquias e fundagdes) e entidades de autogestao por
elas patrocinadas. No caso, o TST é patrocinador da autogestéo por ele
criada — PAMAS/TST ou TST/Saude —, mas nédo detém a condicao de
patrocinador da Cassi, razdo pela qual ndo ocorre a subsuncao do
convénio ao permissivo legal referido;

7.6. a mesma interpretacao que esta Corte de Contas conferiu
ao Decreto n. 4.978/2004 deve ser adotada para o art. 230, § 3°, da Lei
n. 8.112/1990, qual seja, a de que somente é facultado ao 6rgéo publico
celebrar convénios com a entidade de autogestao por ele patrocinada;

7.7. nao ha, portanto, respaldo legal para a celebragdo do
convénio TST-Cassi, pois qualquer que fosse o instrumento utilizado
para entabular o ajuste, como possui em um dos pélos da relagdo 6rgéao
publico, ha que serem observados os ditames legais que regem a
atividade estatal e a propria Constituicdo Federal, que demandam a
realizacao de licitacdo para as contratagdes da Administracdo Publica.
Ainda que a Resolugdo Consu n. 5/1998 e o art. 8° da Resolucao da
Diretoria Colegiada da ANS n. 39/2000, que previam a possibilidade de
celebragéo de convénio de reciprocidade entre entidades de autogestao,
estivessem em vigor, o que nado é verificado (uma vez que
expressamente revogados pela Resolugdo ANS n. 137/2006), ndo se
poderia admitir que tais normativos dispusessem de forma contraria a
Constituicao Federal;

7.8. ha outros Obices acessorios a continuidade da avencga,
quais sejam: a) a pessoa que intervém na relagao convenial pelo TST —
PAMAS/TST — nado tem, em principio, condicbes de arcar com 0s
deveres que Ihe foram impostos pelo ajuste, uma vez que a autogestao

criada pelo TST foi o TST-Saude, entidade a qual sdo alocados os
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recursos orgamentarios; e b) ha, no convénio, previsdo de reembolso,
por parte dos convenentes, da taxa de 11% a titulo de despesas
operacionais arcadas com o atendimento dos seus usuarios. Em que
pese haver previsdo de que o pagamento dessa taxa seja efetuado com
0s recursos da contrapartida dos servidores ao referido plano, ndo ha

como deixar de observar que tal fato pode implicar transferéncia

indevida de verbas de um convenente a outro, bastando, para tal, que

as despesas operacionais se situem abaixo desse patamar (11%);

7.9. ante todos os argumentos expendidos, ndo ha como este
Tribunal considerar regular o ajuste firmado entre a Cassi e o TST.
8. Ainda no que concerne a licitude do convénio em foco, o
Relator do Recurso interposto pelo TST contra a deliberacdo acima
mencionada, Exmo. Ministro Benjamin Zymler, consignou em seu Voto,
apesar de assentar que o pronunciamento de meérito a respeito da
matéria pressupunha o estabelecimento do contraditério em favor da
Cassi, que, mediante a apreciacao dos elementos contidos nos autos,
“teria ocorrido afronta ao art. 230, § 3°, I, da Lei n. 8.112/1990. Segundo
esse comando normativo, somente € facultado ao érgéo publico celebrar
convénio com entidade de autogestdo por ele patrocinada para
prestacdo de assisténcia médica a seus servidores. Ocorre que o TST
nao detém a condi¢do de patrocinador da Cassi. A avencga entre esses
entes deveria, portanto, ter sido precedida de regular procedimento
licitatério, com subsequente celebragdo de contrato.” (Acérdao n.
779/2008 — Plenario).
9. Com efeito, ante a demonstracdo de que a avencga esta eivada
do vicio de ilegalidade, penso que o TCU deva fixar o prazo razoavel de
180 (cento e oitenta) dias para que o TST rescinda convénio de
reciprocidade celebrado com a Caixa de Assisténcia dos Funcionarios

do Banco do Brasil.
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10. Nao restando duvidas acerca da exegese adotada pelo
Tribunal sobre a matéria acima tratada, passo a analisar a questao
contida no TC-002.467/2007-8, apenso ao presente processo, que trata
de Representacdo da Associacdo dos Servidores do Tribunal Superior
do Trabalho — Astrisutra contra suposto ato ilegal da administragao do
TST relativo ao ndo-reconhecimento da possibilidade de o servidor se
beneficiar de ressarcimento parcial do valor despendido com planos
privados de Saude de sua livre escolha.

11. Nesse tocante, o TST alega, em sede de preliminar, que a
Corte de Contas nao tem competéncia para decidir sobre a matéria, por
entender que a associagcao esta reivindicando satisfacdo de interesses
particulares de seus associados, que nao se relacionam a lesao ao
erario ou a malversagdo de dinheiro publico. Requer ainda seja
declarada a ilegitimidade ativa da associagdo, haja vista que para a
Astrisutra representar seus associados perante o TCU necessitaria
expressa autorizagao dos seus filiados.

12. No mérito, a Corte Trabalhista aduz que a Lei n. 8.112/1990
nao faculta ao servidor a escolha de plano de Saude para fins de
assisténcia médica, mas sim a administragdo. Esclarece que, em vista
dessa discricionariedade, o Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestéao editou a Portaria/SRH n. 1.983/2006, que, embora n&o vincule o
Judiciario, estabelece a op¢do do Poder Executivo por ndo conferir aos
servidores publicos federais o ressarcimento de despesas de Saude
quando da existéncia de outra modalidade de prestacdo desses
servigos.

13. Quanto as preliminares suscitadas pelo TST, creio que néao
devem prosperar, por considerar ser de competéncia deste Tribunal
tratar da questdo versada na Representagao proposta pela Astrisutra,

uma vez que, ao reveés do que defende a Corte Laboral, a referida
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Representacdo ndo busca a defesa de direitos subjetivos daquela
associagado, mas sim tem o designio de assegurar a regular aplicagéo de
verba publica federal, encargo que se encontra indiscutivelmente no
ambito da competéncia do TCU.
14. Relativamente ao pleito de que seja reconhecida pelo TCU a
ilegitimidade ativa da associagdo para representar seus associados
perante esta Casa, entendo que o argumento retro — verificagdo do
regular emprego de recursos publicos — e o fato de que a pecga
proveniente da associagao contribuira para a busca da verdade material,
principio norteador da processualistica aplicada aos processos deste
Tribunal na obtencdo da veracidade dos fatos, mostram-se suficientes
para refutar a hipdtese de ilegitimidade ativa ora arguida, ndo se
vislumbrado, portanto, qualquer obice ao prosseguimento do processo.
15. Quanto ao mérito, para melhor compreensdao do tema,
transcrevo o art. 230 da Lei n. 8.112/1990, com a redagéo dada pela Lei
n. 11.302/2006:
“Art. 230. A assisténcia a Saude do servidor, ativo ou inativo, e
de sua familia compreende assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica, psicolégica e farmacéutica, tera como diretriz
basica o implemento de agdes preventivas voltadas para a
promocdo da Saude e sera prestada pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, diretamente pelo érgédo ou entidade ao qual
estiver vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato,
ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial
do valor despendido pelo servidor, ativo ou inativo, e seus
dependentes ou pensionistas com planos ou seguros privados
de assisténcia a Saude, na forma estabelecida em

regulamento.”
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16. Como se vé, o Estatuto estabelece, em relagcao a assisténcia a
Saude do servidor publico federal, quatro maneiras de prestar
assisténcia a Saude: pelo Sistema Unico de Saude — SUS; diretamente
pelo proprio 6rgdo ou entidade; mediante convénio ou contrato; ou,
ainda, por meio de ressarcimento parcial do valor despendido pelo
servidor com planos ou seguros privados de assisténcia a Saude.

17. De ressaltar que o caput do art. 230 da referida lei, in fine,
previu regulamentacado, que, no ambito do Poder Executivo Federal, foi
veiculada a época pela Portaria SRH/MPOG n. 1.983, de 2006,
revogada pela Portaria SRH/MPOG n. 1/2007.

18. O ato administrativo em vigor, na mesma linha do ato
revogado, tratou, entre outras medidas, do auxilio a ser reembolsado
aos servidores publicos federais que optarem por plano ou seguro de
Saude privados, dispondo, em seu art. 33, que esse beneficio somente
€ devido se a administracdo nao oferecer plano de assisténcia a Saude
suplementar de seus servidores, seja na forma de convénio, contrato ou
servigo prestado diretamente pelo 6rgédo ou entidade.

19. Dessarte, o TST, com fulcro no citado regulamento, aduz que
cabe ao 6rgao dispor sobre a forma que prestara assisténcia
suplementar a Saude de seus servidores, sendo facultado, ainda, o néo-
ressarcimento aqueles que optarem por planos privados de Saude.

20. A quaestio uris ora posta foi enfrentada quando da prolagao
do Acdrdao n. 1.563/2007 — Plenario. Na Proposta de Deliberacao que
impulsionou o referido decisum, entendi adequadas as consideracdes
manifestadas pelo Procurador-Geral junto a esta Corte no tocante ao
tema, motivo pelo qual as incorporei como minhas razdes de decidir.
Veja-se trecho elucidativo do Parecer elaborado pelo representante do

Parquet especializado:
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“A respeito dessa questdo, este Representante do Ministério
Publico junto ao TCU, em manifestacado anterior (fls. 283/286 do v.
1), externou o seu entendimento no sentido de, mesmo previamente
a edicdo da Lei n. 11.302/2006, que trouxe nova redacido ao
precitado art. 230, ser admitida por esta Corte de Contas a
prestacdo de assisténcia a Saude mediante ressarcimento dos
valores despendidos com planos de Saude ou seguros-Saude pelos
servidores publicos, seus dependentes e pensionistas. Tanto é
assim que esse foi 0 modelo adotado pela propria Administracéo do
TCU, com respaldo na Resolugdo n. 127/1999.

Com a redacédo dada pela Lei n. 11.302/2006, a restituicdo
mediante auxilio deixou de ser um poder da Administracao para se
tornar um dever desta quando o servidor exercer o seu direito de
optar por essa modalidade de assisténcia a Saude, haja vista ser
facultado ao servidor aderir a plano de Saude ou a seguro-Saude
de sua livre escolha. Nesse modelo, cabe ao servidor o custeio da
mensalidade do plano ou seguro-Saude que mais lhe aprouver,
sendo-lhe assegurado o ressarcimento de, ao menos, parte desse
valor, de acordo com as disponibilidades orgcamentarias especificas
do drgao.

A sistematica de reparticdo mensal dessas disponibilidades
orgamentarias devera seguir regras prévias e objetivamente
estabelecidas pela Administragdo, assegurando isonomia entre os
servidores que comprovadamente tenham aderido a plano ou a
seguro-Saude, seja ele conveniado ou contratado pelo Orgdo ou
por outro de sua prépria escolha.”.

Com base nesse entendimento, esta Corte de Cortas resolveu

determinar ao TST, por meio do Acérdao n. 1.563/2007 — Plenario, que

observasse o disposto no art. 230 da Lei n. 8.112/1990, no que tange a
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necessidade de ressarcir, de forma parcial, os gastos havidos por
servidores em planos ou seguros de Saude. Também foi determinado o
ressarcimento das despesas incorridas por servidores nao-integrantes
do Plano de Assisténcia Multidisciplinar a Saude e de Beneficios Sociais
— PAMAS/TST com assisténcia a Saude, a partir de 1°/01/2007, data em
que aquela Corte Trabalhista passou a adotar a autogestdo como meio
de prestacdo de servicos de assisténcia a Saude dos seus servidores.
Rememora-se, porém, que os dispositivos da Deliberagdao que
veicularam essas demandas foram tornados insubsistentes com a
prolacdo do Acérdao n. 779/2008 - Plenario, por auséncia de
contraditorio.

22. Em que pese a inteleccao dada a questio, a matéria em foco

teve novo delineamento em recente deliberacdo proferida nos autos do
TC-026.925/2007-0 (Acordao n. 2.538/2008 - Plenario), referente a

Consulta acerca da interpretagdo a ser conferida pela Administracéao

Publica Federal a legislagdo que atualmente rege a prestacdo de
assisténcia a Saude de servidores publicos civis, ativos e inativos, seus
dependentes e pensionistas, tendo em vista o teor da Portaria MPOG n.
1.983, de 05/12/2006 (revogada pela Portaria SRH/MPOG n. 1/2007).
23. Naquela assentada, o Tribunal respondeu ao Presidente da
Comissao de Fiscalizacao Financeira e Controle da Camara dos
Deputados, autoridade consulente, que:
“9.1.1. a escolha por uma, entre as modalidades de prestagao
de assisténcia a Saude previstas no artigo 230 da Lei 8.112/1990,
ou, ainda, pela combinacdo daquelas formas ou modalidades, foi
deixada no campo da discricionariedade dos administradores dos
orgéaos e entidades integrantes da Administragao Publica Federal;
9.1.2. a matéria tratada no art. 230 da Lei 8.112/1990

encontra-se devidamente regulamentada no &ambito do Poder
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Executivo da Unido pelo Decreto 4.978/2004, alterado pelo Decreto
5.010/2004, bem como pela Portaria Normativa 1, de 27/12/2007,
que revogou a Portaria 1.983, de 05/12/2006, ambas da Secretaria
de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgcamento e
Gestdo — SRH/MPOG, 6érgéo encarregado de, dentre outras,
exercer, como orgao central do Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Publica Federal — SIPEC, a competéncia normativa
em matéria de pessoal civil na esfera da Administracdo Federal
Direta, das autarquias, incluidas as de regime especial, e das
fundagdes publicas;

9.1.3. os 6rgaos e as entidades que nao compdem o Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal — SIPEC
poderdo editar regulamentos, no ambito de suas competéncias, a
respeito da assisténcia a Saude de seus servidores, devendo tais
regulamentos estar em estrita consonéncia com o art. 230 da Lei
8.112/1990;

(...)

9.1.5. a prestacao de assisténcia a Saude do servidor e da sua
familia, a realizar-se na forma de auxilio, mediante ressarcimento
parcial do valor despendido com planos ou seguros privados de
assisténcia a Saude, nao representa um direito subjetivo do
servidor publico, o que ndo impede a percepgao concomitante de
tal beneficio com outras modalidades de assisténcia previstas no
art. 230 da Lei 8.112/90, a critério do érgao regulamentador;” (grifos
acrescidos)

Da leitura isolada dos subitens 9.1.2 e 9.1.3 da Consulta,

poder-se-ia argumentar que, pelo fato de a matéria ndo ter sido

regulamentada no ambito do Poder Judiciario, o plexo de possibilidades

encartadas no art. 230 da Lei n. 8.112/1990, referentes as quatro
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maneiras de prestar assisténcia a Saude aos seus servidores, seria, em
tese, direito do servidor. Vale dizer, na hipotese de o servidor exercer o
seu direito de optar pela modalidade auxilio de assisténcia a Saude,
ante a faculdade de aderir a plano de Saude ou a seguro-Saude de sua
livre escolha, o disposto no caput do art. 230 da Lei n. 8.112/1990
albergaria o direito de o servidor se beneficiar de auxilio mediante
ressarcimento parcial do valor por ele despendido com planos ou
seguros privados de assisténcia a Saude de sua escolha, na linha do
consignado no Acoérdao n. 1.563/2007 — Plenario.

25. Entretanto, tal exegese n&o encontra mais guarida ante as
disposicdes contidas nos subitens 9.1.1 e 9.1.5 da Consulta, mormente,
no ponto em que estabelece nado ser direito subjetivo do servidor o
ressarcimento parcial do valor despendido com planos ou seguros
privados de assisténcia a Saude quando a prestacao de assisténcia a
Saude do servidor e da sua familia realizar-se sob a modalidade de
auxilio.

26. Nessa esteira de raciocinio, tendo sido reconhecido pelo TCU

que nao se ftrata de um direito subjetivo do servidor, emerge, em

consequéncia, a discricionariedade do 6rgdo em optar por conferir ou

nao aos seus servidores a benesse do ressarcimento ora em discussdo.

Noutro dizer, com o novel entendimento fixado por esta Corte de Contas

em carater normativo e prejulgando a tese (Consulta), ndo cabe,

neste caso concreto, demandar ao 6rgao para que adote as medidas

necessarias no sentido de observar o direito de o servidor se beneficiar

de auxilio mediante compensacao parcial da quantia por ele gasta com

planos ou sequros privados de assisténcia a Saude de sua preferéncia,

conforme anteriormente defendido quando da prolatacdo do Acérdao
n. 1.563/2007 — Plenario.
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27. No que se refere ao encaminhamento proposto pela unidade
técnica, deixo de acolher a determinacéo para que a 32 Secex proceda,
em processo apartado, a analise da regularidade do convénio celebrado
entre o Supremo Tribunal Federal — STF e a Cassi, em 27/3/2001,
objetivando a utilizagao reciproca dos servigos de assisténcia meédico-
hospitalar oferecidos pelos convenentes, em vista de ja constar do
subitem 9.4.2 do Acérdao n. 1.563/2007 — Plenario, que néao foi tornado
insubsistente pelo Acordao n. 779/2008 — Plenario, disposicao nesse
teor.
28. Relativamente a Representagdo do MP/TCU feita no bojo
destes autos (fls. 81 e 82, anexo 3), com base em requerimento da
Astrisutra, apontando o suposto descumprimento pelo TST dos subitens
9.3.1 € 9.3.2 do Acdrdao n. 1.563/2007 — Plenario, entendo que deve ser
conhecida, para, no mérito considera-la improcedente, eis que a referida
Deliberagdo ocorreu na sessdo de 08/08/2007 (publicada no DOU de
10/08/2007), tendo o TST protocolado Pedido de Reexame nesta Corte
em 24/08/2007 (fls. 02/18, anexo 3), o qual foi recebido com efeito
suspensivo em relagdo aos subitens 9.2, 9.3.1 e 9.3.2 do Acdrdao
recorrido (fls. 38, 40 e 42, anexo 3), ndo havendo falar, portanto, em
descumprimento de decisdo do TCU.
29. Por fim, reputo pertinente o envio de coépia desta Deliberagéo,
acompanhada do Relatério e Proposta de Deliberagado que a
fundamentarem, a Unimed Confederacdo Centro-Oeste e Tocantins,
ante o ingresso da referida empresa como interessada nos presentes
autos, bem como ao Deputado Federal Ricardo José Magalhaes Barros,
em atencdo a peca de fls. 90 a 103, v. p, apresentada pela autoridade
parlamentar, versando sobre o convénio TST-Cassi.

Ante o exposto, manifesto-me por que o Tribunal adote o

Acérdao que ora submeto a apreciagao deste Colegiado.
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T.C.U., Sala das Sessoes, em 04 de marco de 2009.

MARCOS BEMQUERER COSTA

Relator

ACORDAO N° 689/2009 — TCU — Plenario

Processo: TC-028.696/2006-7.

Grupo II; Classe de Assunto: VII — Representagao.
Interessado: Ministério Publico junto ao TCU.
Orgao: Tribunal Superior do Trabalho — TST.

Relator: Auditor Marcos Bemquerer Costa.

o a bk w0 =

Representante do Ministério Publico: Procurador-Geral Lucas Rocha
Furtado.
7. Unidade Técnica: 3% Secex.
8. Advogados constituidos nos autos: Viliene Araujo de Araujo, OAB/DF
n. 20.313; Amilcar Quadrado Filho, OAB/DF n. 8.209; Carla Maria
Martins Gomes, OAB/DF n. 11.730; Fernando Augusto Pinto, OAB/DF n.
13.421; Patricia Vieira Coelho Pereira, OAB/DF n. 10.230; Melina Frantz
Becker, OAB/DF n. 23.043; e André Luiz Oliveira Gomes Castro,
OAB/DF n. 7.572/E.
9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de Representagcao
formulada pelo Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Uniao,
com fundamento nos arts. 81, inciso |, da Lei n. 8.443/1992 e 237, inciso

VII, do Regimento Interno desta Casa, noticiando irregularidades no
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Convénio firmado entre o Tribunal Superior do Trabalho — TST e a Caixa
de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Cassi, com
objetivo de utilizagdo mutua de rede credenciada de prestagcdo de
servicos médicos, tendo sido conhecida e, no mérito, considerada
procedente mediante o Acordao n. 1.563/2007 — Plenario.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sessao Plenaria, diante das razbes expostas pelo Relator, em:

9.1. com fundamento no inciso VIl e no paragrafo unico do art. 237
c/c o art. 235, ambos do Regimento Interno desta Corte, conhecer da
Representacao formulada pela Associagcdo dos Servidores do Tribunal
Superior do Trabalho — Astrisutra (TC-002.467/2007-8), apensa a estes
autos — na qual da noticia a esta Corte de suposto ato ilegal cometido
pelo TST relativo ao ndo-reconhecimento da possibilidade de o servidor
se beneficiar de ressarcimento parcial do valor despendido com planos
privados de Saude de sua livre escolha —, para, no mérito, considera-la
improcedente;

9.2. com base no inciso VIl e no paragrafo unico do art. 237 c/c o art.
235, todos do Regimento Interno do Tribunal, conhecer da
Representagao feita no bojo destes autos pelo MP/TCU, com base em
requerimento da Astrisutra, apontando eventual descumprimento pelo
TST dos subitens 9.3.1 e 9.3.2 do Acérdao n. 1.563/2007 — Plenario,
para, no mérito considera-la improcedente, porquanto a referida
Deliberagdo ocorreu na sessdo de 08/08/2007 (publicada no DOU de
10/08/2007), tendo sido manejado Pedido de Reexame pelo TST contra
o Acordao vergastado, o qual foi recebido por esta Corte de Contas com
efeito suspensivo, a contar de 24/08/2008, em relagao aos subitens 9.2,
9.3.1 € 9.3.2 do decisum recorrido;

9.3. fixar o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir do

conhecimento deste Acdérdao, para que o Tribunal Superior do Trabalho
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— TST rescinda o convénio de reciprocidade celebrado com a Caixa de
Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil — Cassi, em
24/11/2006, tendo por objeto a utilizagdo mutua de rede credenciada de
prestacado de servigos meédicos, por afronta ao disposto no art. 230, § 3°,
inciso Il, da Lei n. 8.112/1990, e, ainda, do entendimento firmado por
este Tribunal de Contas da Unido quando da prolacdo do Acérdao n.
458/2004 — Plenario;

9.4. determinar a 32 Secex que monitore o cumprimento, por parte
do TST, da medida determinada no subitem anterior, representando a
este Tribunal em caso de descumprimento;

9.5. enviar copia deste Acordao, bem como do Relatorio e Proposta
de Deliberagdo que o fundamentam, a Unimed Confederagcdo Centro-
Oeste e Tocantins e ao Deputado Federal Ricardo José Magalhdes
Barros;

9.6. arquivar os presentes autos.

10. Ata n° 13/2009 — Plenario.

11. Data da Sesséo: 8/4/2009 — Extraordinaria.

12. Cdédigo eletrbnico para localizagdo na pagina do TCU na Internet:
AC-0689-13/09-P.

13. Especificacdo do quorum:

13.1. Ministros presentes: Ubiratan Aguiar (Presidente), Valmir Campelo,
Walton Alencar Rodrigues (Revisor), Benjamin Zymler, Augusto Nardes,
Aroldo Cedraz, Raimundo Carreiro e José Jorge.

13.2. Auditores presentes: Augusto Sherman Cavalcanti, Marcos
Bemquerer Costa (Relator), André Luis de Carvalho e Weder de

Oliveira.
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UBIRATAN AGUIAR MARCOS BEMQUERER COSTA

Presidente Relator

Fui presente:

MARINUS EDUARDO DE VRIES MARSICO

Procurador-Geral, em exercicio

2 - Referente: Dispensa de licitagao para credenciamento

(contratagcao de servigos médicos e odontolégico).

De: SECOC-TRF1-Secao de Convénios, Contratos e Credenciamentos
Enviada em: quarta-feira, 29 de setembro de 2010 13:06

Para: DIANE-TRF1-Divis&o de Assisténcia e Negdcios

Assunto: RES: Oficio SECBE 233 de 22 09 2010.

Senhora Diretora,
TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satide



200

Em atencgéo a consulta formulada pela SEBES/GO,

quanto a exigéncia ou nao de licitacdo para credenciamentos, informo

que o Tribunal de Contas da Unido — TCU, quando o exame do
Processo TC 016.522/95-8 — DECISAO 656/95, Plenario — Ata 58/95
(DO 28/12/95), fixou orientacdo, com fundamento no art. 25 da Lei

8.666/93, verbis:

“Consulta formulada pelo Exm® Sr. Ministro
interino da Educacao sobre a possibilidade
de se contratar servicos médico-
assistenciais aos seus servidores e
dependentes, por meio de credenciamento
de entidades e profissionais na area de
Saude. Estudos desenvolvidos pelo
Tribunal, quando da aprovagcao do
Regulamento de seu Plano de Assisténcia
Médica, demonstraram que o sistema de
credenciamento atende aos principios
norteadores da licitacdo. Conhecimento da
Consulta para responder, em tese, que, até
a edicdo do regulamento a que se refere o
art. 230 da Lei n° 8.112/90, é possivel a
adocao desse sistema. Envio, ao
interessado, de copia da Decisao, Relatério

e Voto. Arquivamento do processo.”
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Na mesma decisao, o TCU fixou os requisitos do

crecenciamento:

“0-(...)

“6 - estabelecer as hipdoteses de
descredenciamento, de forma que os
credenciados que nao estejam cumprindo
as regras e condicbes fixadas para o
atendimento, sejam imediatamente

excluidos do rol de credenciados;

‘6 - permitir o credenciamento, a
qualquer tempo, de qualquer
interessado, pessoa fisica ou juridica, que

preencha as condigbes minimas exigidas;

“7 - prever a possibilidade de denuncia
do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a
Administragdo, com a antecedéncia fixada

no termo.

“8 - possibilitar que os usuarios denunciem
qualquer irregularidade verificada na
prestacdo dos servigos e/ou no

faturamento.”

No julgamento do Processo TC-001.195/98-0,

aquele Tribunal também fixou tal entendimento, ao dispor sobre a
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inviabilidade de competicdo no credenciamento de meédicos e

instituicdes meédico-hospitalares, sendo vejamos:

Ementa: Denuncia. Contratacdo direta de
plano de Saude. Polémica acerca da
sujeicao

dos servicos sociais autbhomos as
disposicbes da Lei n° 8.666/93.
Superveniéncia da

Decisdao n° 907/97 — TCU - Plenario.
Observancia dos principios gerais que
norteiam a

realizacao da despesa publica.
Entendimentos  consubstanciados  nas
Decisbes Plenarias

n° 656/95 e 342/98 acerca da viabilidade
de competigdo na contratagao de planos de
Saude e da inviabilidade no credenciamento
de meédicos e instituicdes
medicohospitalares.

Conhecimento. Improcedéncia. Remessa de
copia das referidas Decisdes

ao dirigente do SEBRAE/PI. Ciéncia ao
interessado. Cancelamento da chancela de

sigilo. Arquivamento.

No relatério do TCU, no citado processo, foi

recomendado:
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c¢) informe ao SEBRAE/PI que, caso
entenda conveniente, podera, em
substituicéo a

modalidade de contratacédo de servigcos de
assisténcia médica atualmente em vigor,
que se

caracteriza por pagamentos fixos mensais
per capita, adotar o sistema de
credenciamento de entidades e
profissionais na area de Saude, hipétese
que, observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e economicidade, tornaria
inexigivel a licitacao, conforme
entendimento do Tribunal contido na
Decisao Plenaria n° 656/95-TCU;

No julgamento do Processo TC n°® 003.950/1998-0,

o TCU reitera a previséo da inexigibilidade, ao dispor:

10.4.1No credenciamento, o Poder Publico
contrata todos que forem qualificados e se
mostrarem interessados para a prestagdo
do servigo. Nesse caso ha inviabilidade de
competicdo, dada a impossibilidade pratica
de estabelecer-se confronto, entre 0s
licitantes, no mesmo nivel de igualdade.
10.4.20 Tribunal ja firmou entendimento em

relagdo ao credenciamento para
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contratacdo de servigcos de Saude para
atendimento aos servidores publicos,
admitindo a inexigibilidade da licitagdo por
haver inviabilidade de competicéo,
conforme o caput do art. 25 da Lei
8.666/93,desde que os principios da
administragao Publica sejam observados
(a respeito ver Decisdo n°656/95-TCU -
Plenario, TC 016.522/95-8, Ata n° 58/95;
Deciséo n° 104/95 — Plenario, Ata 10/95;
Deciséo n° 112/97 — Plenario, Ata 10/97;
Deciséo 214/97 - Plenario - Ata 15/97).
10.4.3Ressaltamos que o credenciamento
n&o deixa de ser um procedimento
licitatorio, pois

deve respeitar os principios da licitagcdo e a
Lei 8.666/93, devendo-se dar publicidade
mediante

edital e ser devidamente fundamentada e
justificada de acordo com os arts. 25 e 26
da Lei delicitagébes.

10.4.4Na hipotese de a SES/DF estar se
utilizando da figura do credenciamento com
base no art. 25 da Lei 8.666/93,
entendemos ser tal atitude legal, ja que é
similar ao procedimento analisado no item
10.4.1 retro, com a diferenca de que o0s

servigos estariam sendo contratados para
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atendimento da sociedade, atendendo ao

interesse publico, e ndo de seus servidores.

Dessa maneira, segundo o eg. TCU, nao sera
exigivel o procedimento licitatorio quando a competi¢cao se tornar
inviavel (art. 25 da lei 8666/93), seja em raz&o da fixagédo da tabela de
pregos que remunerara 0s servigos, seja pela possibilidade de qualquer
interessado se credenciar a qualquer momento, caso preste servicos
semelhantes na localidade, ndo havendo, assim, disputa entre os
proponentes. Ressalte-se, por fim, como mencionado nos acérdaos, nao
havera, no caso em tela, pagamento de mensalidade per-capita, apenas

serao remunerados 0s servigos porventura prestados.

A consideracao superior.

José Roberto Lopes
Supervisor da SECOC TRF

TRTS Estudo Sobre a Viabilidade de Implantagdo de Autogestdo em Plano de Satide



206

3 - Referente: Competéncia para julgar as autogestoes
dos 6rgaos publicos e competéncia para defendé-

las.

PODER JUDICIARIO R
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA PRIMEIRA REGIAO

OFiCIO/DIGES/N. 53% Brasilia — DF, #f de dezembro de 2010.

Ref.: informacdes solicitadas pela Procuradoria da Unido no Estado do Maranhao.
Acao Ordinaria 2010.37.00.001996-0/62 Vara da Secao Judiciaria do Maranhao.
Autora: MARIA DA LUZ BOTELHO COELHO.

Senhor Advoga‘&o da Unido,

1. Em/ ‘atengag® aos termos OFICIO N°  2458/2010-
SEC.JUD/PU/MA/LAM/CMFM, de 25 de novembro de 2010, relativo a Agdo Ordinaria n°
2010.37.00.001996-0, proposta por MARIA DA LUZ BOTELHO COELHO, em curso na 62
Vara da Segéo Judiciaria do E: do Maranhao, prestoVas nformagoes que se seguem.

2. A autora, dep o serviddr aposenta o ‘e beﬁefncuano titular JOSE
HENRIQUE COELHO, propos
Luis/MA, acéo ordi )
— Programa de /
Regiao a fornecer

cirtrgicos” que alega
3. O pedido de antempagao de tutela fOI defendo em 20/5/2009 nos seguintes

termos:

EX POSITIS e, balizado nos kfundamentos"'fético e juridico retroexpendidos,
em especial nos artigos 273 e no § 4° do artigo 461, todos do Codex
Processual Civil c/c artigo 4° do Cdédigo de Defesa do Consumidor, HEI
POR BEM DEFERIR O PEDIDO DE TUTELA ANTECIPADA INITIO LITIS
ORA EM EVIDENCIA, PARA DETERMINAR A REQUERIDA PARA
EFETUAR O PAGAMENTO CONFORME O PEDIDO, CUMPRINDO IN
TOTUM O CONTRATO, ATE A DECISAO FINAL DESTA DEMANDA, sob
pena de multa digria de R$ 500,00 (quinhentos reais), em favor da parte

limo. Sr. Advogado da Unido — PU/MA

Dr. LEONARDO ALBUQUERQUE MARQUES

Procuradoria da Unido no Maranhéo

Rua Osvaldo Cruz, 1618, Canto da Fabril — Sdo Luis/MA - CEP 65020-251
Ed.-Sede dos Orgaos Fazendarios — 8° andar, Setor “D”

SAU/SUL, Quadra 2, Bloco k - Praga dos Tribunais Superiores — Ed. Sede Il do TRF, 7° andar, — Brasflia/DF — CEP 70070-900
Telefones: (61) 3314-5459 — Fax: (61) 3226-6431 — Internet: http://www.trf1.jus.br — diges@trf1.jus.br
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requerente, caso ndo seja cumprido o mandado, sendo o dies a quo
correspondente a 03 (trés) dias, apés o recebimento da intimagdo desta
decisdo, sendo esta técnica do antigo direito francés, calcada nas
astreintes.

DA APRESENTAGAO DO PRO-SOCIAL
4. O Pro-So ‘ rama de ssisténcia aos Servidores do Tribunal
i ] gistrados e servidores do

da Primeira Regiao,
um da classe dos

trizes s e condicoes estabelecidos
em Regulamento-Geral e outros atos‘normativos: A assisténcia direta a satde tem as
despesas a conta de recursos da Unido ou de recursos proprios e é prestada nas
seguintes modalidades :

a) interna: realizada nas instalagées fisicas do Tribunal e Seccional por
profissionais de satde do seu quadro de pessoal ou contratados junto a
entidades;

b) externa: realizada por meio de credenciamento de profissionais de sadde,
nas Seccionais que ndo possuam instalagdes fisicas adequadas para o
atendimento interno.

8. Na assisténcia direta, sao prestados atendimentos, tais como consultas,
solicitagdo de exames complementares, tratamentos clinicos e odontoldgicos,
emergéncias e campanhas preventivas, acompanhamento dos tratamentos psicoldgicos
realizados pela assisténcia indireta, orientacdo, encaminhamento e acompanhamento de
pacientes para tratamentos especializados, pericias médicas e odontolégicas e
concessao do beneficio social de Auxilio-Creche.

9. Na assisténcia indireta, os servicos e beneficios sociais oferecidos
relacionam-se & assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e domiciliar, odontolégica e
social e apresenta-se sob as modalidades dirigida, quando prestada por profissionais e
instituicoes selecionados pelo Pro-Social, mediante celebragido de credenciamentos,
convénios e ajustes, ou de livre escolha, prestada por profissionais e instituicoes
nao pertencentes a rede credenciada.

AT Ao A R A——
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DOS FATOS ALEGADOS PELO AUTOR

10. A autora afirma que, apds sentir grave mal-estar, e constada a
necessidade de colocagdo de pinos e outros materiais para realizagcéo da intervencao
cirdrgica e a consequente fixagao da coluna vertebral, procurou o “Plano de Saude” Pro-
Social para autorizagao do referid |mplante € que, todavia, o Programa nao cobriu as
despesas relativas a colocagéo de proteses’ ouérteses;.concedendo apenas um crédito
para sua aquisi¢ao, denoml ado Auxﬂlo,Flnancelro confo ne Resolugdo/PRESI 670-028,
de 22/12/2008. 5

11. Argum | [ e lano de satde em autorizar a

cirGrgico e que,
usa a custear a

disposicdes clausulas rest
da Lei n®9.656/98.

13. Acrescenta que, d > 9.656/98 € a Resolucao Normativa
167 da ANS, tem direito & cobertura integral no caso da prétese utilizada e que essa
norma estabeleceu o novo rol de procedimentos e vedou a exclusdo de cobertura de
fornecimento de proteses, drteses e seus acessorios ligados ao ato cirtrgico, em sintonia
com o referido diploma legal.

14. Junta jurisprudéncia sobre o assunto, especialmente no tocante a supostas
clausulas abusivas, assim consideradas aquelas que ndo cobrem fornecimento de
materiais cirdrgicos, orteses e proteses necessarios a procedimentos cirdrgicos e ainda
ressarcimento no caso de cirurgias realizadas em clinicas ndo credenciadas. Aduz ter
ficado demonstrado o entendimento jurisprudencial no sentido da obrigatoriedade do
fornecimento pela empresa de seguro de satde desses materiais para o seu consumidor,
quando tal se mostre necessario.

DOS ESCLARECIMENTOS ACERCA DAS ALEGACOES DO AUTOR

15. O Pro-Social nao é um Plano de Saide. E uma entidade associativa
mantida com recursos da Unido e dos servidores da Primeira Regido. E destinada a livre
e exclusiva associacao de servidores da Primeira Regido. Nao tem personalidade juridica
prépria. Integra a estrutura organizagdo do TRF/12 Regido, conforme Resolugao/PRESI
600-007, de 13/03/2009 (copia anexa).

16. A autora, na defesa de seus supostos direitos, arrima-se na Lei
9.656/1998, que nado tem aplicagéo & espécie, como também néo tem as regras de planos

G N S T S
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de saude ou seguros privados. Como dito, o Pro-Social ndo é um plano de saude. O
servidor néo firma contrato de plano de salde, mas se associa a entidade e participa da
elaboragéo das regras de custeio por meio de seu representante, sobretudo porque as
decisoes, tomadas por um colegiado, denominado Conselho Deliberativo do Pro-Social,
envolvem sua capacidade financeira e devem preservar sua autossustentagio. A entidade
é administrada por scrvidores nom dade competente do TRF/1? Regiao.
Trata-se de um sistema de autogestao voltado para maglstrados e servidores da Justica
Federal da Primeira Regido, sem fins.luci

mpla divulgacao e
ressa no Pro-Social,

haja vista que as regras
associados/conselheiros.

’ gulamento-Geral,
copia anexa (Re! co de seu art. 14
estabelece, como
beneficios de prot

Confira-se:

‘beneficiarios, na modalidade
ervigos e beneficios sociais:

| — assisténcia medlco hospltalar ambulatorial e domiciliar:

¢) tratamentos clinicos e cirtrgicos, inclusive internagédo hospitalar e
domiciliar

Parégrafo unico. Os beneficios de ortodontia, de drteses, de proteses
e implementos médico-hospitalares e odontoldgicos, de internagéo
domiciliar, de assisténcia paramédica e o Auxilio Medicamentos
serao objeto de regulamentag¢do especifica, inclusive quanto a
forma e percentuais de participagdo financeira do beneficiario
titular e beneficiario pensionista, a ser elaborada pela
Administragdo do Programa e submetida a aprovagdo do
Conselho Deliberativo do Pro-Social.” (grifou-se)

19. Relativamente aos implementos médico-hospitalares e cirurgias, estatui
a citada norma:

‘Art. 23. Poderdo ser cobertas pelo Programa as despesas com
Orteses, préteses e implementos médico-hospitalares, decorrentes de
cirurgias ortopédicas, neuroldgicas, urolégicas, cardiolégicas e outras,
bem como os implementos e materiais odontolégicos inerentes as
cirurgias ortognéticas, mediante avaliagdo prévia do Servico Médico
do Tribunal ou Seccionais, que comprovaré a imprescindibilidade da
realizagdo das referidas cirurgias, as quais estardo sujeitas &
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participagd@o financeira do beneficidrio titular, em percentual a ser
definido em norma complementar. (grifou-se)

20. Como se v& OS BENEFICIOS DE IMPLEMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES SUJEITAM-SE A PARTICIPAGAO FINANCEIRA DO BENEFICIARIO
TITULAR, conforme a norma geral, que remete 0" ‘tema para regulamentagéo. Dai decorre
a Resolugéo 670-028, de 22/1 2/2008 (copla anexa), q era a Resolugao 670-003, de
07/04/2003 e dispoe sob i t 1 a concessao do Auxilio
Flnance|ro para Ortes

olugéo‘ constam do site do
“Ieglslagao tendo sido,
julhol2009 com

Tribunal no enderet
inclusive, veiculad:

OPMES prestad
Tribunal, Dr. Edmu

Resolugao 670-028, de 22/1 2/2008 reza'o ségumte:
“Art. 10. O Auxilio Financeiro abrange:
| - cobertura integral:

a) honorarios médicos, odontolégicos e taxas hospitalares
decorrentes dos procedimentos cirtirgicos, conforme disposicées
do Regulamento Geral:

b) OPMES autorizados com valor, conjunta ou isoladamente em um
mesmo procedimento, igual ou inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais),
excetuando-se os casos que se enquadrem no Art. 8°.

Il - cobertura parcial:

a) OPMES autorizados com valor, conjunta ou isoladamente em
um mesmo procedimento, superior a R$ 2.000,00 (dois mil reais),
incidindo a participagdo sobre o que exceder este limite, na forma
do Anexo I, excetuando-se os casos que se enquadram no Art. 8°

b) quando o procedimento cirtirgico que utilize OPMES for autorizado
na forma de “pacote de servigos”, o titular tera a participagdo em 30%
(trinta por cento) do valor total do mesmo.” (grifou-se)

23. Referido Anexo | estabelece parametros de remuneracao para calculo
da cobertura parcial do auxilio financeiro sobre o valor do OPMES por parte do Pro-
Social:
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ANEXO |
COBERTURA DO AUXILIO SOBRE O VALOR DO OPMES

PARAMETROS PARA CALCULO DA COBERTURA PARCIAL

Acima de

R$
9.588,96

Remuneraca
o*

Percentual
do Auxilio 9
Financeiro

50%

remuneragéo do
rsa, em sintonia
osentado no cargo de
quem é dependente a
$ 9.588,00 (atualmente
R$ 12.393,54), deve arcar com

servidor, maior é
com sua fungao so

Social. Admitir privilégios ou excegdes é comprometer ou inviabilizar a manutencao ou a
existéncia do préprio Pro-Social, que ¢ sustentado, essencialmente, pela contribuicao de
seus associados.

25. Veja-se que, como forma de nao desamparar que tem remuneracao
inferior, o Pro-Social chega a cobrir 90% do auxilio sobre o valor da OPMES. E o caso do
servidor ativo ou aposentado e beneficidrio titular cuja remuneragéo néo ultrapasse R$
1.873,00.

26. Assim, de acordo com as normas acima citadas, as despesas havidas
pela autora em decorréncia do procedimento cirirgico, que correspondem a R$
65.133,08, devem ser partilhadas da seguinte forma:

a) deduz-se do valor total R$ 2.000,00 (Resolucdo 670-028, de 22/12/2008,
art. 10, I, “b”);

b) o restante (R$ R$ 65.133,08 — R$ 2.000,00): R$ 63.133,08, dever ser
dividido entre o Pro-Social e o beneficiario (associado). Ou seja, R$
31.566,54 para cada um (porque o servidor tem remuneragao superior a R$
9.588,96 — Ver quadro acima).

27. O pagamento desse valor (R$ 31.566,54) pelo beneficiario titular é feito
mediante desconto em folha de pagamento, em percentual maximo de 10% de sua
remuneragao, com descontos do PSS e Imposto de Renda, conforme art. 11 da pré-falada
Resolucao 670-028, de 2008, ut infra:

QAR Niiadra 2 Rlarn b — Drana dne Trikiinnia Crinarinran  EA Gada 1l dn TRE 20 ——d-.  moo—fio e AFA oamon mnn
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“Art. 11 A participagdo do beneficiario, desvinculada das demais
contribui¢bes para o Programa, seré consignada em folha de pagarnento,
em parcelas mensais limitadas a 10% (dez por cento) da sua
remuneragéo, descontados a contribuigdo para o Plano de Seguridade
Social do Servidor e o Imposto de Renda.”

obrou. a devida participacao
peb eneficiario titular do qual

em hospitais nao
escolha), o Pro-S

seguiram regras
rio titular e sua
‘ser equiparado a
) s para prestacao
de assisténcia a saude, m las, ditadas por um
Conselho que retine rese i dos e dirigentes nomeados
) aux @do em razdo das possibilidades
S comprometem e inviabilizam sua
existéncia. Os proprios beneficidrios sera ‘prejudicados, com risco de faléncia na
prestacéo dos servigos, na qualidade e na eficiéncia desejada. As regras em vigor e os
limites financeiros por elas estabelecidos sdo essenciais ao atendimento de 18.000
beneficidrios, entre titulares e dependentes, que fazem parte desse sistema.

31. Quanto a tutela de urgéncia deferida, conforme se viu de consulta aos
sistemas de andamento processual, o Juizo Estadual declinou da competéncia. Em
consequéncia, o Juizo da 62 Vara Federal, ao reconhecer a incompeténcia do Juizo
Estadual, tornou sem efeito os atos decisérios antes proferidos. Mas por reconhecer,
também, que a intervengéo cirdrgica ja havia sido feita e é objeto da peticéo inicial,
declarou prejudicado, nessa parte, o pedido.

32. Diante dessa realidade fatica e juridico-processual, tem-se por aplicavel
o art. 46 e seu § 3°, da Lei n® 8.112/1990. Confira-se:

“Art. 46. As reposigées e indenizagées ao erario, atualizadas
até 30 de junho de 1994, serdo previamente comunicadas ao
servidor ativo, aposentado ou ao pensionista, para pagamento,
no prazo maximo de trinta dias, podendo ser parceladas, a
pedido do interessado.

§1° O valor de cada parcela nao podera ser inferior ao
correspondente a dez por cento da remuneragdo, provento ou
penséo.
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§ 2° Quando o pagamento indevido houver ocorrido no més anterior
ao do processamento da folha, a reposigédo serd feita irmediatamente,
em uma unica parcela.

§ 3% Na hipétese de valores recebidos em decorréncia de
cumprimento_.adecisdo liminar, a tutela antecipada ou a
sentenga que venha a ser revogada ou rescindida, serdo eles

‘havidas pelos beneficidrios
naforma do Regulamento
0. beneficiério titular, tendo
r.restituir o valor que sua

Judiciéria do Maranha
Este Tribun

“disposicao para‘prestar. quaisquer esclarecimentos

adicionais.

Atenciosamente,

7 N

FELIPE DOS ANTO&‘L’CQJTO

Diretor-Geral
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SECAO JUDICIARIA DE MATO GROSSO

OFICIO/DIREF N. 158 : Cuiaba, 10 de julho de 2002

Senhor Procurador,

Nesta oportunidade testos de elevado aprego
e distinta consideragso.

Exmo. Sr.

Dr. MAURIDES CELSO LEITE

DD. Procurador-Chefe da Unigo em Mato Grosso
Advocacia-Geral da Unigo

Nesta

a a de Saude
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO e
PROCURADORIA DA UNIAO NO ESTADO DE MATO GROSSO : ]L(/
OF.GAB/PU/MT/N° 433/2.003 Cuiaba4, 14 de maio de 2.003, //‘/
s
N
= n "5
0 > /} U
Senhor Presidente, 9 & /JJ i v \
ba
1 o
Tendo em vista o envio a esta °
— —Procuradoria —da —Unido, do Processo Administrativo no

el

517/2002, onde figura como Interessada: NILA SUELI PRADO DE
BARROS e cujo objeto é a inclusdo de dependente menor no
plano assistencial Pr6-Social, solicito de Vossa Exceléncia a
gentileza de informar ainda, quais despesas foram efetuadas
com  GISLAINE DE JESUS FERREIRA, incluida, por autorizagéo
judicial, no programa acima referido, remetendo, se possivel,
uma ' planilha = dos valores pagos pelo Pré-Social nos
tratamentos (gestagdo e parto) utilizados pela adolescente
incluida no plano, a fim de instruir a agao anulatéria de ato
judicial a ser proposta.

6’ enciosamente,

A s
A SECBE providéncias.
/ Em O /O0S 03 -,

L Silva ™~
A Sua Exceléncia o Senhor |
Dr. TOURINHO NETO
Juiz Presidente do Conselho Deliberativo do Pré- Social do
Tribunal Regional Federal 1* Regiiio N
SAS - Praca dos Tribunais Superiores — Bloco “K” — Qda. 02 0’\& (4
CEP. 70.070-900 PATHige )’Q\

Rua 06 - Quadra 15 - Centro Politico Administrativo — CEP: 78.050-970 - Cuiaba/MT \})\:' WQJ

Fone (65) 644-1877 - FAX (65) 644-2582

DIRETORIA-GERAL

Recebido por:___ (g0 IRECEBIDQ POR:___-V1) l
emld 7 05 707 as{f #7 hs EM A9 65 03AS 13:2, HORAS

W ot
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g ~ PODER JUDICIARIO
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

5* VARA
SENTENGA N° : 420/2005
PROCESSO N° :© 2003.36.00.012301-0
CLASSE 1900 . OUTRAS
AUTOR : UNIAO FEDERAL
RE : NILA SUELI PRADO DE BARROS

Trata-se de agao ordinaria, com pedido de antecipagao dos efeitos da tutela
visando in fimine, suspender a inclusdo de GISLAINE DE JESUS FERREIRA e JOAOD
GABRIEL FERREIRA PRADO DE BARROS no Programa de Assisténcia aos Servidores
do Tribunal Regional Federal da Primeira Regido, PRO-SOCIAL e, ao final, a anulagéo do |
ato judicial consistente no Alvara expedido pela MM. Juiza do Juizado Especial Estadual |
(fl. 34), bem como a condenagao da Requerida ao ressarcimento, aos cofres publicos, do
total de R$ 6.389.77 (seis mil, trezentos e oitenta e nove reais e setenta e sete centavos)

| referentes as despesas irregularmente originadas pela referida Autorizagao

Aduz a Autora, em sintese que:

| — A Ré, servidora da Justica Federal, protocolou em seu nome pedido de

Alvara Judicial, no Juizado Especial Estadual, em favor de Gislaine de Jesus Ferreira, que

engravidara de seu filho, com o objetivo de inclui-la como dependente no ja mencionado
| PRO-SOCIAL.

Il - Apos a oitiva do MPE, a MM. Juiza titular do referido Juizado concedeu o |
| Alvara de Autorizagdo. Em 1°/02/2002 houve a inclusao de Jodo Gabriel Ferreira Prado
| de Barros, recém-nascido de Gislaine de Jesus Ferreira, PRO-SOCIAL;

Il — O Alvara expedido padece de nulidade inexpurgavel, por conta da
mcompetenma absoluta do Juizo Estadual, ja queoprograma PRO-: SOCIALesubthado J
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em parte, pelos cofres da Unigo.

IV - A inclusé@o é indevida, uma vez que a beneficiaria néo é dependente da e, |
0 que encontra expressa vedagao no Regulamento Geral do PRO-SOCIAL.

Com a inicial, vieram os documentos de fls. 22/92.

Deferi o pedido de antecipagao da tutela de acordo com a decisao de fls. 95/7,
| 4 qual foi interposto Recurso de Agravo de Instrumento (fls. 103/124).

A Ré apresentou Contestagéo as fls. 125/148, quando argliu a incompeténcia |
deste Juizo e rebateu as questoes atinentes ao mérito.

Juntou os documentos de fls. 149/161.
Indeferido o efeito suspensivo ao Agravo (fls. 163). |

Impugnagao as fls. 165/171.

Intimadas as partes a produgao de provas (fl. 174), a Ré requereu a oitiva de
testemunhas (fl. 178), o que foi indeferido (fl. 183).

Na ocasido foram juntados documentos pela ré as fls. 180/2 e 186/9.
Agravo Retido interposto pela Ré as fls. 200/7 (numeragao errada)

Contra-Razdes ao Agravo Retido as fls. 211/3 (idem).

E O RELATORIO.

PASSO A DECIDIR.

|
Resolvo, primeiramente, a suscitagdo concernente a suposta incompeténcia. |

O ressarcimento tratado na espécie tem causa em irregular inclusdo de
beneficiario do PRO-SOCIAL, programa de assisténcia aos servidores do Tribunal
Regional Federal da Primeira Regido.
|

Consoante se vé de fl. 61, o Regulamento Geral do programa, o tratar das
| FONTES DE RECEITA DO PRO-SOCIAL, em seu artigo 55, inciso |, prevé a participagao ;
da Unido que, mediante recursos consignados em seu Orgamento Geral, contribui para o ‘

| programa.
|

vy
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Amolda-se o0 caso, por conseguinte, & previséo contida no inciso | do artigo 109
da Norma Fundamental.

Noutra esteira, o artigo 486 do Codigo de Processo Civil estipula que

“Os atos judiciais, que ndo dependem de ¢a, ou em que esta for

mer te he gatéria, podem ser rescindi como 0s atos |
juridicos em geral, no termos da lei civil.”

E o que se tem neste feito, em que o ato sob ataque consiste em mera |
autorizagao concedida em sede de jurisdigao voluntaria.

Nao fosse isso, sendo a competéncia da Justiga Federal fixada em sede |
constitucional, ndo pode o Juizo Estadual decidir a respeito.

[
Essa a inteligéncia que exsurge da Sumula 150, do e. Superior Tribunal de |
Justica, in verbis:

“Compete 4 Justi¢a Federal decidir sobre a existéncia de interesse
juridico que justifique a presenca, no processo, da Uniao, suas autarquias ‘
ou empresas publicas.”

Alias, conforme ja declinei ao decidir acerca da tutela antecipada:

“PROCESSO CIVIL - COMPETENCIA - ACAO CONTRA A CEF -
INCOMPETENCIA DA JUSTIGA ESTADUAL .

1. PRESENTE, NO POLO PASSIVO, EMPRESA PUBLICA FEDERAL -
CEF, E COMPETENTE A JUSTICA FEDERAL.

2. NULIDADE DA SENTENGCA E DOS ATOS DECISORIOS
PROLATADOS POR JUIZ ESTADUAL.

3. APELO PROVIDO. SENTENGCA ANULADA.”

(AC 91.01.13596-1/MG, Rel. JUIZA ELIANA CALMON, QUARTA TURMA
do TRF 1% Regiao, DJ de 05/12/1931 P.31087).

“PROCESSUAL CIVIL. MANDADO DE SEGURANCA CONTRA

AUTORIDADE FEDERAL SITUADA EM COMARCA DO INTERIOR DO

ESTADO. SUMULA N. 216/TFR. COMPETENCIA DA JUSTICA |
FEDERAL.

/. TRATANDO-SE DE MANDADO DE SEGURANCA IMPETRADO

CONTRA ATO DE AGENTE DA PREVIDENCIA SOCIAL, AINDA QUE

LOCALIZADO EM COMARCA DO INTERIOR DO ESTADO, COMPETEA

JUSTICA FEDERAL O PROCESSAMENTO E JULGAMENTO DO FEITO. |
1i. SENTENGCA E DEMAIS ATOS DECISORIOS PRATICADOS PELO |
JUIZO CIVEL DA COMARCA DE BARBACENA, MG, QUE SE TEM COMO |
NULOS, POR INCOMPETENCIA ABSOLUTA, EX-VI DO ART. 113,

| i : Wrr
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SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DE MATO GROSSO

PARAG. 2 DO CPC.”
(AMS 89.01.20557-2/MG, Rel. JUIZ ALDIR PASSARINHO JUNIOR
PRIMEIRA TURMA do TRF 1° Regido, DJ de 16/10/1989).

Além do exposto, & de ser consignado que, mesmo que assim nao fosse, a Lei
n°® 9.099/95 ao estabelecer as suas competéncias no seu art. 3° incisos | a IV nao
contempla nenhuma hipotese de autorizar a decidir sobre matéria que envolva interesse
da Uniao

De ser destacado, por fim, que o art. 8° da Lei dos Juizados Especiais
Estaduais estabelece, dentre outras, que n&o poderdo ser partes as pessoas juridicas de
| direito publico.
|

Portanto, nem mesmo uma palida duvida persiste acerca da competéncia deste
| Juizo para processar e julgar esta lide.

|
1 No mérito, a autora esta com a razao.

A considerar que a guerreada inclusdo deu-se por autorizagdo de juizo
incompetente, tem-se, por consequéncia, que ela & irregular, ja que oriunda de ato nulo

Com o quanto ja explanei ao tratar da competéncia, essa assertiva ja se afigura
suficiente para reconhecer a legitimidade dos reclamos da autora.

Nao obstante, fago consignar também que a beneficiaria GISLAINE DE JESUS
FERREIRA, por forga do exaustivo elenco do artigo 4° do Regulamento Geral do cotejado
Programa (fls. 49/51), ante a auséncia de vinculo que justifique, a evidéncia, nao figura
como dependente da servidora re.

Dessarte, certo é que as despesas relativas a essa pessoa, fls. 85/92, devem
ser ressarcidas nos moldes pleiteados na pega inaugural.

No que se refere ao seu neto, JOAO GABRIEL FERREIRA PRADO DE
BARROS, ocorre 0 mesmo, ja que a relagao de dependéncia ndo se da sem a necessaria
formalidade, mormente na modalidade per saltum, ja que se trata de terceira pessoa, filha
de dependente da ré, ainda que teoricamente, sendo indevida essa concessao extensiva,

justamente por absoluta falta de amparo do regramento da relagéo do Programa com seus |

destinatarios.

O inciso VIl do comentado Regulamento preveé tal possibilidade, ressalvando.
porém, a necessidade de que o beneficiario esteja sob guarda ou tutela do servidor por
determinag&o judicial.

Ora, essa providéncia somente veio ao mundo juridico em 12 de fevereiro de
2004, conforme ressai do Alvara de Autorizagéo de fl. 182.

hte
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No ambito desta Seccional, a inclusdo deu-se por ordem do entdo eminente
Juiz Federal Diretor do Foro, que assim o determinou (fi. 23), em 11.1.2002, o que foi |
cumprido na mesma data (fl. 24)

Assim, todas as despesas realizadas desde a inclusdo até a concessao da ‘
| guarda provisoria do menor, devem ser ressarcidas ao Programa. Vale ressaltar, todas
aquelas reclamadas pela autora, ja que levadas a efeito durante o referendado periodo. |
| Imp6e-se registrar, ainda, que o ressarcimento das despesas realizadas até o
| parto sao mais evidentemente, j& que o neto da servidora, vinculo pretensamente
justificador da inclusdo, sequer existia como pessoa natural nos termos da Lei
| Substantiva, ndo podendo, por isso, ser sujeito passivo do cotejado direito. |

Quanto a invocada nulidade do processo administrativo da AGU, a apreciagao
da quaestio na presente via torna prejudicada a questao.

|

‘. Portanto, JULGO PROCEDENTE o pedido, para anular o ato judicial que |
concedeu o direito a inclusdo de GISLANE DE JESUS FERREIRA e JOAO GABRIEL
| FERREIRA PRADO DE BARROS no PRO-SOCIAL, bem assim a inclusao materializada,
e condenar a ré ao pagamento da quantia veiculada na exordial, devidamente corrigida

| pelo INPC e com juros de 0,5% ao més, desde a data de cada evento danoso. l

Custas pela ré, que também pagara honorarios de advogado, que fixo em 10%
sobre o valor da causa, devidamente atualizado.

Retifique-se a numerag&o a partir fl. 200.

Oficie-se a douto Juiz Federal Diretor do Foro para que seja encaminhado a |
| este Juizo os autos do processo administrativo correlato ao episédio versado nestes |
| autos, para que este juiz aquilate da necessidade de providéncias a serem adotadas com |

ressonancia nas demais esferas.

Transitada em julgado, arquivem-se.

Publique-se. Registre-se. Intimem-se

| Cuiaba, 29 de abril de 2005.

SE PIRES DA CUNHA
Juiz Federal
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Page 1 of |

. Secgao Judiciaria do Maranhao
Consulta Processual

Processo: 2010.37.00.001996-0

Nova Numeracgdao: 8857-76.2010.4.01.3700

Classe: 1900 - AGAO ORDINARIA / OUTRAS
Vara: 62 VARA FEDERAL

Data de Autuacdo: 10/03/2010

Observacao:

Dependente ao: 2009.37.00.009128-1

Ato Exarado

Data: 06/10/2010

Inicialmente, acolho o pedido de emenda a petigdo inicial quanto ao pélo passivo (fls. 110/111). Considerando a
declaracdo de incompeténcia do Juizo Estadual para o processamento da demanda, torno sem efeito os atos
decisorios proferidos naquela sede (art. 113, § 2°, do CPC). Por outro lado, tendo em vista a noticia de
realizagdo da intervengdo cirurgica que constitui o objeto da pretensdo formulada pela Autora por forga de
determinacdo judicial (fl. 86), claramente prejudicada a apreciacdo do pedido urgente. Retifique-se a autuagéo,
substituindo-se, no polo passivo da demanda, o Programa de Assisténcia aos Magistrados e Servidores do TRF da
13 Regido pela Unido.

x§ O

Emitido pelo site www.trfl.gov.br em 21/12/2010 as 15:57:26
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Na primeira reunido, foram divididas tarefas pré-
estabelecidas, que foram sugeridas por André Liberato, Chefe da SAPS,
algumas diretrizes a serem seguidas, como consta nos subitens a
seguir. Constam ainda neste item diversas manifestacdes da SAPS,
baseadas na sua experiéncia no acompanhamento e fiscalizagao de

contratos com operadoras privadas de planos de Saude.

A - PONTOS IMPORTANTES A SEREM ANALISADOS PARA O
PROJETO DE AUTOGESTAO:

Pontos Principais:

> Prevencio a doencas:

> Coparticipacao e:

> Escolha da rede credenciada (médicos qualificados que

identifiquem rapidamente 0 problema do beneficiario e o

solucionem).

1° Rede no interior do Estado

Problemas:

e A rede no interior do Estado é de dificil credenciamento para
qualquer plano de Saude, pois ha a Unimed que possui a
hegemonia sobre a rede credenciada no interior e cria empecilhos
para outros planos construirem a sua propria rede;

e A auditoria e a fiscalizagao no interior sdo dificeis e de alto custo.

Sugestbes:
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e Fazer uma selegcdo rigorosa para cadastramento no interior
(escolher sempre os melhores médicos e clinicas idéneas).

e N&o sendo possivel um bom credenciamento, pode-se substituir o
credenciamento direto por um contrato com a Unimed, a quem
pagaremos por toda utilizagdo de beneficiario do TRT o valor do
custo de utilizagdo mais 10% ( negociar o percentual),0 chamado
custo operacional.O Ilucro da operadora seria certo, e o risco do
negocio para a Unimed, zero. Assim, quanto mais beneficiarios
utilizarem esse sistema melhor seria para a Unimed e pior para o
TRT. A utilizagdo desse sistema deveria ser restrita e pontual,
somente nas localidades onde o custo x beneficio justificasse o
convénio. Todos que utilizassem esse servigo estariam sujeitos a
confirmagéo pela administragdo da autogestéo — controle. Verificar
com o Pro-Social, como foi feito o convénio com a Unimed, pois o

TCU vetou ao TST realizar o convénio com a CASSI.

Obs:O Pré-social é o programa da Justica Federal que contém o

plano de autogestao.

2° Rede na Capital

Problemas:
e Uma rede de credenciados ampla causa impacto direto no

aumento da sinistralidade.

Sugestbes:
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e A rede ndo deve ser grande, pois ha varios fatores que
influenciam o aumento da sinistralidade, com a extrema
facilidade para o usuario, que pode utilizar o plano de forma néao
racional, além do custo para fiscalizagdo, entre outras coisas. O
fato é que ha uma relagéo direta entre custo e tamanho da rede
credenciada. Assim, quanto maior a rede maior a sinistralidade:

e A selegcdo dos credenciados deve passar por um critério
rigoroso em que se identifiquem os médicos com alto grau de
resolutividade  (relagdo  custo X  beneficio), tendo
necessariamente que ser bons profissionais e éticos. O médico
qualificado identifica o problema de imediato e o ftrata,
poupando procedimentos e exames desnecessarios. Ha muitos
exemplos de médicos que poderiam solicitar um raio -x ou uma
tomografia e pedem ressonancia magnética, tentando passar
para a tecnologia a responsabilidade de um diagndstico preciso.
E melhor uma rede relativamente pequena, mas de qualidade,
do que uma rede grande construida sem muito critério e..

e A rede hospitalar - ha poucos hospitais com vagas de
emergéncias para a demanda existente. Os hospitais que
oneram planos de Saude séo o Alianga (protocolo americano) e
o Portugués, por causa de seu protocolo de procedimentos ou

tabelas altas.

3° Cobertura odontolégica

Problema:

e 0 custo do plano aumentaria.
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Sugestbes:

O plano de Saude deveria abarcar, também, a cobertura
odontologica que possui um custo relativamente baixo e
previsivel, pois ndo ha internagbes indeterminadas e UTI;

A escolha da rede credenciada deveria ser seleta (bons
odontologos ) e pequena, pois quanto maior a rede credenciada
maior a sinistralidade.;

Poder-se-ia inicialmente oferecer somente a profilaxia, como
limpeza, e pequenas restauragbes, o que ja é oferecido neste
TRT, mas que com o aumento de servidores o Servigo de n&o
comportara;

Com a consolidagdo da autogestdo, aumentar-se-iam 0S
procedimentos cobertos e;.

A coparticipagdo nos procedimentos inicialmente poderia ser
alta, funcionando mais como um auxilio do que uma cobertura

propriamente dita.

4° O aporte inicial financeiro

Problema:

Pouca Verba da Unido — Auxilio Médico Hospitalar.

Sugestbes:

Toda a verba iria para a Autogestao. Os beneficiarios com plano
externo ndo mais teriam o direito ao auxilio. Far-se-ia, o
redirecionamento da verba da Unido. O TCU decidiu que é um ato
discricionario do Tribunal, conforme interpretagdo do art.230 da Lei
8.112/90;
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Poderia haver taxa de adesdo: uma mensalidade, como faz a
SulAmérica;

Poderia haver coparticipagcdo regressiva, ou seja, a medida que o
plano fosse se consolidando iria diminuindo o percentual de
coparticipagéo e;

Os beneficiarios que entrassem depois, e por nao terem
participado da coparticipagdo, pagariam um percentual da
mensalidade, assim que completasse um ano, alem da taxa de

adesdo, caso se adote a taxa de adesao.

5° Potencial de usuarios para aderirem ao plano

Problema:

Dificuldade de atrair o potencial de beneficiario para uma nova
empreitada. O potencial sdo mais de 10.116 usuarios, conforme
edital de licitagdo PROCESSO N.° 9.53.07.0106-35, fl.29. de
janeiro de 2008. Atualmente na Promédica ha 3.197 beneficiarios.
Embora haja esse potencial indicativo, acreditamos que, com um
bom trabalho, poderiamos ter, no maximo, entre 5.500 a 7.000
beneficiarios efetivados no plano, a médio prazo. A base para essa
informacdo é o dado historico do plano da IH-Saude, em que
existiam 5.560 beneficiarios na ocasido em que esta operadora
prestava, com exclusividade, os servicos, que foi até abril de 2008.
Além disso, nesses dois anos, criaram-se mais de 400 cargos para
este TRT.

Sugestbes:
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Mostrar os beneficios de uma auto gestdo (trabalhar o
markenting);

O custo inicial relativamente alto reduziria a médio prazo e;

Quem entrar depois, teria que pagar uma tarifa assim que

completar um ano.

6° Sinistralidade

Problema:

O TRT possui um histérico de sinistralidade de 90%, considerado

altissimo para as operadoras de Saude.

Sugestbes:

Fazer um planejamento para acompanhamento de doencas
crbonicas.

Fazer um planejamento para trabalhar a prevencdo de doencas,
tais como, diabetes, alta tensdo, obesidade morbida, cancer de
prostata e mama.

Incentivar aos beneficiarios a fazer os exames anuais indicados
pelos médicos.

Fazer convénios com academias de ginastica e Pilates, tendo
direito ao desconto quem frequentar uma quantidade minima de
dias no més.

Buscar angariar maior quantidade de beneficiarios possivel,isso

faz com que se dilua a possivel alta sinistralidade.
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7° Dependentes

Problema:

e Beneficiarios idosos aumentam a sinistralidade do plano .

Sugestdes:
e Os genitores que ja estdo no plano deste TRT permanecem, mas

terdo que pagar coparticipacdo maior do que a dos outros
beneficiarios.
e Restringir a entrada para genitores, criando barreiras nas adesées,

alterando as condigbes de adeséo ao plano.

8° Fiscalizagao da coparticipacao

Problema:
e As cobrangas de coparticipagdo podem gerar contestagdo de

usuarios quanto aos valores cobrados.

Sugestdes:
e O TRT disponibilizaria, mediante a intranet, o histérico de

utilizagdo individualmente para todos o0s beneficiarios, que o
acessariam com suas senhas.

e Todos o0s servidores que fiscalizassem e marcassem a
confirmagdo dos procedimentos poderiam obter um desconto
sobre a copatrticipagcdo, pois estariam ajudando a fiscalizar o plano.
Aqui a intencdo ¢é «criar a cultura de fiscalizagdo e
comprometimento com o plano, que serdo a base para a

consolidagdo da Autogestéo.
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Diretrizes iniciais do estudo.

Dotagao orcamentaria beneficio auxilio médico hospitalar

Direcionar todo o valor para o pagamento das faturas da
autogestdo. Ninguém mais recebe o referido auxilio;

O valor do auxilio tera uma natureza de investimento e ndo mais
de despesa, pois se construira um patriménio para beneficiar a
todos e:

O principio da solidariedade deve fundamentar o

redirecionamento do auxilio.

Co participativo

O plano sera co-participativo. Resta definir os percentuais e quais

os procedimentos.

Formacao do preco

Na formacdo do preco, serdo consideradas a idade do
beneficiario e a remuneracdo do Magistrado, servidor e

pensionista.

Benficios Progressivos.

Que os beneficios sejam progressivos, a medida que se
aumentem os recursos financeiros e que se consolide o
programa, pois ha beneficios que independem de dinheiro, como
abrir a rede para o uso de agregados, pagando estes

diretamente ao prestador sem nenhum custo para a autogestao;
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e Auxilio-funeral para falecimento de dependentes do plano e:

e Convénios com rede de farmacia para obter descontos.

Rede credenciada

¢ |nicialmente possuir uma rede que seja reduzida, mas de

qualidade. Enfase na exceléncia dos servicos credenciados;

e Possuir uma rede no interior que atenda a demanda dos

servidores, mediante convénio;

e Buscar mecanismo para propiciar uma rede nacional, mediante

conveénio e:

e Verificar a possibilidade de convénio com a UNIMED.

Software do Programa gerencial

e Buscar um programa de grande aceitagdo no mercado, tendo em
vista a dificuldade da Secretaria de Informatica de desenvolver

um programa desta envergadura e dinamico.

Aquisicao do programa pesquisado Benner por R$1.400.000,00

e Solicitar crédito suplementar para 2011, ou requerer aumento

orgamentario para 2012 para a compra do programa.

Criagao da autogestao

e Sera criado como 6rgao publico, a exemplo dos demais 6rgéos,
como STF, STJ, TST e outros.
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Criagcdo da administracao da autogestao.

e Deverdo ser criadas fungbes (FCs e CJs) para a autogestdo e
lotados, em média, 12 servidores, mais os médicos auditores e

estagiarios. Afinal, € uma “empresa” que esta sendo estruturada.

Cobertura médico hospitalar.

e Devera cobrir todos os procedimentos , salvo as excecdes a
serem discriminadas, o Servico Médico devera indicar o que
ficara sem cobertura inicialmente. (A cobertura sera definida

tendo como base o estudo atuarial)

Odontolégico.

e Serdo oferecidos, inicialmente, somente alguns procedimentos
basicos e posteriormente, a depender da disponibilidade

financeira, a cobertura sera ampliada.

Trabalho com prevencao de doencas e com doentes crénicos.

e Iniciados os trabalhos com apoio da empresa contratada.
Desenvolver o cadastro com o perfil de Saude do servidor.
Trabalhar para alterar o histérico de sinistralidade do grupo do
TRT da 5 Regido.

Pesquisa em outros regionais — Visdo gerencial da autogestao

e Realizadas as pesquisas de funcionamento de autogestdo em
outros orgaos publicos, resta compreender melhor as suas

estruturas de funcionamento para criacdo aprimorada da nossa.
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Manter contato com a Unidas e outras autogestbes para

aperfeigoar a visdo gerencial de autogestao.

Controle financeiro

Estabelecer metas financeiras e criar reservas financeiras, assim
como mecanismos que possibilitem o aumento semestral das
mensalidades e copaticipagdo quando houver desequilibrio

financeiro.

Implantagao da autogestao.

Tendo em vista a falta de orgamento para compra do programa
Benner, a demanda de servidores para trabalhar na estrutura
organizacional da autogestdo e o prazo exiguo, até maio de
2011, para implantar (haja vista que o contrato da Promédica
podera ser prorrogado a partir de 01.05.2011 e esta prorrogacéo
seria valida por um ano), a viabilidade da criagdo da autogestéo
seria para 01.05.2012

Envidar esforgos para que, junto ao Congresso Nacional,

obtenha-se o recurso necessario para a compra do programa.

Estudo Atuarial

® O estudo atuarial devera ser realizado em momento oportuno, ou

seja, alguns meses antes de ser implantado o plano, pois ele
definira a mensalidade e devera, consequentemente, estar mais
préximo da realidade, na ocasidao na efetivacdo da criacdo da
autogestao. Além disso, o estudo sera o determinante para a

definicdo final da cobertura inicialmente oferecida pelo plano.
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PORTARIA TRT5 1107/2010
(republicada com alteragoes)
Institui o Grupo de estudos para
implantagdo de Plano de Autogestao em
Saude no ambito do Tribunal Regional
do Trabalho da 5% Regido.

A PRESIDENTE DO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA
QUINTA REGIAO, DESEMBARGADORA FEDERAL DO TRABALHO
ANA LUCIA BEZERRA SILVA, no uso de suas atribuicdes legais e

regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de retomar os trabalhos desenvolvidos
nos autos do processo 09.53.07.0106-35 visando a construgdo de um
modelo de plano de saude para servidores e magistrados, ativos e
inativos, do TRT da 52 Regiéo;

CONSIDERANDO a necessidade de desenvolver politicas de atencéo a
saude e melhoria da qualidade de vida das pessoas para atendimento

aos objetivos estratégicos do Tribunal;
CONSIDERANDO que contratos com operadoras de plano de saude,

nao raro, provocam aborrecimentos ao impor pre¢os desproporcionais a

qualidade dos servigos oferecidos;
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CONSIDERANDO a necessidade de implantagdo de gestdo propria de

saude que tenha compromisso com a qualidade de vida dos seus

beneficiarios;

RESOLVE:

Art. 1° Instituir Grupo Multissetorial para iniciar estudos visando a

implantagédo do Plano de Autogestdo em Saude no ambito do TRT da 52

Regiao.

Art. 2° O Grupo Multissetorial sera assim constituido:

VI.
VILI.

VIILI.

XI.

Exma. Desembargadora NELIA DE OLIVEIRA NEVES;

. Exma. Juiza ALICE MARIA SANTOS BRAGA;
. SUZANA DA SILVA PEREIRA, Diretora da Secretaria Geral do

Tribunal Pleno e Orgéo Especial;

. ZACARIAS VITORINO DE OLIVEIRA FILHO, Assessor-Chefe da

Presidéncia.

VERA LUCIA ROCHA, Diretora do Servigo de Desenvolvimento e
Manutencao de Sistemas;

HILDERICO TRIGUEIROS CALDAS, Diretor do Servico de Saude;
ANDRE LIBERATO DE MATOS REIS, Chefe da Secdo de Apoio a
Planos de Saude;

IARA INES CHAIMSON, representante do Comité de Saude;
KARINA MUNIZ MACHADO, Chefe do Departamento de
Licitagbes e Auditoria;

MAURICIO BAPTISTA, Diretor Adjunto da Secretaria de
Orcamento e Financgas;

RITA DE CASSIA DIAS DE SOUZA, Chefe da Enfermagem;
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Xll. ROGERIO FAGUNDES, representante do Sindicato dos
Trabalhadores do Poder Judiciario Federal na Bahia — SINDJUFE
- BA.

Xlll. CLAUDIA FREIRE ALVES CERQUEIRA, Diretora da Secretaria de
Assessoramento Juridico;

XIV. ELISA MARIA SANGIOVANNI LIMA, Coordenadora da UNITRTS.

Art. 3° O Grupo Multissetorial sera presidido pela Desembargadora Nélia

de Oliveira Neves.

Paragrafo unico — Na auséncia da presidente, as reunides serao

dirigidas pela Juiza do Trabalho Alice Maria Santos Braga.

Art. 4° O Grupo Multissetorial devera apresentar projeto de implantagao
de plano de assisténcia a saude na modalidade autogestao patrocinada
para servidores e magistrados do Tribunal, no prazo de 120 (cento e

vinte) dias.

Paragrafo Unico — O projeto resultante devera estar alinhado com
os objetivos estratégicos do Tribunal e com as agdes
desenvolvidas pela UNITRTS.

Art. 5° O Grupo se reunira por convocacao da Presidente ou por
solicitagdo da maioria de seus membros, em dia, horario e local

previamente designado.

Art. 6° Os casos omissos serao apreciados e decididos pela Presidéncia

do Tribunal.
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Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Salvador, 16 de agosto de 2010.

ANA LUCIA BEZERRA SILVA

Desembargadora Presidente
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ﬁ
PODER JUDHCIARIC

 JUETICA DO TRABALHO
' TRISUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 5 REGIAD

_omissdo de Estudos para Redefinicio do Plano de
Sande do TRT da 5* Regifio

RELATORIO

WTRODUCAD

presemie relatdrio aborda aspectos sobre & assisténeia medica

[~ VI.T\ 3

restads
ideses o magisirados, atives s (nativos, alfm dos requisiaces,
Bvos dupendénies @ pensionistas do Tribunal Resional doy Trebe
Regido, tendo em vista o t€rmino do contrato firmado com i
imemadors de Planos de Satide Interhospitais - [T SAUDE em 311071408,

0l constituida corpissdn especlfica atavés ds Poiain
de 154607, comr seginie composiclio: Dessmpatgadors
fn Trakalhy Maria das Cracas Silvany Dourede Lazanjers
e L]it.*.. Diggembargador rederal do Trabalho Ravmunde Caries
i Vicespresidente, Jilza Sowrava Gesteirs de Azevedo Lima
8, Juiza Maria de Fatima Borges Stern, Tarcisio Jose Filgusisas doc
anerde Luiz de Oliveiras Borges Hinlor, Rogéric Fagundes s Angic
jwzx Gilmar Caroerro e Oliveirs (suplente), Desermburgador Federal o
anaiho jose Joaguim de Admeida Meto (suplente), Maria duc {irapad
» Brandfo (suplente) Nairan Licia Carvalho Amoerim (suplenie,

aproveitzdos e absoluto a andlise e considesanis:
Jondas ng Ral JLLJ]‘LP elaboradsy por comissdo. constimide atra £: no
GDGCAS GP n° 257, d= 24/05/2067 do Tribunal Superior o
0. Messe particular, a reterida comissio concluiu peia:

Taram codsiderados

0 de uma empress para efetuar of estudes réonleos ko

e -Je;:i.ali.:adc.-s, unpecm:mmu o enfoque atuarial das condicBes du °

al programa de assisténeia medicn complementar do TST visanco

subsiciar a implantacdo e pestio de um outie programe;

5 autorizacdc parp implantacfc do sistema de autogesido, mee
-':'Cl!‘I.\LI_h'
95 SONETat

dadd 4 nexisténcia de pessoal com experiéncia pasa ger:
8es diretas, além de ndo haver sspaco. nos prddios
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C’l‘%/,
FODER JUDICIARIO

JUSTIGA DO TRABALHO &
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 5% REGIAD

Tribunal. para instufaghio de urpa equipe em nimero condizenie com
3 administracao do Programe sob essa modalidade, considerando as
perspectivas de conlrole direto ¢ redugdo das despasas.”

Lmzpassados esses aspectos preliminares que norlearam os wrabalhos da
sk, verificou-se @ existéncia das altermativas factivels, nem todas
adepuadas pars s Administragio, nesle momente, o gue ensejou o
aeressicade de se convidar todos os possiveis interessados. inclusive para
seus  produtos = peculiaridades: UNIMELD, CASSI
HADESCO SAUDE, SULAMERICA, ASSEFAZ, PRO-SCCIAL,
SAMSTRA, IH SAUDE, AUTOGESTAD COMPARTILHADA ¢
AUTOGESTAG.

Cpmpareceram a0 chamade e apresentaram  interesser  [UNEMEE,
b ATUSTRA, ASSEFAZ TH e LASSI

Corparecey e ndo apresentou interesse: SUL AMERICA.

NEZo comparseeu: BRADESCO SAUDE,

{Dutrg gspecto antevisto & encampade por todos refere-se & necessidade de
juigdio de co-participacio do usudrio em gualquer hipdtese. como

forra de impelir a2 ulilizagdo racionmal ¢ responsavel que deisrming o
siapstralidade.

ek

Pzio 5 Regeénio Fagundes ol registrado que essa ¢ uma posicdo pessoal
engaanio inlzgrante da comissfo; e ndo da categoria que representa.

T AUTOGESTAD

Gue pese A demonstracio de todos os envolvidos quanto ao desgio nz
agdn ds uma autopestlo direta, alpuns istores toram considerados
geterminantes pasa invigbilird-la no momenio, a zaber: !

o} dnsuficiénaie da dispomibilidade or¢amentana anual do TRT da & {1
Regifo, esta da ordem de R$ 3.758.936,00 (exercicio Z007) ¢ RS f.w
RS$5.910.912,00 (exercicio de 2008 sujelito 4 conlingenciamente ).

b; Quantidade de peneficidrios do atual plano de satde no TRT da ¥
Regido, da ordem de 5,560, "{E.‘s-
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRISUNAL REGIGNAL DO TRABALHOC DA 5° REGIAG

o) Ternpo nars Tormacio de reservg téchica ou fiundo,

2} Mecessidado de estrutura fisica e de recursos humanos compativeis
parz O piblico correlate,

£} Conmetagio de empresa especializada para elaborar estuda atuarial,

Constitulgio de uma pessoa juridica, ou seja, CNPF para gerit o

undn.

= pontos foram anahsados tomando-se como parémeiro os nimeros da
co Federal, que atualmente adota a autogestdo plens. Verficou-se gus

=

s regli

& realidade destc TRT & inversamente proporcional acs nimerss
referenciados, og guals viabilizariam, ainda que precariamente, a seguransa
termavi

deg

direr, em termos orgamentirios o JF conta com um expressivo valer
3. 560.000,00 para wn péhlico de 1,800 vidas, engquanto esie TRT o
valor ge RS 3755536 00 para um publico de 5560, Seguindo # lagica, 2

wozoiatdva de sshrutura pare  funcionamento neéste orpio seria de
mmadamente 25 pesenas, ja que 10 atendem. com dificuldade, 2
ca Tederl, sepundo o palestrante

Levaram-se em consideragio. ainda; as informagdes prestadas pelo
sprescniante da auiogestdo de JF, no gue se refere ao empo para uma
impiatagdo segura, gue seria da ordem de uwm ano e meio para g
resligads, bastanie diferente da nossa.

g 11 destacada o necessidada de expertise para o Lmelonamenio oo
Lgue deve gser precedido de estudo atuarial, e salientada a importincis
feiCrvA tEcnica gue, ndo raras vezes, coresponde a dmica forma de
Sunariargs despasas,

Jante a exposicio da representante da ASSEFAZ foi dite que, parz =
Tagde de uma sulogestio, seraconvenicale uma reserva Lenics da
oroem de 03 wvezes o valor da atual fatura  mensal, ou sen,
aprodmadamente RS 400000000,

Alemistiva visia como ideal, nas que mierece awncdo especisl no que s
2 necessidade de implantacio diferida 2 longo prazo (guatre 6o clncs
. a partir da eonclus@o dos trabalhios atuariaie ¢ iniclo da formacio 4=
‘4 teenia.

e
./ LJ,-!'
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FODER JUDICIARIO d_ﬁ

SUSTICA DO TRABALHO e
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 5° REGIAG

1eire do modélo utilizado pela Justica Tederal, stravés do Pro-Sociat,
sentaca ambdém a ABAS {Associacio Benefivente de Assistdnels &
+ 4o TRT da 15" Regido, que funciona em paralelo com o plano da

“hAS atende a03 magiswados, servidores, procuradores e dependentes,
Imiaco o ingreeso 4 dade de 30 anos & mantém convanio com a Unimed,

s:S-remunerada com 13% de taXa administrativa sobre o valor de sun
e, em qualquer procedimento utilizado.

i

1 registrado pefo Er. Rogério Fagundes a necessidade de se aprofundar o
msieas Sobrs & Blitogestdo em outros Replonais, 8 exemplo dos TRTs 4a 3°
= (' Hegibes.

i ALUTOGESTAG COMPARTILHADA

justinuido pelo Tribunal Superior do Trabalho através de convénio
i

3 UASEL Na pratien, funciona como ajusts de reciprocidade, em que
parge wiliza a rede credenciada da oulra.

i
TeGrtamente vidvel

ho osmicwler. slguns fatores foram considerados determinanies para
imvishiliza-la no momento, a saber:

&, .nsuficiéncia da disponibilidade orcamentaria anual do TRT ds 5°

Regifia, esta da ordem de R$.3.758.836,00 (exarcicio 2007) ¢ R

2.210.512.00 (2xercicio de 2008 sujeito & contingenciamenta).

o} Cuantidade de beneficidrios de atual plano de satde no TRT dz 5°

e, da erdem de 5,560,

! Temro para formagdo de reserva denica ou fundo.

%) “vecessidade de estrutura fisica ¢ de recursos humanos compatives
nara a plbiico correluto,

2 Lentratacdc de empresa sspecializads para elaborar estude anarial.

by

L

o el

¢ refendos’ pontos, como se percehe, $6c idénticos ans Qe
Zam & sulogestéo plena, porém em menor escala. Dessa forma,
iz-52 que em médio prazo seriz possivel a Implantaco de uma
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 5° REGIAD

aurogestio compariilhads, cbservados os mesmos reguisifos quanto ao
- sruarial ¢ fundg de reserva, para um prazo de cois a s anops.

4 CONTRATACAO DA ASSEFAZ

Apresertadas pels Tapresentante da  ABSEFAZ as possibilidades de
contraiacio, a sabat:

%, iicitacko,

b vonvénie para consignacio, e
o) gesibo-compartilhada:

s preces praticados stualmente pela ASSEFAY em relaglio d AMATRA YV
i gque ssifo proximos dos valores praticados pelo I3 Salde no

—_—

Foom TRT,

Fr orelagio & lickacBo. ndo foi verificado qualquer Sbice, pelos rotivos
anle; referidos,

)
&)

s A3 opeaes ‘8" o kT, ndo na visbilidade legal, haja vista o recente
iormmente do TCU face & CASSL

0l

o

5. CONTRATACAQ DA CASSI

Madels instituido peio TST, exige a criagio de CWFI, rol de credenciades
pere wiilizaedn reeiprocy e taxy de sdministragio de 12%.

uante muite bem vista a alternativa, também por estimular 2 conduts
ensivel do usuario do plano, encontra-se myidvel sob o aspeclo fegal,
3z ¢ o entendimente do TCU. externade através do Acdrdio n®
TSERZ00T = Plenano, julgando o modelo de convénio firmade entre a
Tessl gy TST. Ha noticia de gue também o convénio firmado entre a Casst
¢ 87T sord ohjeto de suditoria pelo Srgdo fiecalizador.

3 i I_}-'::j':nm:ﬁ.n.l; para a realizacio do convénion, #m suma, consistem:

2) na revogavdo do pardmetro legal eleito para o ajusts, qual seja, a
Zesaolucao CONSU n® 571998, tornada sem efejto pela Resolucds
Mormativa ANS 1372006, antes da assinamra do convénleo, E& )
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO :
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 5° REGIAD

) nasquivocada interpretaciio dada ao art 3% da Lel 9.656/98;
v} nanecessidade de realizacdo de lichagio para o modelo proposto,

Fuse segundo pomio merecei uma andlise mais acurada na referida decisio,
jug acpmpanhou posicionamentos da equipe téenica e do Ministério
Publleo Federal que atuam junto & Corte de Contas, Para todos, o art. 3¢
grovis gue g adminigiracBo dos tecursos  assistencials  proprics, de
crzdenciados, de contratados efou referenciados das autogesties deveria ser
reaiizada de forma direta, ndo sendo permitida & ferceirizacio, esceio
airaves de convénios de reciprocidade com entidades conpéneres, ou
regnescom dificuidade ou caréncia de contratacdo direia. (prifed)
As excegles, segundo a decisiio, nilo se ajustam ao modelo proposto nem &
realidade de TRT da 5* Regido, A um, porque "o convénio em [oco
sornente poderia ser considerado regular se; dentre os parocinadorss da
CARRL, figumsse w Corte Trabalhista, fato que nSo ocorre, pois atuche
‘iz privade € patrocinada, administrada @ gerida pelos empregados do
Banco do Brasil ™ (Trecho extratdo do Acordin 1563/2007); & dois, paraus
o 2d regites com dificuldade ou caréncia de contratacia diveta, A itulo
=xemple, deslacamos. o levantamentn feito pelo PAS deste Tribuoa!,
Snddé foram indicadas algumas operaderas de plano de sadde,

[

Registrpl @ Sr. Rogério Fagundes que hd dificuldade e caréncia de

4

6. LICITACAO

Faiz arealizacde de procedimento leitatorio foram verificados os ponias
¢4z hommalments Importam a0 certame, (uats sejam;

4} prazo para injicio e conclusdo dos trabalhos — 4 meses.
5] expeciativa de regursos, impugnacdcs ¢ mandados de segurancs,

renda et vista a tltima experiéncia que resultou @ contratacdo da [H =41
SAUDE, apds uma contratagio emergencial imposta em funodo des ; ol
dificuldades de conclusic do procedimento liciiatorio. 4

i resultadd corn Exito duvidoso. em razdo das caracteristicss o e,

mercado na Bahia Wiao hid opedes que bem atendam &S expectativas |
e perfil do pubhes do TRYT, considerando-se senvidores =
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRASALHC DA 5° REGIAD

1 oreco — andlise positiva face d disputa que € insita ao procedimeric
licifatdria,

| transparéncia e legalidade — anélise positiva face as caracterisiieas do
arocedimento liciatorio.

w

4 rordssio concluiu, a prineipio. pela conveniéncia da realizagia ds

} Spor entender ser este o caminho namral das contratagfss nu
piiblica, que deve ser marcade pels mansparincia e isencio
ente pautadas na Lei de Licitactes e Contratos { Le1 8.66/93}, além
crhular g disputa pelo menoy preco.

aF, observadas ainds as possibilldades resultanies- do  proecsso
srério: 4 principle, considerando-se as informagoes gue constam das
5 4= reunifio, imagina-se que tenhan interesse em participar do cemame
o' aimed ez |H Sands, como ocarreu na dliima contratacio.

IWTERVENIENCIA DA ANATUSTRA

el instivafdo em 05 Regionms come “Pro-Saude” (6%Pernambucs,
sramé, TiCeard, 15%Campinas, 16%Maranhdo) e pelo priprio TCLL
=3t ohso intitufado PRO-TCL,

Tpitpeza tambem de allernativa vidvel, considerando-se o X0 nos
eridps regionais, & funciona como uma operadora intermedidna enire ¢
gl & gualguer plano de sadde indicudo, Neste caso, & inshtoicio
cniente acompanha & fscaliza 08 cusos e procedimentos, sendo
merada por uma taxa de adminisiracio de 1% sobre a fatura, s
- da fuiura ndo sio acessiveis 4 Anajustra, pois sao repassados, apos
ferénein, diretamente go plano contratado.

Ay vantageans fletectadas foram:

&j ilzgaiiuade do maodela parante o TCU

B Seina tada de administraciio (1%6):

¢ possibilidade de eseolha do plano de saide sem lieitagdo;
&) possibilidade de redugio dos valores dos planos, considerando-z¢ &
negniciagio direta, atraves da associaglo.

o3 agilidade nz implantacis do plano (30 dias).
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PODER JUDICIARIO Cfg’/—

JUSTICA DO TRABALHO 3
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 52 REGIAOC

iam a4 opglo, eonsiderando a8 ratureza € o objelive social da
ASiEusted.

2 CONSIDERACOES FINAIS
i destacade a necessidade de se cumprir fielmente o prazo estipulade
avés da Portaria n® 436/2007, a fim de que fiquem demonstrados oy
fergos da Administragio no sentido da busca de solugfo para o assunlo
“Plane de sadde dus servidores ¢ magistrados”. Perante o Tribupal de

ol
mt7
= i
]

Conas da Unido e para a Auditorna aneal do OSIT, & hipbtese de renovacio
axtreardmaria do atual contrato com o TH Sadde, com base no art. 57, TV
| B.666/33, somente seria aceita se esgotadas as possibilidades, e con;
cvidas € obietivas justificativas,

Sansik 9os aulos levantamento feiwo pelo PAS deste Tribunal com relacie
=4 creferéncias dos servidores em todo o [Lstado da Bahia Mo
tenidade, a Unimed foi apontada como o plano que melhor stende no
SoHETOT,

Cotn relagtio a capital, conguanto haja muilss reclamagtes em relagio ao

umente doo {H Balde, nlo se ‘espera a parlicipacio de outras
sredneas oo certame, excetuada a Unimed,

Frustrada, & principio, 2 expestativa de participacio do Bradesco ou da Sul
Arndrica no cortames,

Zr velagio a0 atendimento ford do Estado, verifica-se que 2penas @
od Nacional poderd atender aos usubrios. A IH Sadde, por sus ver,

naniem de forma precéria o atendimento naclonal. contando com & Rede
ADrange,

i

2 SUGESTOES *
Zrarte ca realidade dos planos de saide em funcionamento na Bahia, o
irsiaor atendendo & capital, ore @0 interior, ora em dmbito naciona.
destecanos, em ordem de preferéncia, as seguinles alternativas:
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é
PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHG
TRIBUMAL REGIONAL DO TRABALHG DA 5° REGIAD

. Lichtagdo, sem prejuizo da contratagdio imediata de instituiciio peara
realizagio de estudo atuadal para implantagio de autogesiio
compariilhada. com licitagio, ou autogesido plens,

b

Uopvenio de cooperacdo fécnica com a Anajustm, semn prejuizo de
conlratacic imedista de institeicdo para realivacio de estudo aharial
2dra implaniagio de autopesido compartilhads, com licitacds, oo
autogestao plene.

L0 ANEXOS

CIirAImsse, M OCAneX0, documentos aprcsmtadps pelas  segiiniss
: ABSEFAY, CASSI, UNIMED, TH-5AUDE, ABAS 15 o

Salvador, 3 de setembro de 2007
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