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POLITICA DE ATENGAO A SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHO DO SERVIDOR
PUBLICO FEDERAL:

uma construgao coletiva.

| - CONTEXTO EM TRANSFORMAGAQ NO
SERVIGO PUBLICO FEDERAL

A necessidade de responder por acgbes em saude e
seguranca do trabalho do servidor publico federal, propiciou com
que 0s Ministérios e os demais 0rgaos que compdem o Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) tratassem
as questdes referentes a saude e seguranca conforme 0s seus
proprios entendimentos. Alguns drgdos estruturaram servigos
de exceléncia em saude, com ac0es nas areas de assisténcia,
pericia e promocao, realizando exames médicos periddicos;
outros nao desenvolveram nenhuma acgdo na area de satde do
servidor, nem sequer possibilitaram o acesso as juntas médicas
para a concessao de direitos.

Com o passar dos anos, foram estabelecidas acoes
em salde com recursos financeiros, estruturas fisicas e
organizacionais e critérios periciais bastante diferenciados, com
potencialidades e dificuldades desconhecidas pelo conjunto da
Administragdo Publica.

Distorgoes foram consolidadas, como a concessao do
beneficio relacionado a saude suplementar — enquanto alguns
0rgaos custeavam valores expressivos de planos especiais de
saude, outros servidores nao tinham acesso a nenhum valor.

Poroutrolado, ainexisténcia de um sistema de informagoes
que notificasse os agravos a saude — licengas médicas, acidentes
de trabalho, aposentadorias por invalidez e readaptagoes
funcionais —impossibilitou a construgao do perfil de adoecimento
dos servidores publicos e dificultou o real dimensionamento das
questoes relacionadas a saude do servidor.
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0 Governo Federal, por meio do Ministério do Planejamento,
ao longo dos ultimos sete anos vem empreendendo esforgos
no sentido resolver antigas questdes relacionadas a sadde e
seguranca no trabalho no servigo publico. Para tanto, em 2003
criou a Coordenagdo-Geral de Seguridade Social e Beneficios do
Servidor e em 2006, o Sistema Integrado de Sadde Ocupacional
do Servidor Pablico Federal — SISOSP.

Entretanto, é a partir de dezembro de 2007 que se
estabelece 0 compromisso de construir e implantar, de forma
compartilhada, uma Politica de Atengdo a Sadde e Seguranga
do Trabalho do Servidor Publico Federal — PASS, sustentada
por um sistema de informagdo em sadde do servidor, uma
solida base legal, uma rede de unidades e servigos e a garantia
de recursos financeiros especificos para a implementagdo de
acoes e projetos. Movimento que deu consequéncia a criagdo do
Subsistema Integrado de Atengdo a Satude do Servidor — SIASS.

Desde entdo, os principais desafios tém sido os de
superar as distorcOes existentes entre os diversos 6rgdos do
SIPEC e implementar uma politica de atencdo a salide baseada
na equidade e na universalidade de direitos e beneficios, na
uniformizagao de procedimentos, na otimizagao de recursos e
na implementagcao de medidas que produzam impacto positivo
na salde dos servidores publicos federais.

Teve inicio um processo de construcdo coletiva da Politica
de Atencgdo a Satde e Seguranca do Trabalho do Servidor Pablico
Federal por meio de encontros, oficinas e reunioes com as areas
de recursos humanos, técnicos de saude e entidades sindicais
com o proposito de compartilhar experiéncias e dificuldades,
comprometer gestores, estimular parcerias intersetoriais e
construir principios, diretrizes e acGes na area de sadde e
seguranca no trabalho.

Um levantamento dos recursos humanos, fisicos e
materiais existentes nos diversos o6rgdos foi realizado para
melhor dimensionar as necessidades e fornecer 0s subsidios
para a assinatura de Acordos de Cooperagdo Técnica que
potencializem as acgdes de saude do servidor.

Trata-se da construgdo e consolidagdo de uma politica
transversal de gestao de pessoas, que compromete os diferentes
0rgdos da Administracdo Publica Federal, com ag0es na area de
salide e seguranca no trabalho publico federal.



0 documento da Politica de Atengdo a Saude e Seguranga
no Trabalho do Servidor Publico Federal- PASS objetiva oferecer
a esses servidores , em particular gestores de pessoas e
profissionais de satde, um conjunto de parametros e diretrizes
para nortear a elaboragao de projetos e a consecucao de agoes
de atencdo a sadde do servidor.

Abrangéncia da Politica de Atencdo a Saude do Servidor

APASSésustentadaapartirdoseixos: vigilanciae promogao
a saude, assisténcia a saude do servidor e pericia em sadde. A
politica esta fundamentada na abordagem biopsicossocial, em
informacdo epidemioldgica, na interrelagdo dos eixos, no trabalho
em equipe multidisciplinar, no conhecimento transdisciplinar e
na avaliagao dos locais de trabalho em que se considerem 0s
ambientes e as relagoes de trabalho.

Il - EIXOS DA PASS

Pericia em saude

As iniciativas na area pericial visam a uniformizacdo de
procedimentos, transparéncia dos critérios técnicos, eficiéncia
administrativa, humanizagao no atendimento, racionalidade de
recursos, bem como ao apoio multidisciplinar e as relagdes com
as areas da assisténcia e da promocdo a saude. Uma pericia
compromissada com o retorno ao trabalho e preservada pelos
preceitos éticos da relagdo entre o perito e o periciado.

AalteragdonaLein®8.112/90 possibilitou a regulamentagdo
das licencas de curta duracdo e a adogdo de novos critérios
para pericia singular, atuacdo de juntas oficiais, revisdo das
aposentadorias por invalidez, além da instituicdo da pericia
odontoldgica. Com a nova legislagdo, o governo qualifica a
avaliacdo pericial, possibilita o controle gerencial, compartilha
responsabilidades, garante eficacia na concessdao dos direitos
aos servidores e introduz o conceito de pericia em salde.

A informatizagdo da pericia, com a introducdo do prontuario
eletronico subsidiado por protocolos técnicos, com parametros
minimos de dias para a concessao de licencas e critérios para as
aposentadorias por invalidez, acoplados ao sistema de informagoes,
possibilita transparéncia e uniformizagdo das pericias oficiais em satde.
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A equipe multiprofissional, proposta como parte integrante
do processo de avaliagdo da capacidade laborativa, tem a fungao
de subsidiar as decisdes periciais, avaliar os ambientes e 0s
processos de trabalho, acompanhar os servidores afastados por
motivos de sadde e dar suporte no tratamento e nas restricdes de
atividades, visando a uma integracdo das acgoes de assisténcia,
prevencao aos agravos e promogao a saude de modo a possibilitar
um retorno mais rapido ao trabalho.

O Manual de Pericia Oficial em Satide, elaborado em um
processo coletivo, fundamenta os conceitos e principios da
pericia oficial em saude, orienta quanto aos procedimentos, traz
modelos de laudos, fornece a legislagdo pertinente e apresenta
0s parametros técnicos de afastamentos por motivo de doenca.

O prontudrio eletronico, o manual de pericia, a edicdo
do decreto que normatiza as licengas por motivo de sadde e a
capacitacdo da equipe técnica possibilitam a construgdo de um
novo padrdo da avaliagdo da capacidade laborativa dos servidores
publicos federais.

Vigilancia e promocao a saiide

Executar ages de vigilancia e de promogdo a salde, que
alterem ambientes e processos de trabalho e produzam impactos
positivos sobre a salde dos servidores federais constitui o grande
desafio da politica de atencdo a sadde do servidor.

A principal estratégia para promover satde € aliar um
sistema de vigilancia epidemioldgica, que interprete dados da
salde do servidor, aagoes de vigilancia aos ambientes e processos
de trabalho e com a negociagdo das prioridades estabelecidas
nos locais de trabalho.

As acbes de vigilancia e de promogdo a saide propostas
na PASS fundamentam-se no conhecimento multidisciplinar e
na participagao dos servidores em todas as fases do processo
de intervengdo nos ambientes, para melhor entender a relagao
saude-trabalho.

As iniciativas sio:

e A Norma Operacional de Saude do Servidor - NOSS,
instituida pela Portaria Normativa SRH n° 03, de
07 de maio de 2010, que define as diretrizes gerais
para orientar as equipes de vigilancia dos 6rgaos



federais na avaliagao e intervencao nos ambientes e
processos de trabalho e na realizagao das agoes de
promogao a saude do servidor publico federal.

e (0 exame médico periddico, instituido pelo artigo
206-A da Lein®8.112, de 1990 e regulamentado pelo
Decreto n° 6.856/2009, permite avaliar a condi¢do
de saude dos servidores e detectar precocemente
doencas relacionadas ou nao ao trabalho, por meio
dos exames clinicos e avaliagdes laboratoriais gerais
e especificas. A avaliacdo baseia-se nos fatores de
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos,
mecanicos e psicossociais a que estdo expostos
0s servidores nas diversas atividades exercidas.
A realizagdo dos exames médicos possibilita
a consolidacdo de informagdes para o perfil
epidemioldgico dos servidores federais.

’

* Os Principios, Diretrizes e Acdes em Salude Mental,
instituidos pela Portaria SRH n° 1.261, de 04 de maio
de 2010, visam oferecer aos servidores publicos
federais, em particular profissionais de salde e
gestores de pessoas, um conjunto de parametros e
diretrizes para nortear a elaboragdo de projetos e a
consecucao de agOes de atengdo a satide mental.

E]

* A criacdo de uma rede que articule os projetos de
promocao a sadde e de qualidade de vida, que sejam
compativeis com 0s conceitos, principios e diretrizes
da PASS, possibilita a articulagéo de agdes isoladas
e pontuais em projetos coletivos enriquecidos por
experiéncias, que estimulem a participagdo dos
servidores e envolvam gestores publicos.

’

* Aorganizagdo de comissdes de saude do servidor por
local de trabalho, em processo de regulamentacao,
possibilitara ainda o incremento de acbes de
promocdo, pois essas organizagOes constituem
espacos no qual o servidor pode reconhecer 0S
riscos a salide e a segurancga, assim como negociar
com a Administragdo mudancas no ambiente e na
organizagao do trabalho.
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Os exames médicos periddicos, a norma operacional de
saude do servidor, a politica de satide mental, a rede de projetos
de qualidade de vida e a criagdo das comissOes internas de salde
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do servidor por local de trabalho - CISSP constituem iniciativas
para promover a saude do servidor.

Assisténcia a saude do servidor

Considera-se como assisténcia a salde a provisdo de
recursos voltados para a reparacdo do estado de sadde, com
a finalidade de manter ou restabelecer a satide ou minimizar 0s
danos decorrentes de enfermidades ou acidentes. Tal cuidado
necessita de servigos articulados em rede, com suporte
laboratorial e hospitalar capazes de responder de forma eficaz
a demanda.

0 Governo Federal decidiu investir na gestao do beneficio
da saude suplementar, que é um beneficio compartilhado entre
a Administragdo Publica e o servidor, além do Sistema Unico de
Saude — SUS, que € ofertado a todos os cidadaos brasileiros.

A oferta do beneficio da salide suplementar, destinada
a assisténcia médico-odontoldgica, foi universalizada para 0s
servidores federais. O beneficio foi transformado em despesa
orcamentdria  obrigatéria (evitando contingenciamentos),
recuperado o valor do per capita destinado aos servidores e
estabelecidas iniciativas para a isonomia no tratamento desse
beneficio entre todos os entes do Poder Executivo.

A Portaria Normativa SRH n° 3, de 15 de setembro de
2009, regulamenta o beneficio da saude suplementar, obriga as
operadoras de planos de salde a oferecerem a cobertura minima
do rol de procedimentos estabelecido pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS), exige a oferta de planos com coberturas e redes
credenciadas diferenciadas e permite o pagamento do beneficio por
ressarcimento para os servidores que optarem por plano diferente
do estabelecido pelo 6rgdo. A Portaria Conjunta SRH/SOF n° 1, de
29 de dezembro de 2009, estabelece os valores dos beneficios da
salde suplementar relacionando idade e remuneragao.

O beneficio tornou-se equédnime, de forma que oS
servidores com menores salarios e mais idosos recebem um per
capita maior do governo do que aqueles com maiores salarios
e mais jovens. O valor do per capita para a assisténcia a salde
suplementar aumentou 72% a 204%, no periodo de 2007 a
2010, dependendo da faixa etaria e remuneratoria.

Foicriado um cadastro paraarmazenar dados dos servidores,
aposentados, pensionistas e dependentes beneficiarios de plano



de salide, para garantir a gestao do repasse referente ao per capita
em numeros reais, permitindo isonomia dos valores repassados e
maior controle dos gastos nessa area.

Quanto aos atuais servigos de assisténcia médica isolados,
existentes em alguns 6rgaos, a previsdo é de manté-los de
forma residual, desestimulando a criagdo de novos servigos e
possibilitando a integragdo desses a rede do SIASS.

Foram estabelecidas ainda iniciativas para a isonomia no
tratamento desse beneficio entre os entes da Unido.

Il — AS ESTRATEGIAS

Com o objetivo de implementar e consolidar a PASS,
diversas agdes estratégicas estdo em andamento, conforme
destacamos a sequir.

Subsistema Integrado de Atencao a Saiide do Servidor (SIASS)

Para enfrentar o desafio proposto pela Politica de Atengdo
a Saude do Servidor, foram criados o Subsistema Integrado
de Atencgdo a Salde do Servidor — SIASS e o Comité Gestor de
Atencdo a Saudde do Servidor- CGASS, pelo Decreto n° 6.833, de
29 de abril de 2009.

0 SIASS é um sistema estruturante de gestdo de pessoas
que tem a finalidade de articular os recursos existentes e propor
medidas para a implementagao das agoes da PASS.

0 CGASS, composto por sete ministérios e pela Casa
Civil, é o forum governamental instituido para a elaboragdo de
diretrizes na area de saude e segurancga no trabalho.

0 SIASS possibilita a articulagdo entre os diferentes rgaos
da administragd@o publica federal direta, autarquica e fundacional
para a elaboragdo coletiva de normas, a potencializacdo das
acoes, a uniformizacdo de procedimentos e a elaboragao de
projetos de formacado e canais de comunicagao.

A trajetdria e os instrumentos

A PASS foi construida por meio de um processo
participativo que inclui: planejamento estratégico; consulta
pablica dos documentos e normas da PASS; organizacdo de
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encontros, seminarios, foruns e oficinas para ampliar a discussao
das propostas; formagdo de Grupos de Trabalhos; reunides com
gestores dos diversos 6rgdos da Administragdo Publica Federal;
publicagdo de materiais e o fortalecimento do Comité Gestor
como forum de articulagdo do SIASS.

Diagnaéstico dos servigos de saiide em ambito nacional

O levantamento de dados, iniciado em dezembro de
2007, por meio de instrumento de pesquisa, tem possibilitado
conhecer melhor os recursos humanos, materiais, técnicos, a
infraestrutura e as atividades desenvolvidas nos servigos de
salde dos 6rgdos federais.

Os dados ja consolidados revelam potencialidades,
identificam problemas e possibilitam a produgao de informagoes
gerenciais essenciais, que apoiam a organizagao das unidades de
salde e a implementagao das politicas que sustentam o SIASS
nas unidades da Federagao.

Implantacao do Sistema Nacional de Informagdes em Saiide
do Servidor — SINAISS

O sistema de informagGes em saide do servidor esta
estruturado por modulos do SIAPE- Saiide:

e Pericia em saude;

e Exames médicos periddicos;

* Vigilancia e promocdo a sadde;
e Exame admissional; e

e Méddulo gerencial.

Os modulos do SIAPE-Sadde recuperam o0s dados
cadastrais dos servidores publicos federais na base de dados do
SIAPE-folha de pagamento, inclusive a estrutura organizacional,
e estdo integrados aos mddulos de afastamento, aposentadoria,
dependentes e adicionais.

Atualmente estd em fase de implantagdo 0 modulo de
pericia em saude, mediante um processo de capacitagdo técnica
e legal dos servidores envolvidos com as atividades periciais. O
modulo de exames periddicos esta sendo disponibilizado para 0s
orgdos da Administracao Pablica Federal.



O modulo de pericia possibilitara a consolidagdo de
informacOes periciais, de licengcas médicas e odontoldgicas,
de acidentes de trabalho, de doencas profissionais, de
aposentadorias por invalidez e de readaptacoes funcionais. Este
modulo permite a marcagdo de pericias via internet, a indicagao
técnica do nimero de dias para afastamento, o cadastro nacional
dos médicos e cirurgioes-dentistas assistentes via conselhos de
classe (Conselho Federal de Medicina - CFM e Conselho Federal
de Odontologia - CFO), a comunicacdo eletronica para as chefias,
além de outras funcionalidades.

A coleta, a sistematizacdo e a andlise de informacdes
individuais e coletivas do sistema constituem a base para a
formacdo do perfil epidemiol6gico dos servidores, ou seja, para
a gestdo qualificada das questoes relativas a satde do servidor.

Capacitacdo e comunicacao

A construgdo compartilhada da Politica de Atengdo a Saude
do Servidor tem requerido a realizagao de oficinas e encontros
tematicos como estratégia para a implantagdo das unidades do
sistema e para a formacao de equipes focadas nos objetivos do
SIASS.

Realizar cursos regionalizados de vigilancia, promogdo e
pericia em sadde para a capacitagdo das equipes que atuam em
salde do servidor publico federal é uma acdo que possibilitara
praticas de satde e uniformizagao de conceitos e procedimentos.

A organizacdo do SIASS tem exigido, também, acdes
em comunicagdo que promovam o compartilhamento de
informacoes e a troca de idéias e experiéncias relacionadas com
as questoes ligadas a salde do servidor, para subsidiar a tomada
de decisdes. A criagdo do portal SIASS e do boletim de satde
do servidor sdo iniciativas que fortalecem a rede de servigos em
salde da Administracdo Publica Federal. O portal SIASS cumpre
ainda o papel de abrigar os documentos, manuais e normas
referentes a drea de saude e segurancga do servidor.

Organizacgao da rede de unidades do SIASS

Com a instituicdo do Subsistema Integrado de Atengdo a
Saude do Servidor, o Ministério do Planejamento assume um
papel estratégico na articulagdo de unidades de atencdo a saude
do servidor.
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A implantagdo das unidades do SIASS tem-se dado com
assinatura de Acordos de Cooperagdo Técnica entre 0s 0rgaos
e tem exigido a otimizagdo de recursos humanos, fisicos e
materiais, existentes e dispersos entre os diversos drgaos da
Administracdo Publica Federal e espacos fisicos adequados as
normas sanitarias.

A Portaria Normativa SRH n° 02, de 22 de margo de 2010,
estabeleceu orientagdes basicas aos 0rgdos e entidades do SIPEC
sobre os procedimentos minimos para a realizagao de Acordos de
Cooperagdo Técnica visando a criagdo das Unidades do SIASS,
conforme previsto no Art. 7° do Decreto 6.833, de 2009.

As unidades do SIASS ficam responsaveis por desenvolver
ac0es de pericia, promogao a salde, vigilancia dos ambientes de
trabalho, registro dos acidentes de trabalho, nexo das doencas
profissionais, readaptacdo funcional e apoio assistencial para
0S casos de agravos instalados. Essas unidades estdo sendo
estruturadas para contar com equipes multiprofissionais que
desenvolvam agdes abrangentes e integradas.

A definicdo de unidades cooperadas esta subsidiada na
analise das informacgdes produzidas pelo diagndstico e segue
critérios de capacidade fisica e humana instalada, facilidade de
acesso e apoio institucional ao projeto SIASS. A escolha dessas
unidades contempla, ainda, um processo de entendimento
coletivo.

A organizagdo de unidades, em diferentes 0rgaos,
distribuidas em diversas cidades e apoiadas por um sistema de
informacdo, possibilitara a articulagdo de uma rede de unidades e
servigos de referéncia para o SIASS.

As unidades, estabelecidas por acordos que envolvem
diversos 0rgaos para a realizacdo de atividades centralizadas,
nao desobriga os orgdos de realizarem acgbes de promogdo
e qualidade de vida nos seus locais de trabalho. Equipes de
promocao e comissdes internas de salde do servidor apoiadas
pelas unidades do SIASS contemplam o modelo estrutural do
Subsistema para dar suporte as politicas de recursos humanos
na area de promocdo a saude, seguranca e qualidade de vida e
trabalho.



IV. PERSPECTIVAS

A PASS integra o projeto de democratizagdo das relagoes
de trabalho e da consolidagdo do Estado de Direito em curso no
Pais e tem como norte, em tltima instancia, melhorara qualidade
de vida no trabalho daqueles que tém o Estado brasileiro
como empregador e a prestacdo de servicos a populagao
como atividade, exigindo assim um dialogo permanente com
a sociedade, contemplando assim 0s novos paradigmas para
gestao de pessoas no servigo publico federal.

Acreditamos que a inser¢ao das questdes de saude e
seguranca do trabalhador na gestao publica é uma necessidade
premente com 0 objetivo de harmonizar as demandadas da
populacdo, nas formas dos servigos prestados pelo Estado,
com o perfil humano do servidor publico.
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INTRODUCAO

Foram instituidos, por meio da Portaria SRH n°1.261, de 5 de maio de
2010, os “Principios, Diretrizes e Acoes em Saude Mental na Administragao
Publica Federal”, que visam oferecer aos servidores publicos federais, em
particular profissionais de saude e gestores de pessoas, um conjunto de
parametros e diretrizes para nortear a elaboragdo de projetos e a consecugdo
de acOes de atencdo a satide mental dos servidores publicos federais.

Os transtornos mentais respondem por uma parcela consideravel
do absenteismo e outras dificuldades no mundo do trabalho. O tema salide
mental no trabalho, suas causas, suas consequéncias e suas alternativas de
intervencdo tem despertado o interesse de gestores, técnicos e estudiosos.
Intervirno processo deadoecimento mental notrabalho, pelasuacomplexidade
e sua abrangéncia, é imperioso e um dos grandes desafios da PASS.

Pretende-se consolidar praticas que surjam de uma concepgao
biopsicossocial do processo salde e doenga no trabalho, com um referencial
desaudedirecionadoaintegralidade do serhumano, fundamentadas nagestao
de dados epidemioldgicos, na organizacgao e intervengao nos ambientes de
trabalho e no investimento em formacao de equipes multiprofissionais para
abordagem dos problemas.

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS

PORTARIA SRH N¢ 1261, DE 5 DE MAIO DE 2010.

Institui os Principios, Diretrizes e A¢oes em Saude
Mental que visam orientar 0s 6rgaos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administragdo
Publica Federal sobre a satde mental dos servidores.

0 SECRETARIO DE RECURS0S HUMANOS, DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, no uso das atribuigoes que
Ilhe conferem os incisos | e Il do art. 35 do Anexo | do Decreto n? 7.063,
de 13 de janeiro de 2010, resolve:

Art. 1¢ Instituir os Principios, Diretrizes e A¢oes em Saude Mental,
a serem adotados como referéncia nos procedimentos em salde mental
na Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional, na
forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

DUVANIER PAIVA FERREIRA
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ANEXO

CAPITULO |
PRINCIPIOS NORTEADORES

Art. 1° Os procedimentos em salide mental a serem adotados pelos
orgdos do Sistema de Pessoal Civil - SIPEC da Administragdo Pablica
direta, autarquica e fundacional obedecerdo aos seguintes principios:

| - estar em consonancia com as politicas publicas de saude mental
e de saude do trabalhador, considerando 0s pressupostos nacionais
(Ministério da Saude) e as recomendag0es dos organismos internacionais,
como a Organizacdo Mundial da Saide — OMS, a Organizacdo Pan-
Americana da Satde — OPAS e a Organizagao Internacional do Trabalho
— OIT, respeitando a realidade local;

Il - basear-se em principios humanitarios e éticos de igualdade,
equidade e ndo discriminacdo, do direito a privacidade e a autonomia
individual, da aboli¢ao do tratamento desumano e degradante, garantindo
o0 tratamento adequado;

lIl - celebrar parcerias e redes, em um sistema integrado de
referéncia e contrarreferéncia de atencdo psicossocial que propicie a
expansao de agoes e servigos de satide mental e potencialize resultados
na area de prevengdo aos agravos, de promogao a saude, de assisténcia
terapéutica e de reabilitacdo. A rede deve promover a melhor articulagdo
entre 0S Servigos;

IV - manter interlocugao com a sociedade civil organizada atuante
em salde mental;

V- compartilhar com os gestores, servidores e seus representantes
a elaboracdo e consecucdo das acgoes integrantes da Politica de Atengédo
a Saude do Servidor;

VI - priorizar estratégias coletivas para o enfrentamento dos
problemas relacionados a saude mental dos servidores publicos,
monitorando riscos ambientais e considerando indicadores de satde dos
servidores, bem como promovendo agoes educativas;

VII-estabelecer o atendimento por meio de equipe multiprofissional
nas unidades do SIASS, garantindo um atendimento interdisciplinar e
uma abordagem transdisciplinar;

VIII - garantir a intersetorialidade dos 0rgaos e servigos,
promovendo o intercambio de projetos e acdes e respeitando as
especificidades regionais, integrando agGes nas areas de promogao,
prevencgao, assisténcia e reabilitagéo profissional; e

IX - desenvolver programas de formagao, capacitagao e supervisao
continuos para os profissionais dos servicos de saude, gestores e
servidores que atuam na area de saude do trabalhador.



CAPITULO Il
DIRETRIZES E AGOES

Secao |
Quanto a Promocao de Saiide

Art. 2° Para os fins desta Portaria, entendem-se por promogao de
saude as acOes que, voltadas para a melhoria das condicoes e relagoes de
trabalho, favoregam a ampliacao do conhecimento, o desenvolvimento de
atitudes e de comportamentos individuais e coletivos para a protecao da
saude no local de trabalho.

Paragrafo unico. Inclui-se na promocdo de saude a prevengao
a agravos, entendida como acgdo antecipada que objetiva evitar danos
a saude do servidor em decorréncia de fatores comportamentais, do
ambiente e/ou do processo de trabalho.

| - promover ag0es que mantenham e fortalegam vinculos entre 0s
servidores em sofrimento psiquico, seus familiares, seus representantes,
na sua comunidade e no trabalho, tornando-os parceiros no planejamento
do tratamento e na constituicdo de redes de apoio e integragao social a
todos os envolvidos;

Il - realizar programas e acgoes fundamentados em informacoes
epidemioldgicas, considerando as especificidades e as vulnerabilidades
do publico-alvo;

lIl - realizar as agbes de promocdo inclusivas com respeito a
pluralidade cultural e as diferengas de religido, género, orientagdo sexual,
cor/raga/etnia, habilidade fisica ou intelectual, classe e idade/geragao,
buscando combater o estigma das pessoas com sofrimento psiquico;

IV - promover a concepgao ampliada de satide mental, integrada a
saude fisica e ao bem-estar socioecondmico dos servidores;

V - planejar e direcionar as agoes de promogao ao desenvolvimento
humano, ao incentivo a educacdo para a vida saudavel, com acesso aos
bens culturais;

VI - ampliar a divulgacdo e integracdo dos servigos de saude
mental da rede publica, dos 6rgaos da APF e da rede conveniada, assim
como gerir em nivel local a forma de procura-los e utiliza-los;

VIl - detectar precocemente, acolher e monitorar o tratamento da
pessoa com sofrimento psiquico;

VIII - realizar agdes, em varios niveis de interlocugdo, com o0 objetivo
de combater o estigma das pessoas com transtornos mentais, incluindo
orientagdo aos demais trabalhadores da instituicao sobre sofrimento
psiquico e doencas mentais e 0 apoio a criacdo e ao fortalecimento de
associagOes da rede social e familiar;

IX - estabelecer e registrar nexo causal entre 0S pProcessos
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de trabalho, o sofrimento psiquico e o0s transtornos mentais e
comportamentais;

X - identificar nos locais de trabalho os fatores envolvidos no
adoecimento mental, mapear os locais e 0s tipos de atividades e propor
medidas de intervengdao no ambiente e na organizagdo do trabalho no
intuito de valorizar o servidor e diminuir o sofrimento psiquico;

XI - intervir nas situagoes de conflito vivenciadas no local de
trabalho, buscando solugdes dialogadas e agoes mediadas pela equipe
multiprofissional, constituindo comissoes de ética onde ndo existirem,
como instancias de mediagdo no ambito institucional;

XIl - oferecer suporte ao desenvolvimento das competéncias
e habilidades do servidor, ao encontro das metas e objetivos a serem
alcangados, auxiliando-o inclusive no desenvolvimento eficaz de seus
projetos de vida;

XIII' - disponibilizar espagos terapéuticos nos ambientes de
trabalho quando as agOes estiverem integradas a Politica de Atengdo a
Saude dos Servidores;

XIV - garantir a realizagdo das atividades de promocao a sadde no
horario de trabalho;

XV -incentivar na Administragdo Publica Federal a implantacdo de
Programas de Preparagdo a Aposentadoria — PPA;

XVI - identificar situagoes de trabalho penosas do ponto de vista
da saude mental, propondo as intervengoes necessarias;

XVII - privilegiar programas de promoc¢do da qualidade de
vida, como meio de ampliar os fatores de protecdo aos portadores de
transtornos mentais e de diminuir a recorréncia das crises; e

XVIII - capacitar os gestores para identificar sofrimento psiquico
no trabalho.

Secao Il
Quanto a Assisténcia Terapéutica

Art. 3° Entende-se por assisténcia terapéutica o conjunto de
praticas com foco no atendimento as necessidades e expectativas de
saude dos servidores, a partir de diferentes modalidades de atencdo
direta, realizadas por equipe multiprofissional.

| - articular os diversos servigos e equipamentos de satde da APF
em todo o territorio, valorizando 0s servigos assistenciais ja existentes,
com o objetivo de integrar uma rede de atendimento a sadde do servidor,
com referéncias para o atendimento em satde mental;

Il - priorizar a atengdo psicossocial por meio de equipe
multiprofissional, estimulandoaintegragdoe oaprofundamento de saberes
e praticas integradas em torno de um conhecimento transdisciplinar;



[l - garantir, nas unidades integrantes do SIASS, o oferecimento
de apoio e suporte aos processos terapéuticos do servidor, por meio
de atendimentos individuais e coletivos, promovendo a autonomia e a
insercao laboral;

IV - valorizar o atendimento em grupo como espago de troca de
experiéncias subjetivas e de informag0es gerais sobre atendimentos médicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e juridicos, garantindo o sigilo profissional;

V - organizar servicos de acompanhamento psicossocial que
disponham de atendimento a demandas espontdneas dos servidores
ou por encaminhamento, com vistas a intervengOes breves e
encaminhamento para tratamento;

VI - oferecer servigos de referéncia propiciadores de vinculos
significativos, por meio de projetos terapéuticos que respeitem as
especificidades de cada servidor e de sua relagdo com o trabalho;

VII - realizar visitas técnicas domiciliares e nos locais de trabalho,
possibilitando maior entendimento do contexto pessoal e social;

VIII - manter o atendimento individual do servidor em sofrimento
psiquico, orientado para o alivio dos sintomas, identificando e
estabelecendo mecanismos eficientes de referéncias e contrarreferéncias,
com 0 apoio e a orientagao familiar do servidor;

IX - acompanhar o projeto terapéutico do servidor em sofrimento
psiquico junto a sua rede de assisténcia;

X - atuar sobre os fatores de risco e prote¢ao associados ao abuso
de alcool e outras drogas, baseando-se na politica de satide mental e na
estratégia de reducdo de danos referendada pelo Ministério da Salde;

XI - incentivar e fortalecer parcerias das unidades do SIASS com
0s Hospitais Universitarios, em especial aqueles que possuem iniciativas
de atengdo a satde mental; e

XII - intervir, em qualquer nivel hierarquico, nas situagoes de
conflito vivenciadas por pessoas em sofrimento psiquico no seu local de
trabalho, buscando junto aos gestores uma resolucao pelo dialogo e por
acoes assertivas para o servidor e para a APF.

Secao lll
Quanto a Reabilitacao

Art.4° Entende-se por reabilitagdo um conjunto de agOes e
intervencgoes que visam melhorar a reestruturagdo da autonomia da
pessoa nas suas dimensoes fisica, mental, social e afetiva, integrando-a
nos diferentes espagos da sociedade.

Paragrafo Gnico. A reabilitagdo tem como objetivo diminuir ou
eliminar as limitacOes sofridas pelo servidor para o exercicio de suas
atividades laborais e valorizar as capacidades e competéncias.
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| - estimular a criagdo de grupos de readaptacgao, ressocializagao,
apoio terapéutico e reinsercdo nos locais de trabalho, conforme a
realidade, como forma de lidar com as demandas de reabilitacao;

Il - prover recursos e estratégias terapéuticas que valorizem as
habilidades, competéncias e talentos dos servidores;

IIl - propiciar a realizacdo de intervengOes terapéuticas ndo
medicalizantes para estabilizacdo de quadros clinicos apresentados pelos
servidores;

IV - orientar e capacitar os servidores para exercerem atividades
compativeis com sua capacidade laborativa e seus interesses; e

V - sensibilizar gestores para o acolhimento dos servidores no
retorno ao trabalho.

Secao IV
Quanto a Informagdo, Formagdo, Comunicagéo e Pesquisa em
Salde Mental

Art. 5° Uma intervencdo qualificada no processo sadde e trabalho
no servigo pablico requer:

| - um sistema de informagao com dados confiaveis;

Il - uma politica de comunicagdo que aborde a complexidade da
saude mental;

[l - um projeto de formacao e capacitagao que ajude a ampliar a
concepcdo de sadde mental para além da doenca; e

IV - iniciativas de pesquisa em salde mental cujos estudos
produzam conhecimentos importantes relacionados com a area de salde
mental no trabalho.

a) criar e manter atualizados sistemas de informagao e de
notificacdo sobre sadde, com indicadores de salide mental padronizados;

b) registrar historia clinica e de ocupacgdo funcional do servidor
para auxiliar no estabelecimento de nexo causal do adoecimento com o
trabalho:

c) desenvolver indicadores para deteccdo de ambientes
propiciadores de sofrimento psiquico para fins de prevengao e formulagdo
de politicas de recursos humanos que propiciem um ambiente de trabalho
mais saudavel;

d) garantir o livre acesso aos dados consolidados, preservando o
sigilo das informacgoes individuais;

e) garantir o retorno das informagoes e resultado das pesquisas
para 0s gestores e servidores;

f) incentivar e fortalecer parcerias com as universidades e outras
instituicOes de ensino, para apoiar iniciativas de formagao e capacitagao
de pessoas na area de salde mental;



g) dar ampla divulgagao das iniciativas voltadas para a Atencao
a Saude Mental do Servidor, de trabalhos publicados, de relatos de
experiéncias, de dados coletados e de informacdes produzidas na area de
saude mental;

h) avaliar periodicamente e incentivar pesquisas e estudos
epidemioldgicos sobre o impacto das agOes de prevencdo dos agravos,
de promocdo da salde, das intervencdes terapéuticas e da reabilitagdo,
avaliando eficiéncia, eficcia, efetividade e segurancga das ac¢oes prestadas;
e

i) mapear pesquisas em salde mental, fornecendo uma visao
de organizacao dos servigos, formas de financiamento e programas
existentes.

CAPITULO 11 )
O PAPEL DA REDE DE SAUDE SUPLEMENTAR

Art.6° Os gestores de convénios e contratos dos 0Orgdos da
Administragdo Publica Federal devem zelar para que os planos de salde:

) viabilizem a insercdo das pessoas em sofrimento psiquico em
uma rede de atendimento adequada ao seu quadro e momento clinico,
com servicos de saude mental na atengdo primaria;

Il) garantam o acesso dos pacientes ao melhor tratamento de
saude, consentaneo a suas necessidades com um sistema de referéncia e
contrarreferéncia; e

1) estruturem dispositivos clinicos variados e flexiveis adequados
a cada situagcdo, com acesso ao tratamento médico e psicossocial
adequado.

Paragrafo anico. Além da rede de saude suplementar, 0 modelo
de assisténcia ao servidor deve se valer ainda da rede estruturada sob a
forma de Centros de Atengdo Psicossocial — Caps e outros servigos em
Satde Mental do Sistema Unico de Satde — SUS, que se estruturam dentro
dos principios de universalizagdo do acesso, integralidade da atencdo,
equidade, participagao e controle social e hierarquizagao de servigos.
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Norma Operacional de Saude do Servidor Publico Federal —
NOSS

Introducao

A Norma Operacional de Saude do Servidor Pablico Federal — NOSS é
uma iniciativa do Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor —
Desap e integra um conjunto de agOes da Politica de Atencdo a Saude e Seguranca
do Trabalho do Servidor Publico Federal.

A presente norma é resultado de um processo de discussdo, encontros e
oficinas que teve a participacao de técnicos de diversos 6rgaos da Administragdo
Publica Federal — APF, a finalidade de criar um instrumento que oriente a
implantagdo de servigos e o desenvolvimento de ag0es inerentes as areas de
vigilancia e promocao a satde do servidor publico federal.

Trata-se do desafio de efetivar uma politica transversal com os diferentes
orgdos da APF, com diretrizes centrais de natureza normatizadora, mas com sua
implantacao descentralizada e coletivizada, por meio da gestdo participativa com
os atores envolvidos e com foco na integralidade das agoes.

A concepcao que fundamenta as agdes de atengdo a satde do trabalhador
prioriza a prevengao, a avaliagdo ambiental e as mudangas das condigOes de
trabalho e da organizagao do processo de trabalho de modo a ampliar o espacgo de
autonomia, a fim de que os trabalhadores possam contribuir com a regulacao de
suas atividades no local de trabalho.

PORTARIA NORMATIVA N 03, de 07 de maio de 2010.

Estabelece orientagGes basicas sobre a Norma
Operacional de Sadide do Servidor -NOSS aos
0rgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Pablica Federal - SIPEC, com o objetivo
de definir diretrizes gerais para implementagao das
ac0Oes de vigilancia aos ambientes e processos de
trabalho e promocdo a sadde do servidor.

0 SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO, no uso da atribui¢io que Ihe confere
os incisos | e Il do art. 35 do Anexo ao Decreto n® 7.063, de 13 de janeiro de 2010,
e tendo em vista o que dispde a Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977, a Lei
n®8.080, de 19 de setembro de 1990;0s arts. 68 a 75; 83; 183 a 196; 202 a 214;
e 230 da Lei n® 8.112, de 11, de dezembro de 1990, a Convencao n*> 155 da OIT,
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de 22 de junho de 1981, a Convencgdo n> 161 da OIT, de 26 de junho de 1985, o
Decreto n2 6.833, de 29 de abril de 2009, o Decreto n° 6.856, de 25 de maio de
2009, a Portaria MS n® 777, de 28 de abril de 2004, Portaria MS n= 1339/GM,
de 18 de novembro de 1999, a Portaria MS n® 3.120, de 1° de julho de 1998 e a
Portaria MS n® 3.908, de 30 de outubro de 1998, resolve:

Art. 12 Fica instituida a Norma Operacional de Saltde do Servidor-NOSS,
com o objetivo de definir diretrizes gerais para a implementacao das agoes de
vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocdo a saude do Servidor
Publico Federal, para os 6rgaos e entidades que compdem o Sistema de Pessoal
Civil da Administracdo Publica Federal-SIPEC, na forma do Anexo a esta Portaria
Normativa.

Art. 2° Cabera a Secretaria de Recursos Humanos, por intermédio do
Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor—DESAP, acompanhar
a implementacao desta Portaria Normativa.

Art.3° Esta Portaria Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

DUVANIER PAIVA FERREIRA

ANEXO

DISPOSIGOES PRELIMINARES
DA NORMA OPERACIONAL DE SAUDE DO SERVIDOR
PUBLICO FEDERAL - NOSS

Art 12 A Norma Operacional de Satde do Servidor Publico Federal - NOSS
integra o conjunto de ag¢es da Politica de Atengdo a Satde e Segurancga do Trabalho
do Servidor Publico Federal, e é resultado de um processo de discussdo, encontros
e oficinas, que teve a participacdo de técnicos de diversos orgaos e entidades
da Administragdo Pablica Federal, sob coordenagdo do Departamento de Salde,
Previdéncia e Beneficios do Servidor — DESAP/SRH/MP, com a finalidade de criar
um instrumento que oriente a implantagao de servicos e o desenvolvimento de
acOes inerentes as areas de Vigilancia e Promogdo a Saude do Servidor Publico
Federal.

Paragrafo tnico. Trata-se de uma politica transversal nos diferentes drgaos
e entidades da Administragdo Pablica Federal, com diretrizes centrais de natureza
normatizadora, mas com sua implantagao descentralizada e coletivizada, por meio
da gestdo participativa dos atores envolvidos e com foco na integralidade das
acoes.

Art. 2° A concepcdo que fundamenta as acdes de atencdo a salde do
servidor prioriza a prevengao dos riscos a saude, a avaliagdo ambiental e a melhoria



das condig0es e da organizagao do processo de trabalho de modo a ampliar a
autonomia e o protagonismo dos servidores.

DOS OBJETIVOS

Art. 3° A NOSS tem por objetivo definir as diretrizes gerais para
implementagdo das agdes de Vigilancia e Promogao a Satde do Servidor Pablico
Federal, para os 0rgaos e entidades que compdem o Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Publica Federal — SIPEC.

Paragrafo unico. A norma de que trata o caput integra a Politica de Atencdo
a Salde e Seguranca do Trabalho do Servidor nos aspectos referentes a Vigilancia
e Promogdo da Salde, sustentando-se na interrelagdo entre os eixos de vigilancia
e promocdo, pericia em saulde e assisténcia a satide do Subsistema Integrado de
Atencdo a Sadde do Servidor — SIASS, no trabalho em equipe multiprofissional
com abordagem transdisciplinar.

DISPOSIGOES GERAIS

Secao |
Dos Conceitos

Art. 4° Para os fins desta Norma Operacional entende-se:

| - Acidente em servico é o evento subito, indesejado ou inesperado em
relacdo ao momento da ocorréncia, do qual possa resultar ou ndo, dano fisico ou
psiquico ao servidor, relacionado, mediata ou imediatamente, com as atribuicdes do
cargo e ou fungdo exercida, podendo causar, ainda, danos materiais e econdmicos
a organizacdo. Equiparam-se ao acidente em servico os danos decorrentes de
agressao sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio de suas atribuicdes,
0 acidente no percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa e as doencas
relacionadas ao trabalho.

Il - Ambiente de trabalho é o conjunto de bens, instrumentos e meios de
natureza material e imaterial, no qual o servidor exerce suas atividades laborais.
Representa o complexo de fatores que estdo presentes no local de trabalho e
interagem com o servidor.

IIl - Condigbes de trabalho sdo as caracteristicas do ambiente e da
organizacdo do trabalho. Trata-se de uma mediacdo fisica-estrutural entre o
homem e o trabalho que pode afetar o servidor, causando sofrimento, desgaste e
doencas.

IV - Equipe multiprofissional é composta por profissionais de diferentes
formacdes e especialidades para atuar no ambito da vigilancia e promocdo de
salde agregando esforgos para analisar e intervir nas questoes de sadde, sob
diferentes dngulos da dimensdo biopsicossocial. A relagdo entre os profissionais,
resguardadas suas competéncias, sera de interdependéncia e complementaridade.

V - Organizagdo do trabalho € o modo como o trabalho é estruturado e
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gerenciado desde sua concepcdo até a sua finalizacdo.

VI - Prevencdo é a disposicao prévia dos meios e conhecimentos necessarios
para evitar danos ou agravos a saudde do servidor, em decorréncia do ambiente, dos
processos de trabalho e dos habitos de vida.

VIl - Processo de trabalho é a realizagdo de atividades desenvolvidas,
individualmente ou em equipe, constituindo-se num conjunto de recursos e
atividades organizadas e interrelacionadas, que transformam insumos e produzem
servicos e que pode interferir na saude fisica e psiquica do servidor.

VIII - Promogdo a Saude do Servidor € o conjunto de agdes dirigidas a saude
do servidor, por meio da ampliagdo do conhecimento da relagdo salde-doenca
e trabalho. Objetiva o desenvolvimento de praticas de gestdo, de atitudes e de
comportamentos que contribuam para a protecdo da salde no ambito individual e
coletivo.

IX - Protecdo da satde é o conjunto de medidas adotadas com a finalidade
de reduzir e/ou eliminar os riscos decorrentes do ambiente, do processo de trabalho
e dos habitos de vida.

X - Risco é toda condigd@o ou situacao de trabalho que possa comprometer
0 equilibrio fisico, psicologico e social dos individuos, causar acidente, doenga do
trabalho e/ou profissional.

XI - Vigildncia em Salde do Servidor é o conjunto de agdes continuas e
sistematicas, que possibilita detectar, conhecer, pesquisar, analisar e monitorar 0s
fatores determinantes e condicionantes da saude relacionados aos ambientes e
processos de trabalho, e tem por objetivo planejar, implantar e avaliar intervengoes
que reduzam 0S riscos ou agravos a saude.

Secao Il
Das Diretrizes

Art. 5° Para o cumprimento desta Norma e da implementacao das agoes de
Vigilancia e Promogdo a Salde, os 0rgdos e entidades da Administragdo Publica
Federal devem nortear-se pelas seguintes diretrizes:

| - Universalidade e equidade - a vigilancia em saude e a promogao da
salde do servidor contempla a todos que trabalham nas instituicbes publicas
federais,reconhecendo igualmente o direito de cada servidor.

Il - Integralidade das agdes — 0 conjunto de atividades individuais e coletivas,
articuladas para potencializar as ag0es de promogao, protecao, recuperagao e
reabilitacao da satde dos servidores.

IIl - Acesso a informagdo - promover o repasse de informagOes aos
servidores, sobretudo aquelas referentes aos riscos e aos resultados de pesquisas
a respeito da sadde, privilegiando a implantacdo de canais de comunicagao interna.

IV - Participacao dos Servidores - assegurar o direito de participagdo dos
servidores, em todas as etapas do processo de atencdo a salde, é estratégia de
valorizagdo do seu saber sobre o trabalho.



V - Regionalizacdo e descentralizacdo - as agOes voltadas para a saide
do servidor serdo planejadas e executadas pelos servigos de saide dos 0rgdos
e entidades da APF ou pelas unidades de referéncia do SIASS, segundo as
prioridades e as necessidades dos servidores de cada Estado ou regido, valendo-
se do sistema de referéncia e contra-referéncia.

VI - Transversalidade — integrar as areas do conhecimento sobre a saude
do servidor no conjunto das politicas publicas.

VII - Intra e intersetorialidade — estratégia de articulacdo entre diferentes
areas, setores e poderes do Estado para atendimento as necessidades da sadde
do servidor.

VIII - Co-gestdo — compartilhamento do poder entre os diferentes atores
sociais que participam e/ou integram 0 processo.

IX - Embasamento epidemiologico — o planejamento, a operacionalizagdo
e a avaliacdo das agdes de promocao e vigilancia a saude serdo subsidiados pelas
informacdes epidemiologicas.

X - Formacgdo e capacitagdo - manter politica de formagdo permanente e
capacitacdo nas areas de vigilancia e promogao a satde do servidor.

XI - Transdisciplinaridade — compartilhar saberes e praticas em busca da
compreensdo da complexidade humana, considerando os multiplos fatores que
influenciam a condicdo de satde dos servidores em suas relagdes com o trabalho.

Xl - Pesquisa-intervengdo — metodologia que contempla praticas que
viabilizem analises e decisdes coletivas, atribuindo a comunidade participante
uma presenca ativa no processo e permitindo que o conhecimento seja construido
a partir da integracdo do saber cientifico com o saber pratico.

Secao lll
Das Atribuicdes e Competéncias

Art. 6° A implementagdo da Politica de Atengdo a Salde e Seguranga
do Trabalho do Servidor Pablico Federal deve ser compartilhada e os atores
fundamentais para a efetivagao desta norma sao:

| - Comité Gestor de Atencgdo a Salde do Servidor: aprovar as diretrizes
para aplicagdo da Politica de Atengdo a Satide e Seguranga do Trabalho do Servidor
Publico Federal e demais atribui¢des previstas no Decreto n® 6.833, de 29 de abril
de 20009.

Il - Departamento de Salde, Previdéncia e Beneficios do Servidor:
normatizar, coordenar, orientar e supervisionar a Politica de Atencdo a Sadde e
Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal e articular com o0s 6rgdos
competentes para garantias da provisdo de recursos humanos e orgamentarios
necessarios ao desenvolvimento das atividades.

IIl - Dirigente do 6rgdo ou entidade: viabilizar 0s meios e recursos
necessarios para o cumprimento da NOSS como parte integrante da politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor pablico federal. Firmar
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cooperacgdo técnica que assegure a implementacgdo e a implantagdo das acgdes de
vigilancia e promogao a satde do servidor.

IV - Gestor de Pessoas ou de RH: Assegurar o cumprimento desta norma
e promover a formagdo e capacitagao, em conformidade com as orientagoes das
equipes técnicas de vigilancia e promocdo a saude.

V - Equipe de Vigilancia e Promocao:

a) planejar, coordenar e executar as a¢oes de vigilancia e promogao a saude,
propondo medidas de prevengao e de corre¢ao nos ambientes e processos de
trabalho;

b) sistematizar e analisar os dados gerados nas acgdes de vigilancia e
promogdo a saude, notificando os agravos relacionados ao trabalho no sistema
SIAPE-Saulde;

c) emitir laudos e relatorios dos ambientes e processos de trabalho, bem
como produzir documentos circunstanciados sobre 0s agravos a satde do servidor
com vistas ao estabelecimento de nexo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho;

d) elaborar o perfil epidemiologico da saude dos servidores, a partir de
fontes de informagao existentes com o objetivo de subsidiar as acdes de atencdo a
saude do servidor; e

e) propor ac¢des voltadas a promogao da salde e a humanizagdo do trabalho,
em especial a melhoria das condi¢oes de trabalho, prevencgdo de acidentes, de
agravos a saude e de doencas relacionadas ao trabalho.

VI - Comissao Interna de Salde do Servidor Publico: contribuir para uma
gestao compartilhada com o objetivo de:

a) propor acdes voltadas a promogao da salde e a humanizagdo do trabalho,
em especial a melhoria das condi¢oes de trabalho, prevencgdo de acidentes, de
agravos a saude e de doencas relacionadas ao trabalho;

b) propor atividades que desenvolvam atitudes de co-responsabilidade
no gerenciamento da saude e da segurancga, contribuindo, dessa forma, para a
melhoria das relagoes e do processo de trabalho; e

c) valorizar e estimular a participagao dos servidores, enquanto protagonistas
e detentores de conhecimento do processo de trabalho, na perspectiva de agentes
transformadores da realidade.

VII - Servidor: participar, acompanhar e indicar a CISSP e/ou a equipe de
vigilancia e promogao as situacoes de risco nos ambientes e processos de trabalho,
apresentar sugestoes para melhorias e atender as recomendacdes relacionadas a
seguranca individual e coletiva.

Secao IV
Da Metodologia

Art. 7° As principais estratégias para a implementacdo da NOSS sdo as
avaliagOes dos ambientes e processos de trabalho, 0 acompanhamento da satde do



servidor e as ag0es educativas em sadde, pautadas na metodologia de pesquisa-
intervencao.

| - A avaliacdo dos ambientes e processos de trabalho devera considerar
todas as situagOes de risco presentes que possam comprometer a saide dos
servidores, e 0s instrumentos a serem aplicados deverdo ser adequados a
realidade local e definidos pela equipe de vigilancia.

Il - O acompanhamento da salide do servidor sera realizado por equipe
multiprofissional com abordagem transdisciplinar e devera:

ter carater de prevencdo, rastreamento, diagndstico precoce e
monitoramento dos agravos a saude relacionados com a atividade laboral,
inclusive de natureza subclinica, além da constatacdo de casos de doengas
profissionais, de doencas relacionadas ao trabalho ou de danos a salde dos
servidores; e

considerar as questoes incidentes sobre o individuo, sobre o ambiente de
trabalho e a coletividade de servidores publicos, utilizando os dados provenientes
dos exames de saude, da pericia, da vigilancia, dos registros de acidentes em
servigo e da assisténcia a saude.

Il - O planejamento das agGes educativas em saude sera realizado com
base nas informacdes epidemiologicas resultantes das avaliagdes dos ambientes
e processos de trabalho e do acompanhamento da satde do servidor, e:

a) sera desenvolvido de forma participativa, estimulando a mudanca de
atitudes e a valorizagdo do protagonismo dos servidores na gestdo da saude
individual e coletiva;

b) tera como objeto a reflexd@o sobre a relagao existente entre processo de
trabalho, ambiente de trabalho e saude do servidor.

Paragrafo dnico. O conhecimento e a percepgao que os servidores tém
do processo de trabalho e dos riscos ambientais serdo considerados para fins
de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagdo das agoes de Vigilancia e
Promogdo a Saude.

Art. 8° Para a realizacdo de avaliagdes ambientais de agentes fisicos,
quimicos e biologicos, deve-se adotar como referéncia os critérios técnicos, bem
como as normas de promogdo e protecao a salde e seguranca do servidor.

§1° Os resultados das avaliagOes dos ambientes e processos de trabalho
serdo circunstanciados em relatorio.

§2° Com base nesta metodologia, serd desenvolvido um plano de agao
para cada d6rgdo, contemplando objetivos, metas, prazos, responsabilidades,
prioridades, recursos humanos e financeiros.

§3° As equipes de vigilancia e promocdo devem mediar as situagoes de
conflito vivenciadas no local de trabalho, buscando resolugdes dialogadas.
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SecaoV
Do Financiamento

Art. 9° Cabe aos oOrgdos e entidades da Administracdo Publica Federal
viabilizarem 0s meios e recursos necessarios para garantir a implantagdo e
implementacdo das acgdes de vigilancia e promogdo a saude, com recursos
proprios e ou oriundos do MP, por meio do plano plurianual, Lei de Diretrizes
Orgamentarias e Lei Orgamentaria Anual.

Art. 10. A Unido financiard as agOes de vigilancia e promogdo a saude,
mediante orcamento especifico destinado as despesas com acgdes de saude,
investimento em obras, aquisicdo de equipamentos e capacitagao de servidores.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 11. Compete ao Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo
estabelecer normas complementares, no seu ambito de atuagdo, com o objetivo
de assegurar a protecdo a salde dos servidores.

Art. 12. Na auséncia de regulamentacdo legal destinada aos servidores
publicos, deve-se buscar referéncias em normas nacionais, internacionais e
informacdes cientificas atualizadas.

Art. 13. A observancia dessa norma operacional ndo desobriga 0s 6rgaos
e entidades do cumprimento de outras disposi¢oes ou regulamentos sanitarios.

Art. 14. A norma operacional é de observancia obrigatoria pelos 6rgaos e
entidades da Administracdo Publica Federal.



Saude Suplementar
Introducao

A Portaria Normativa SRH n° 3, de 30 de julho de 2009, que estabelece orientagdes
aos oOrgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal — SIPEC
sobre a assisténcia a saude suplementar do servidor ativo, inativo, seus dependentes e
pensionistas, ampliou e universalizou 0 acesso a assisténcia a satde suplementar pelos
servidores publicos federais, permitindo o recebimento de auxilio mediante ressarcimento
para os servidores dos 6rgaos que tenham optado por convénio ou por prestar a assisténcia
diretamente.

Também houve um avango na forma de se prever 0 orgcamento para essa
despesa, pois, além de transforma-la em despesa orcamentaria obrigatdria, o que evita
contingenciamento de recursos, a previsao orcamentaria do valor leva em conta o
quantitativo real de servidores e dependentes beneficiados com a assisténcia a saude
suplementar, permitindo que o beneficio seja concedido de formaisondmica e transparente.

Além dessas conquistas, proporcionou-se, com o0 auxilio da Secretaria de Orgamento
Federal-SOF, e como fruto de discussfes com varios 0rgaos e entidades, um reajuste dos
valores per capita correspondente a participacao do Governo, de forma escalonada por faixa
remuneratoria e etaria, o que possibilita que os servidores com remuneragdes menores e
mais idosos recebam um per capita maior do que 0S mais jovens e com remuneragoes
mais elevadas.

A regular essa matéria encontram-se a Portaria Normativa SRH n° 3, de 30 de julho
de 2009, e a Portaria Conjunta SRH/SOF/MP n° 1, de 29 de dezembro de 20009.

Diario Oficial da Unidao Secao 1
Sexta-feira, 31 de julho de 2009
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO
SECRETARIA DE RECURS0S HUMANOS
PORTARIA NORMATIVA No- 3, DE 30 DE JULHO DE 2009

Estabelece orientagOes aos drgdos e entidades do

Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC

sobre a assisténcia a satde suplementar do servidor ativo,
inativo, seus dependentes e pensionistas e da outras providéncias

0 SECRETARIO DE RECURSOS HUMANOS DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORGAMENTO E GESTAO, no uso de suas atribuicdes e considerando o disposto no Decreto
n°4.978, de 3 de fevereiro de 2004, que regulamenta o art. 230 da Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, e tendo em vista o Decreto n° 6.081, de 12 de abril de 2007, resolve:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administragdo Pablica Federal - SIPEG, relativos a assisténcia a saide suplementar
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do servidor ativo ou inativo, seus dependentes e pensionistas, deverdo observar as
disposicOes desta Portaria.

Paragrafo tnico. Os servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas
referidos no caput sdo considerados beneficiarios, para efeitos desta Portaria.

Art. 2° A assisténcia a saude dos beneficiarios, a cargo dos 6rgaos e entidades
do SIPEC, sera prestada pelo Sistema Unico de Sadde - SUS e, de forma suplementar,
mediante:

| - convénio com operadoras de plano de assisténcia a salde, organizadas na
modalidade de autogestao;

[I - contrato com operadoras de plano de assisténcia a satde, observado o disposto
na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993;

[l - servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade; ou

[V - auxilio de carater indenizatdrio, por meio de ressarcimento, quando ndo adotado
pelo drgdo ou entidade do SIPEC o contido no inciso Il deste artigo.

§ 1° Nos casos de servigo prestado diretamente, cada 6rgao ou entidade do SIPEC
devera editar um regulamento ou estatuto de gestdo propria, observadas as normas
previstas nesta Portaria, ressalvados 0s casos previstos em lei especifica.

§ 2° A celebrac@o de convénios com operadoras de plano de assisténcia a salde
organizadas na modalidade de autogestdao somente é cabivel entre 0 6rgdo e a entidade por
ele patrocinada.

Art. 3° Os planos de salde aos beneficiarios dos Orgdos e entidades do SIPEC
contemplarao a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica, psicolégica e
farmacéuticanainternagdo, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente
no Pais, com padrado de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria
a internagdo hospitalar, para tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial
de Saude.

§ 1° A cobertura definida no caput observara, como padrao minimo, o constante das
normas editadas pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

§ 2° Todas as modalidades de gestdo da assisténcia a satide suplementar atenderao
o termo de referéncia basico constante no anexo desta Portaria, com as excegoes previstas
na Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

§ 3° Os servidores ativos ou inativos, seus dependentes e pensionistas poderao
complementar o custeio de planos de assisténcia a saude suplementar superiores ao minimo
previsto no termo de referéncia basico, sem qualquer custo adicional para a Administragao
Publica.

§ 4° E facultada aos 6rgdos ou entidades do SIPEC a contrataco de planos de sadde
que contemplem a cobertura odontoldgica.

§ 5° A contratagdo dos planos de assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica
devera ser feita separadamente sempre que for técnica e economicamente viavel.



DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 4° Para fins desta Portaria, sdo beneficiarios do plano de assisténcia a salde:

| - na qualidade de servidor, 0s inativos e 0s ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de emprego publico, da Administragdo Publica
Federal direta, suas autarquias e fundagoes;

Il - na qualidade de dependente do servidor:

a) o cOnjuge, 0 companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na uniao homoafetiva, obedecidos 0s mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao de pensdo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

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

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observado o disposto
nas alineas “d” e “e”.

Il - pensionistas de servidores de drgdos ou entidades do SIPEC.

Paragrafo Unico. A existéncia do dependente constante das alineas “a” ou “b” do
inciso Il desobriga a assisténcia a saude do dependente constante da alinea “c” daquele
inciso.

Art. 5° Os beneficiarios de pensdo poderdao permanecer no plano de assisténcia a
salde de que trata esta Portaria, na mesma condigdo, mediante opgao a ser efetivada junto
ao 0rgdo ou entidade de manutencdo do beneficio.

Art. 6° A operadora podera admitir a adesao de agregados em plano de assisténcia
a saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiliineo e ao segundo grau de
parentesco por afinidade, com o servidor ativo ou inativo, desde que assumam integralmente
0 respectivo custeio.

DA INSCRICAO, ADESAQ, EXCLUSAO E SUSPENSAQ DOS BENEFICIARIOS NOS PLANOS
DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

Art. 7° E voluntdria a inscricdo, a adesdo e a exclusdo de qualquer beneficidrio em
plano de assisténcia a satde de que trata esta Portaria.

Art. 8° Cabera aos drgdos e entidades do SIPEC encaminhar a operadora conveniada
ou contratada as solicitagoes de inscricao, adesao, exclusao e suspensao dos servidores
ativos, inativos e pensionistas.

§ 1° No caso de servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade, a inscricao,
adesdo, exclusdo e suspensao dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgao ou
entidade setorial ou seccional do SIPEC, ressalvados 0s casos previstos em legislagdo
especifica.
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§ 2° A comunicacdo de inscrigdo, de exclusdo ou suspensao de beneficiario no plano
de assisténcia a saude sera efetivada em conformidade com o cronograma estabelecido no
convénio, contrato, regulamento ou estatuto do servigo prestado diretamente pelo 6rgao ou
entidade, sendo a data considerada no cronograma o marco para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Art. 9° Os beneficiarios excluidos de plano de assisténcia a salide deverdo entregar
seus cartdes de identificagdo aos orgaos e entidades do SIPEC, para devolucgdo a operadora.

§ 1° A exclusdo do servidor implicara a exclusao de todos os seus dependentes.

§ 2° As exclusdes de plano de assisténcia a saude suplementar ocorrerdo nas
seguintes situagoes:

a) suspensao de remuneragdo ou proventos, mesmo que temporariamente;

b) exoneragdo ou dispensa do cargo ou emprego;

¢) redistribuicao do cargo a outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo respectivo
plano;

d) licenga sem remuneracao;

e) decisao administrativa ou judicial;

f) voluntariamente, por opg¢ao do servidor; e

g) outras situagoes previstas em lei.

§ 3° No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal, ou em caso de
suspensdo temporaria de remuneragao ou proventos, 0 servidor ativo ou inativo podera
optar por permanecer no plano de assisténcia a sadde suplementar, devendo assumir
integralmente, durante o periodo da licenga, afastamento ou suspensdo, o respectivo
custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3°, da Lei n® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, alterada pela Lei n°® 10.667, de 14 de maio de 2003.

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

DO CUSTEIO

Art. 10. O custeio da assisténcia a salide suplementar dos beneficiarios constantes do
art. 4° desta Portaria é de responsabilidade da Administracdo Publica Federal direta, de suas
autarquias e fundacdes, no limite do valor estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo, condicionado a disponibilidade orcamentaria, e dos servidores,
ressalvados 0s casos previstos em lei especifica.

§ 1° 0 valor a ser despendido pelos drgdos e entidades do SIPEC com assisténcia
a salde suplementar tera por base a dotagdo especifica consignada nos respectivos
orcamentos.

§ 2° O valor da contrapartida de responsabilidade dos 0rgdos e entidades do
SIPEC, definida no Orcamento Geral da Unido, terd como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos no plano de assisténcia a satde suplementar, observadas as
disposicoes do art. 4° desta Portaria, e sera repassada a operadora na data estabelecida no
respectivo convénio ou contrato.



Art. 11. A contribuicdo mensal do titular do beneficio, destinada exclusivamente
ao custeio da assisténcia a satde suplementar, correspondera a um valor fixo definido em
convénio ou contrato, observado o disposto em clausulas de convénios, dos regulamentos
ou estatutos das entidades.

§ 1° Os valores de contribuicdo referentes ao plano de saude suplementar poderdo
ser consignados em folha de pagamento dos servidores ativos, inativos e pensionistas, de
acordo com o disposto na legislagao vigente.

§ 2° A atualizag@o das contribuicGes a que se refere o caput sera efetuada mediante
a apresentacao ao 6rgao competente das planilhas demonstrativas de custos assistenciais
dos planos de salde apresentados para os 6rgaos e entidades do SIPEC.

§ 3° Eventual participagdo no custo dos servigos utilizados ndo podera ser cobrada
mediante consignacdo em folha de pagamento, até regulamentacdo especifica da matéria.

DA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 12. Cabera as operadoras conveniadas e contratadas encaminhar, anualmente,
aos o0rgaos ou entidades do SIPEC, quadro demonstrativo contendo o detalhamento das
receitas arrecadadas e das despesas com 0s respectivos beneficiarios, em conformidade
com as normas estabelecidas.

Paragrafo unico. Os dados e documentos relativos a prestacdo de contas abrangida
no caput deverdo estar a disposicdo da Secretaria de Recursos Humanos e dos 6rgdos de
controle interno.

DA SUPERVISAO DOS CONVENIOS OU CONTRATOS

Art. 13. Cabera aos orgdos e entidades do SIPEC a supervisdo dos convénios e
contratos referidos nesta Portaria.

Art. 14. Para o cumprimento do disposto no artigo anterior, cada 6rgdo ou entidade
do SIPEC designara um representante para atuar junto a operadora conveniada ou
contratada, nos termos dos convénios e contratos.

Art. 15. No cumprimento de sua atividade supervisora, a Secretaria de Recursos
Humanos podera solicitar, a qualquer tempo, documentos e informagdes sobre a gestdo
dos convénios e contratos aos drgdos e entidades do SIPEC.

DOS CONVENIOS

Art. 16. Para a celebracdo de convénios com a Administragcao Pablica Federal
direta, suas autarquias e fundacdes, as operadoras de planos de salde deverdo atender as
seguintes condigoes:

| - ser classificada como entidade de autogestdo, nos termos das normas estipuladas
pela ANS; e

Il - ndo ter finalidade lucrativa.
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DOS CONTRATOS

Art. 17. As operadoras de planos de salde, para celebrar contratos com a
Administracdo Pablica Federal direta, suas autarquias e fundagdes, na forma do disposto
no art.

1°, inciso 1l, do Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro 2004, com a redagdo dada pelo
Decreto n® 5.010, de 9 de marcgo de 2004, deverdo:

| - possuir autorizagdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Salde
- ANS, ou comprovar regularidade no processo instaurado na referida Agéncia;

I - ter sido regularmente selecionada através de processo competente observado o
disposto na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e nesta Portaria; e

DAS DISPOSICOES COMUNS AOS CONVENIOS E CONTRATOS

Art. 18. Para atender o disposto no art. 2°, ficam as operadoras obrigadas a:

| - oferecer e disponibilizar a todos os beneficiarios dos planos de assisténcia a
saude suplementar, na area de abrangéncia do drgao ou entidade ao qual esta vinculado o
titular do beneficio, 0s servigos assistenciais previstos no art. 3°, por meios proprios ou por
intermédio de rede de prestadores de servigos;

Il - oferecer e disponibilizar planos de satide com coberturas e redes credenciadas
diferenciadas aos servidores do 6rgao ou entidade do SIPEC;

[l - oferecer e disponibilizar atendimento de urgéncia e emergéncia em todo o
territério nacional, independentemente da area de abrangéncia do 6rgao ou entidade ao
qual estiver vinculado o titular do beneficio;

IV - manter sistema informatizado de controle de arrecadagdo e de gastos;

V - fornecer identificagdo individual aos beneficiarios; e

VI - designar uma pessoa responsavel pelo relacionamento com o 6rgao ou entidade
do SIPEC convenente ou contratante.

DO SERVIGO PRESTADO DIRETAMENTE PELO ORGAO OU ENTIDADE

Art. 19. Entende-se como servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade, o
oferecimento de assisténcia a salide suplementar ao servidor ativo, inativo, seus

dependentes e pensionistas, por meio de rede de prestadores de servigos mediante
gestdo propria ou contrato.

Paragrafo Unico. O servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade devera
dispor, por meios proprios ou contratados, de infra-estrutura administrativa e operacional
necessaria para o gerenciamento do servigo de assisténcia a saude suplementar, observadas
as demais disposigdes desta Portaria.

Art. 20. E vedada a inclusdo de beneficiarios de outros 6rgdos e entidades do SIPEC,
inclusive na qualidade de dependente, ao servigo prestado diretamente pelo 6rgdo ou
entidade.

Art. 21. Serdo criados Conselhos Consultivos paritarios no ambito dos 6rgdos e



entidades, eleitos de forma direta entre seus pares, para fins de encaminhamento dos
assuntos relacionados aos servigos prestados, respeitados os casos previstos em lei
especifica.

Art. 22. Os valores da contribuicdo mensal do servidor, ativo ou inativo, de seus
dependentes e do pensionista, de que trata o art. 11 desta Portaria, serdo indicados
pelos Conselhos Consultivos paritarios e aprovados pelo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
ressalvados 0s casos previstos em lei especifica.

Art. 23. A partir da vigéncia desta Portaria, a criacdo de servigo prestado diretamente
pelo 6rgdo ou entidade do SIPEC exigira regulamento ou estatuto especifico do servigo
prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade aprovado pela SRH/MP.

Art. 24. A avaliacdo atuarial, que servira de base para o estabelecimento da receita,
despesa e fundo de reserva do respectivo exercicio financeiro, devera ser realizada no
inicio de cada ano civil.

Art. 25. Para a contratacdo de rede de prestacao de servico devera ser observado o
disposto na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

DO AUXILIO

Art. 26. O servidor ativo, inativo e o pensionista poderdo requerer o auxilio de
carater indenizatdrio, realizado mediante ressarcimento, por beneficiario, ainda que o
0rgdo ou entidade ofereca assisténcia direta ou por convénio de autogestdo, desde que
comprovada a contratagdo particular de plano de assisténcia a saude suplementar que
atenda as exigéncias contidas no termo de referéncia basico, anexo desta Portaria.

§ 1° Em caso de o servidor aderir ao convénio ou servigo prestado diretamente pelo
0rgao, ndo Ihe sera concedido o auxilio de que trata o caput.

§ 2° 0 auxilio de carater indenizatorio mediante ressarcimento ndo podera ser
concedido no caso de o 6rgao ou entidade oferecer assisténcia a saude suplementar por
meio de contrato.

Art. 27. Para fazer jus ao auxilio, o plano de assisténcia a saude suplementar,
contratado diretamente pelo servidor, devera atender, no minimo, ao termo de referéncia
basico, anexo desta Portaria.

Art. 28. O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio e sera
pago sempre no més subseqilente a apresentacdo, pelo servidor, de copia do pagamento
do boleto do plano de saude, desde que apresentada ao 6rgdo setorial ou seccional do
SIPEC ao qual esta vinculado, até o 5° (quinto) dia util de cada més.

Art. 29. 0 auxilio podera também ser requerido para cobrir despesas com planos de
assisténcia odontoldgica, observadas as regras contidas no art. 26 desta Portaria.

DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art. 30. Os convénios e contratos vigentes somente serdo renovados mediante o
cumprimento das disposi¢oes contidas nesta Portaria.
Art. 31. A partir do exercicio de 2010, 0s recursos orgamentarios para o custeio

~

3
|_
=z
L
=
L
—
o
>
N
Ll
()
>
<
n




N

3
|_
pd
L
=
L
—
o
>
N
Ll
(@]
>
<
n

da saude suplementar do servidor serdo calculados mensalmente com base no nimero
de beneficidrios (servidor ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas) devidamente
cadastrados no SIAPE e o valor per capita estabelecido pelo Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestao.
Paragrafo tnico. Os Orgdos e entidades do SIPEC ficam obrigados a atualizar o
modulo de dependentes no SIAPE, e o cadastro dos servidores ativos, inativos e
pensionistas titulares dos planos de salde.

DISPOSIGOES FINAIS

Art. 32. 0 pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do
servidor ativo ou inativo, conforme declaragdo anual de Imposto de Renda, que constem
no seu assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de sadde contratado ou
conveniado pelo 6rgdo ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio
servidor, observados 0s mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

Art. 33. E vedada a exclusdo de beneficidrio em decorréncia de insuficiéncia de
margem consignavel do titular do beneficio.

Paragrafo unico. Durante o periodo de insuficiéncia de margem consignavel, o
disposto no caput ndo exime o beneficidrio do pagamento dos débitos de contribui¢do e
participacdo de sua responsabilidade.

Art. 34. O beneficiario titular podera solicitar o cancelamento de sua inscri¢do no
plano de assisténcia a saude suplementar a que estiver vinculado a qualquer tempo, sendo
exigida, nesta hipotese, a quitacdo de eventuais débitos de contribuicdo e/ou participagao.

Paragrafo unico. O cancelamento da inscricdo a que se refere o caput implicara a
cessacdo dos direitos de utilizagdo da assisténcia a saude pelo titular e seus dependentes,
junto a operadora conveniada, contratada ou ao servigo prestado diretamente pelo 6rgdo
ou entidade.

Art. 35. O servidor ativo, inativo e o pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia
a saude suplementar, nas condigdes previstas nesta Portaria, ndo fara jus ao custeio de que
trata o art. 10.

Art. 36. A aplicacdo das disposigdes contidas nesta Portaria dependera de previsao
orcamentaria e financeira.

Art. 37. A transferéncia dos valores referentes ao custeio e as contribuicoes dos
servidores as respectivas operadoras obedecera rigorosamente ao cronograma previsto no
termo de convénio ou contrato.

Art. 38. A operacionalizagdo dos servigos para fins de aplicagdo do beneficio de que
trata esta Portaria é de responsabilidade exclusiva dos drgados e entidades do SIPEC.

Art. 39. 0 6rgdo ou entidade determinard, para todos 0s seus servidores, uma tnica
modalidade de gestdo de satde suplementar.

Paragrafo anico. Excetua-se da regra estabelecida no caput deste artigo o disposto
no artigo 26 desta Portaria Normativa.

Art. 40. Ficam revogadas as Portarias Normativas SRH n° 1, de 27 de dezembro de
2007 e n° 4, de 24 de junho de 2008.



Art. 41. Nenhum contrato podera receber reajuste em periodicidade inferior a doze
meses, ressalvado o disposto no caput do art. 22 da Resolugdo Normativa n° 195, de 14
de julho de 2009, da ANS.

Art. 42. Os prazos de caréncia bem como as demais situagdes ndo previstas nesta
Portaria deverdo observar as normas regulamentares da ANS.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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DUVANIER PAIVA FERREIRA

ANEXO

TERMO DE REFERENCIA BASICO DE PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE

1. OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto regular o plano de referéncia basico
dos servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas vinculados aos 6rgaos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragao Pablica Federal - SIPEC, nos
termos do art. 230 da Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

1.2. E obrigatério a todas as operadoras que prestam assisténcia a sadde aos
beneficiarios vinculados aos 6rgaos do SIPEC o oferecimento do plano de referéncia basico
que contemple as regras estabelecidas neste instrumento.

1.2.1. Entende-se por beneficiario, na condigao de titular do plano, o servidor ativo
e inativo ou pensionista. Somente o servidor, ativo ou inativo, podera inscrever

beneficidrios na condi¢cdo de dependentes.

1.3. E obrigatéria a oferta de outros planos de assisténcia a salde, respeitadas as
coberturas minimas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS.

1.4. Os planos oferecidos aos beneficiarios vinculados aos 6rgaos do SIPEC
caracterizam-se como planos privados coletivos empresariais, que oferecem cobertura a
populacdo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo estatutaria, com adesdo
espontanea e opcional.

2. INCLUSAOQ

2.1. Poderdo inscrever-se no plano, nas seguintes categorias:

2.1.1. Na qualidade de servidor, os inativos e 0s ocupantes de cargo efetivo, de
cargo comissionado ou de natureza especial, bem como de emprego publico vinculado a
0rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal direta, suas autarquias e fundagdes;

2.1.2. Na qualidade de dependente do servidor:

a)o conjuge, 0 companheiro ou a companheira na unido estavel;

b)o companheiro ou a companheira na uniao homoafetiva, obedecidos 0s mesmos
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critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgao de pensdo alimenticia;

d) os filhos e enteados, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

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

f) 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, observado o disposto
nas alineas “d” e “e”.

2.1.3. Pensionistas de servidores de drgdo ou entidade do SIPEC.

2.1.4. A existéncia do dependente constante nas letras “a” e “b” do subitem 2.1.2.
desobriga a assisténcia a satude do dependente constante na letra “c” do referido subitem.

2.1.5. 0 pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do
servidor ativo ou inativo, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem
no seu assentamento funcional, poderdo ser inscritos no plano de salde contratado ou
conveniado pelo drgao ou entidade desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio
servidor, observados 0s mesmos valores com ele conveniados ou contratados.

2.2. Os pensionistas poderdo permanecer no plano de assisténcia a salde, de que
trata a Portaria, desde que fagam a opgao por permanecer como beneficiario do plano, junto
ao setorial ou seccional do SIPEC.

2.2.1. Nao estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo plano, o
pensionista que se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do dbito do servidor.

2.3. A operadora podera admitir a inscricdo de agregados no plano de assisténcia a
saude, limitado ao terceiro grau de parentesco consangiiineo ou segundo grau por afinidade,
com o titular, desde que assumam, integralmente, o respectivo custeio.

2.4. E voluntaria a inscricao e a exclusdo de qualquer beneficiario em plano de
assisténcia a saude de que trata a Portaria.

2.5. Caberd aos orgdos e entidades do SIPEC encaminhar as solicitagdes dos
respectivos servidores ativos, inativos e pensionistas, habilitados para a efetivagao de
inscri¢do e exclusdo junto a operadora conveniada ou contratada.

2.5.1. No caso de servigo diretamente prestado pelo 6rgao ou entidade, a inscricao
e a exclusdo dos beneficiarios sera realizada pelo respectivo 6rgdo ou entidade do SIPEC,
ressalvados 0s casos previstos em legislagdo especifica.

2.5.2. A comunicacdo de inscricdo de beneficiario no plano de assisténcia a saude
ou de sua exclusdo do referido plano devera ser feita de acordo com as datas que forem
estabelecidas no convénio, contrato ou no regulamento ou estatuto do servigo diretamente
prestado pelo 6rgdo ou entidade, sendo essa data considerada para fins de inicio da cobertura
assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

2.6. Os beneficiarios excluidos do plano de assisténcia a saude terdo seus cartes de
identificacdo recolhidos pelos drgdos e entidades do SIPEC, que os devolverdo a operadora.

2.6.1. A exclusao do servidor implicara na exclusao de todos os seus dependentes.

2.6.2. A exclusdo do servidor do plano de assisténcia a saude suplementar dar-se-a



pela ocorréncia de evento ou ato que implique na suspensdo, mesmo que temporaria, de

seus vencimentos, tais como exoneragao, redistribuicdo e demissao, bem como o
deslocamento do servidor para outro 6rgao ou entidade ndo coberto pelo respectivo plano,
observado o disposto no artigo 30 da Lei n° 9.656, de 1998.

2.6.3. No caso de licenga sem remuneragdo, afastamento legal ou suspensao
temporaria de remuneragao, o servidor podera optar por permanecer no plano de assisténcia
a saude suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga, o
respectivo custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 3° da Lei n° 8.112,
de 1990, alterada pelo art. 9° da Lei 11.302, de 10 de maio de 2006.

2.6.4. Independentemente da situacgdo prevista no item 2.6.2, a exclusao do servidor
dar-se-a também por fraude ou inadimpléncia.

2.7. Cabera ao 6rgdo ou entidade do SIPEC a apresentacdo de documentos que
comprovem o vinculo do servidor ativo ou inativo e pensionista e a relagdo de parentesco
consangiineo ou por afinidade dos dependentes com o servidor ativo ou inativo, quando
solicitados pela operadora.

2.8. E assegurada a inclusdo:

2.8.1. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a

inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s o evento nascimento;

2.8.2. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo servidor, ativo ou inativo, adotante.

2.9. E garantido aos servidores exonerados a manutencdo no plano de saude, apos
a perda do vinculo com o drgao ou entidade do SIPEC, nas condigbes estabelecidas na
legislagao em vigor, desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

3. COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. A operadora cobrird os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internages hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos no Rol de Procedimentos da
ANS vigente, assim como nas Resolugdes CONSU n° 11 e 12 de 1998.

3.2. Acoberturaambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério
ou ambulatorio, observados 0s seguintes servigos:

3.2.1. consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
inclusive obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

3.2.2. apoio diagnostico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo consultas com fisioterapeutas e psicologos, procedimentos cirlrgicos
ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar;

3.2.3. atendimentos caracterizados como de urgéncia ou de emergéncia por periodo
de 12 horas, durante a caréncia para o plano médico hospitalar.

3.3. A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar,
em regime de internagdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento
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pré-natal, da assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e
emergeéncia, e inclui:

3.3.1. internagdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas
basicas e especializadas, relacionada as especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina;

3.3.2. internacado hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagao
de prazo, valor e quantidade, a critério do médico assistente;

3.3.3. diaria de internacdo hospitalar;

3.3.4. despesa referente a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacdo durante o periodo de internagao;

3.3.5. exames complementares indispensaveis para controle da evolugao da doenca
e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

3.3.6. taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagdo e
relacionadas com o evento médico;

3.3.7. acomodacdo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
beneficiario menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, nas mesmas condigoes
da cobertura do plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar, quando nao for
possivel 0 acompanhamento;

3.3.8. cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragdo das fungdes
em drgaos, membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;

3.3.9. cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar;

3.3.10. drteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA, inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico;

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

3.3.12. assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor, durante
os primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento;

3.3.13. cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilagdo
decorrente de utilizacdo técnica de tratamento de céncer.

3.3.14. Cobertura de transplantes de cornea e rim bem como as despesas com seus
procedimentos vinculados, abaixo relacionados, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza esses procedimentos:

a) as despesas assistenciais com doadores vivos;

b) os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) o acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

d) as despesas com captacdo, transporte e preservacdao dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

3.3.15. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios, contratados ou credenciados pela operadora, na acomodagdao em que 0
beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido 0 acesso a acomodagdo em nivel superior ao
previsto, sem dnus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito,



quando sera providenciada a transferéncia.

3.3.16. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pela operadora, o 6nus da internagao em outro hospital fora
da rede de servigo é de responsabilidade da operadora.

3.4. E obrigatéria a cobertura dos procedimentos relacionados com os agravos
ocupacionais e suas conseqiiéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de
doenca ocupacional e moléstias profissionais.

4. EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. As exclusdes de cobertura deverao apresentar-se conforme o0 previsto na Lei
n® 9.656, de 1998, as Resolugcdes do CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas
obrigatorias previstas na citada Lei. Sdo excluidos da cobertura do plano os eventos e
despesas decorrentes de:

4.1.1. tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

4.1.2. atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do
cumprimento das caréncias;

4.1.3. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive Orteses e
proteses para 0 mesmo fim;

4.1.4. cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

4.1.5. inseminacao artificial;

4.1.6. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética;

4.1.7. tratamentos em centros de Satde Pela Agua (SPAs), clinicas de repouso,
estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

4.1.8. transplantes, a excegdo de cornea e rim, e demais casos constantes do rol de
procedimentos e eventos em saude da ANS;

4.1.9. fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

4.1.10. fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

4.1.11. fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato
cirtrgico indicado;

4.1.12. tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim definidos sob o0 aspecto médico e
legal, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

4.1.13. casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados
pela autoridade competente;

4.1.14. aplicagao de vacinas preventivas;

4.1.15. necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

4.1.16. aparelhos ortopédicos, com excecdo dos inerentes e ligados ao ato cirtrgico;

4.1.17. aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

4.1.18. procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da
area geografica de abrangéncia do plano; e

4.1.19. consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades
médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.
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5. URGENCIA E EMERGENCIA

5.1. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal
ou de complicagdo no processo da gestacao.

5.2. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato
de morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

5.3. E assegurado o atendimento de urgéncia e emergéncia, ap6s as primeiras vinte
e quatro horas contadas da adesdo do beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de
complicagdes da gestacdo, sendo prioritarias as atividades e procedimentos destinados a
preservacdo da vida, orgaos e fungdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remocao, até a saida do paciente, observando se o seguinte:

5.3.1. 0 plano ambulatorial devera garantir cobertura de urgéncia ou emergéncia,
incluindo a necessidade de assisténcia médica decorrente da condi¢do gestacional, por pelo
menos 12 (doze) horas de atendimento, ndo garantindo cobertura para internagao;

5.3.2. Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remocdo do paciente para
uma unidade do Sistema Unico de Satde- SUS, que disponha de servigo de urgéncia e/ou
emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

6. REEMBOLSO

6.1. Sera assegurado o reembolso dos valores decorrentes de atendimentos
prestados em territério nacional, ao beneficiario, com assisténcia a saude, quando nao for
possivel a utilizacdo de servigos proprios, contratados ou credenciados pela operadora, de
acordo com o contido nas tabelas praticadas pelo plano, sempre que:

6.1.1. O servico for realizado em localidade, pertencente a area de abrangéncia
geografica do plano, onde ndo houver profissional da rede de servico habilitado para prestar
0 atendimento;

6.1.2. Se configurar urgéncia e/ou emergéncia devidamente justificada em relatdrio
pelo profissional que executou o procedimento;

6.1.3. Houver paralisagdo do atendimento pela rede de servigos ou interrupgao do
atendimento em determinadas especialidades.

6.2. 0 reembolso dos procedimentos realizados fora da area de abrangéncia do plano
podera ser efetuado desde que estabelecido em contrato, convénio, estatuto ou regimento
do servigo diretamente prestado pelo 6rgdo ou entidade do SIPEC.

6.3. 0 pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia da operadora, vigente a data do evento, no prazo maximo de trinta dias contados
da apresentagdo dos documentos em via original abaixo elencados, que posteriormente
serdo devolvidos em caso de reembolso parcial:

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

6.3.2. Recibos de pagamento dos honorarios médicos;



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

6.3.4. Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

6.4. Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista devera
apresentar a documentacgdo adequada no prazo maximo de doze meses, contados da data
do evento, sob pena de perder o direito ao reembolso.

7. REMOCAO

7.1. Estara garantida a remocdo inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem
para o hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de

abrangéncia geografica do plano.

7.2. Nos casos de urgéncia e de emergéncia, em que o paciente nado tiver direito a
internacdo devido a caréncia de 24 horas, dar-se-a a remocdo inter-hospitalar da origem
para o destino, em ambuldncia terrestre, nos limites da area de abrangéncia geografica
do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de internacao,
observando-se as seguintes situagoes:

7.2.1. Naimpossibilidade de remocdo por risco de morte, 0 paciente ou responsavel
e o prestador do atendimento deverdo acordar quanto a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se a operadora desse dnus;

7.2.2. A operadora deverd disponibilizar ambulancia terrestre com 0s recursos
necessarios a garantir a manutengado da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

7.2.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no item 5.3.2, a operadora estara desobrigada do 6nus financeiro da remogao.

8. MECANISMOS DE REGULAGAO

8.1. O beneficiario podera se utilizar dos médicos ou institui¢des relacionados na
rede de servico da operadora, de acordo com o plano subscrito por ele ou seu 6rgao ou
entidade, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a
rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso, cabendo a
operadora efetuar o pagamento diretamente ao referenciado ou contratado, em nome e por
conta do servidor.

8.2. 0 pagamento das despesas cobertas pelo plano de sadde sera efetuado
diretamente ao referenciado ou contratado, desde que atestados pelo beneficiario.

8.3. No ato do atendimento o beneficidrio devera apresentar documento de
identidade, juntamente com o cartdo da operadora do plano de salde.

8.4. Aoperadora poderd exigir autorizagdo prévia para a realizagao de procedimentos
conforme disposto em contrato ou convénio, devendo dar ampla publicidade destes
mecanismos a seus segurados.

8.4.1. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizagdo prévia, devera ser
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garantida a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de um
dia util, contados da data da solicitagdo, para a definicdo dos casos de aplicagdo das regras
de regulacdo, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia.

8.4.2. Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, para
dirimir o conflito, sera instaurada junta médica no prazo maximo de quarenta e oito horas
contadas da formalizagao do processo.

8.4.2.1. A junta médica sera constituida por trés membros, sendo o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da operadora, e terceiro
membro escolhido consensualmente pelos dois demais profissionais, cuja remuneragao
ficara a cargo da operadora.

8.5. A operadora reserva-se o direito de alterar a rede de prestadores de servigos,
obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudanca de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n° 9.656, de 1998.

8.5.1. E facultada a substituicao de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicacdo ao beneficiario e @ ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo 0s casos decorrentes de rescisao por fraude
ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

8.5.1.1. Na hipotese de ocorrer a substitui¢do de entidade hospitalar por vontade da
operadora durante periodo de internacdo de beneficiario, ser-lhe-a garantido o

pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias,
quando a operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia.

8.5.2. No caso de redimensionamento de rede hospitalar, & necessario autorizagao
prévia da ANS.

8.6. Na hipotese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior aquela
contratada, devera arcar com a diferenca de pre¢o e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociagao direta com o0 médico ou hospital.

8.7. A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser
feita de forma a atender as necessidades especiais dos beneficiarios, bem como aqueles
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes e lactentes, e criangas
até 5 (cinco) anos de idade.

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

PORTARIA CONJUNTA SRH/SOF/MP N° 1, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2009
(PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO DE 30 DE DEZEMBRO DE 2009, SECAO I, PAG. 91)

Estabelece os valores da participagao da Unido no custeio
da assisténcia a satde suplementar do servidor e demais
beneficiarios de que trata a Portaria Normativa SRH n° 3,

de 30 de julho de 2009.



A SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS, SUBSTITUTA E A SECRETARIA DE
ORCAMENTO FEDERAL DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAOQ,
no uso das atribuicdes que Ihes confere o Decreto n° 6.929, de 6 de agosto de 2009, e
considerando o disposto no Decreto n® 4.978, de 3 de fevereiro de 2004, que regulamenta
o art. 230 da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e na Portaria Normativa SRH n° 3,
de 30 de julho de 2009, resolvem:

Art. 1° Os procedimentos adotados pelos 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal
Civil da Administragdo Publica Federal - SIPEC, relativos a participagéo da Unido no custeio
da assisténcia a satde suplementar do servidor e demais beneficiarios de que trata a
Portaria Normativa SRH n° 3, de 2009, deverao observar, a partir de 1° de janeiro de 2010,
0s valores per capita constantes do Anexo desta Portaria.

Art. 2° As dotagOes orcamentarias consignadas na agdo 2004 — Assisténcia Médica e
Odontoldgica a Servidores, Empregados e seus Dependentes para o exercicio de 2010 serdo
reavaliadas e ajustadas, em nivel de unidade or¢gamentdria, considerando-se os valores per
capita constantes do Anexo desta Portaria e 0 nimero de beneficiarios de planos de salde
cadastrado no Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE.

Art. 3° O critério para a definicdo dos limites orgamentarios para a elaboragéo das

propostas orgamentarias anuais e para a concessdo de créditos adicionais no
decorrer de cada exercicio, destinados a salide suplementar dos servidores pertencentes
aos orgaos previstos no art. 1° desta Portaria, considerara sempre os valores per capita
vigentes e o0 nimero de beneficiarios de planos de salde cadastrado no SIAPE.

Art. 4° Excluem-se dos critérios estabelecidos nesta Portaria, o Ministério das
Relagdes Exteriores, no que tange a planos de salde contratados para atender servidores
no exterior, as empresas estatais dependentes e o Banco Central.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MARIA DO SOCORRO MENDES GOMES CELIA CORREA
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(a4
I<_1: Tabela Reembolso
Z PER CAPITA
L FAIXA SALARIAL| FAIXA IDADE R$
= 0000 - 1499 00-18 106
| 19-28 111
1 29-43 117
o 44-58 123
) 59 OU + 129
N 000 - 1499 Total
1500 - 1999 00-18 101
L 19-28 106
() 29-43 111
) 44 -58 117
< 59 OU + 123
v 1500 - 1999 Total
2000 - 2499 00-18 96
19-28 101
29-43 106
4458 111
59 OU + 17
000 - 2499 Total
2500 - 2999 00-18 92
19-28 96
29-43 101
44 -58 106
59 OU + 111
500 - 2999 Total
3000 - 3999 00-18 87
19-28 92
29-43 96
44-58 101
59 OU + 106
000 - 3999 Total
4000 - 5499 00-18 79
19-28 81
29-43 83
4458 84
59 OU + 36
000 - 5499 Total
5500 - 7499 00-18 76
19-28 77
29-43 79
44 -58 80
59 OU + 82
5500 - 7500 Total
7500 ou + 00-18 72
19-28 73
29-43 75
44 - 58 76
59 OU + 78

Exemplo Saiide Suplementar

VALOR DO

VALOR | RESSARCIMENTO POR

PAGO DEPENDENTE,

PELO (PORTARIA VALOR TOTAL DO
SERVIDOR / DATA REMUNERAGAO [SERVIDOR| SRH/SOF/MP NR. [ RESSARCIMENTO
DEPENDENTE | NASCIMENTO [IDADE R$ R$ 01/2009) (R$) R$
Servidor 1 07/08/1961 48 231,45 101

(plano

Dependente 30/03/1956| 53 familiar) 101
Dependente 19/05/1997| 12 87|
Dependente 11/05/2001 8 3.419,01 87|231,45
TOTAL 231,45 376
Servidor 2 21/07/1971 38 1.917,30 64,92 111|64,92
TOTAL 64,92 111
Servidor 3 25/01/1966| 43 113,84 96
Dependente 08/10/1997 12 48,55 87
Dependente 19/01/1973( 37 3.759,77 97,06 101|144,55
TOTAL 144,55 284




Introducao

A criacdo da Comissdo Interna de Saude do Servidor Puablico Federal — CISSP amplia o
espaco de autonomia, a fim de que os servidores possam contribuir com a regulacao de suas
atividades e negociar com a Administragdo mudangas no ambiente e na organizagao do trabalho
com foco na prevencgao de acidentes e agravos a saude. Dessa forma, as CISSPs deverao propor
acoOes voltadas a promocdo da satude e humanizagdo do trabalho com estimulo a participagdo dos
servidores, compreendidos como agentes transformadores da realidade. Neste sentido, a defini¢ao
de norma adequada as caracteristicas e especificidades da Administragdo Publica Federal propiciara
maior efetividade nas acgoes de vigilancia e promogao a saude do servidor.

Ressalta-se que o documento de materializagao da proposta foi submetido a consulta publica
e acrescido de diversas contribuicdes de servidores federais e suas entidades representativas, tendo
sido submetido a aprovagao do Comité Gestor do SIASS. Observam-se ainda, outras experiéncias
na constituicdo de estruturaras similares, tendo como referéncia a legislagao trabalhista aplicada
a iniciativa privada, como por exemplo, 0 caso do municipio de Sdo Paulo. Desde o ano 2001, por
meio da Lei 13.174, de 05 de setembro, ficou instituida a obrigatoriedade de os 6rgaos publicos
municipais constituirem suas Comissoes Internas de Prevencgéo de Acidentes — CIPAS.

Diante do exposto considera-se relevante a criacdo de dispositivo legal que assegure a
instituicao das Comissdes Internas de Satde do Servidor como a medida adequada para estabelecer
um novo patamar no processo de construgao coletiva de uma politica nacional de satde do servidor.

Texto encaminhado para a Casa Civil.

DECRETO N° , de de de 2010.

Disp0e sobre a constitui¢do, organizagao e
funcionamento das Comissdes Internas de Salde
do Servidor Pablico Federal no @mbito dos 6rgaos
e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administracdo Publica Federal - SIPEC,

para os servidores regidos pela Lei n® 8.112,

de 11 de dezembro de 1990.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuices que Ihe confere o art. 84, inciso VI,
alinea “a”, da Constituicdo,

DECRETA:

Art. 1° Compete as unidades dos 0rgaos e entidades que compdem o Sistema de Pessoal
Civil da Administragao Federal — SIPEC instituir e manter em funcionamento uma Comissao Interna
de Satde do Servidor Pablico - CISSP.

Art. 2° A CISSP tem como finalidade contribuir para uma gestdo compartilhada das questoes
relativas a saude e seguranga do servidor, com 0 objetivo de:




| - propor agOes voltadas & promocdo da saude e a humanizagdo do trabalho, em especial
a melhoria das condigdes de trabalho, prevencdo de acidentes, de agravos a salde e de doencas
relacionadas ao trabalho;

Il — propor atividades que desenvolvam atitudes de co-responsabilidade no gerenciamento
da saude e da seguranca, contribuindo, dessa forma, para a melhoria das relagdes e do processo de
trabalho:

Il - valorizar e estimular a participagdo dos servidores, enquanto protagonistas e detentores
de conhecimento do processo de trabalho, na perspectiva de agentes transformadores da realidade.

Art. 3° S3o atribuicdes da CISSP:

| - realizar levantamento das condigdes de trabalho visando a detecgao de riscos ocupacionais
nocivos a salide e ao bem-estar dos servidores, a confecgao e atualizagdo de mapa de riscos e propor
medidas preventivas e/ou corretivas para substituir, neutralizar ou reduzir os riscos existentes;

Il - acompanhar e auxiliar as equipes de vigilancia e promogdo da satde na investigagdo
das causas e consequéncias dos acidentes e das doencas associadas ao trabalho, inclusive na
investigacao de dentncia, preservando a identidade do denunciante;

[Il - levantar e analisar dados e propor medidas em conjunto com os trabalhadores e equipe
de vigilancia e promocao da saude para melhorar as condi¢des do trabalho;

IV - negociar com a dire¢do da unidade ou do 6rgao e estabelecer Termo de Compromisso de
Melhoria das CondigGes de Trabalho, com prazo para a implementagdo das devidas modificagGes,
assinado pela autoridade competente da unidade ou do Orgdo, por representantes da CISSP e da
equipe de vigilancia e promocao;

V —acompanhar a execucdo das medidas corretivas até sua total implementacao;

VI — articular com os setores competentes a realizagdo de eventos, cursos, treinamentos e
debates para estimular o interesse dos servidores quanto aos cuidados com a satide e seguranga no
trabalho;

VIl — promover e participar de campanhas de promocdo da salde e prevengdo de doencgas e
acidentes do trabalho;

VIII - promover a divulgagdo das normas da sadde e segurancga no trabalho, zelando pela sua
observancia.

Art. 4° A CISSP sera composta por representantes dos servidores ativos independentemente
do tipo de vinculo de trabalho com a Administragdo Publica Federal, sendo dois tergos eleitos e um
terco de representantes indicados pela administragao.

§ 1° A representatividade do total de membros eleitos da CISSP devera ser de pelo menos
sessenta por cento de servidores ocupantes de cargo efetivo.

§ 2° 0 numero de membros titulares que devera compor a CISSP serd determinado pela
proporcdo de um membro para cada trinta servidores, sendo que no minimo trés e no maximo vinte
e um.

§ 3° Em locais com menos de trinta servidores, havera a representacao de um membro titular
indicado pelo gestor e dois eleitos pelos servidores.

§ 4° 0 namero de suplentes eleitos corresponderd a no maximo cinqtienta por cento do
namero de titulares.



§ 5° A CISSP deve ser composta de tal forma que a maior parte dos setores que compdem
cada instituicdo esteja representada, necessariamente incluida a representagdo dos setores que
oferecem maior risco.

Art. 5° 0 mandato dos membros terd duragdo de dois anos, com direito a uma reeleigéo e
uma reconducado dos indicados.

Art. 6° O membro suplente substituird o titular nos seus impedimentos.

Paragrafo Gnico. Os membros suplentes e 0s demais servidores poderdo participar das
reunioes da GISSP, sem direito a voto.

Art. 7° Os representantes dos servidores serdo eleitos em escrutinio secreto, em votagao por
lista nominal, sendo vedada a formacgdo de chapas.

Art.8° A convocagdo das eleicdes para novo mandato devera ser realizada pelo Presidente
da CISSP, com prazo minimo de sessenta dias antes do término do mandato em curso, devendo
ser realizada de modo a permitir que nos trinta dias antecedentes ao inicio do mandato 0s novos
membros possam preparar-se para exercer suas fungoes.

Art. 9° O processo eleitoral serd coordenado por comissao composta por membros da CISSP
e representantes da gestdo da unidade ou 6rgdo, que ird elaborar edital, proceder as inscricdes
dos candidatos, realizar as eleig0es, a apuragao dos votos e a elaboragdo dos respectivos atos de
nomeacao.

§ 1° 0 membro da CISSP que seja candidato a reeleicdo ndo podera compor a comissao
eleitoral do respectivo pleito.

§ 2° No caso da primeira eleicdo, sera constituida uma comissao eleitoral de servidores,
designada pela Dire¢do da Unidade.

Art.10. Aconvocacdo daeleicao sera feita por editalamplamente divulgado, o qual estabelecera:

| - prazo de quinze dias para inscri¢do de candidatos;

Il - fixacdo da data das eleicGes nos quinze dias subsequentes ao término do prazo para
inscrigoes;

[l - ao término do processo eleitoral, 0 presidente da comissao tera o prazo maximo de dez
dias para encaminhar ata de eleicdo ao gestor da unidade para as providéncias cabiveis.

Art. 11. A eleicdo devera ser realizada durante o expediente e em conformidade com os
turnos de trabalho, devendo ter a participacdo de, no minimo, um terco do nimero de servidores em
exercicio como votantes e, se o0 total dos votos apurados for inferior ao quorum minimo exigido, a
eleicdo serd declarada nula pela Comissdo Eleitoral, devendo ser convocada nova eleigao no prazo
de quinze dias Uteis contados da data de anulagdo, quando prevalecera o nimero de eleitores que
efetivamente votarem.




Art. 12. 0 nimero de inscrigdes de candidatos para a representagao dos servidores é ilimitado.

Art. 13. Em caso de empate entre os eleitos, assumira o servidor que tiver maior tempo de servigo
na Administracdo Publica Federal. Caso persista 0 empate, assumira o candidato com mais idade.

Art. 14. Os membros eleitos serdo empossados apos a apuracdo dos votos, quando da
primeira elei¢do, ou ao término do mandato anterior, quando ja existir CISSP.

Art. 15. Os cargos de Presidente, Vice-Presidente e Secretario serdo escolhidos pelos
membros da CISSP na primeira reunido, sendo que as indicagtes poderdo ser revistas a qualquer
momento, por decisao da maioria de seus membros.

Art. 16. Cabera pedido de revisdo do resultado das elei¢oes, a ser dirigido a Comissao Eleitoral,
sempre que for verificado vicio no processo eleitoral, sendo julgado no prazo de até 15 dias.

Paragrafo Unico. O detalhamento das hipoteses de interposicdo de recursos devera ser tratado
no regimento interno da CISSP.

Art. 17. Os membros titulares e suplentes da CISSP, com excegdo dos que exercem cargo de
livre provimento, dos servidores em estagio probatdrio e dos regidos pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho - CLT, ndo poderdo ser transferidos de setor, sem sua anuéncia, desde o registro de suas
candidaturas até seis meses seguintes ao término do mandato.

Paragrafo anico. A vedacdo referida no caput ndo impede a aplicacdo de qualquer penalidade
administrativa devidamente apurada em processo disciplinar.

Art. 18. Os membros da CISSP deverdo dispor de dezesseis horas mensais, quando sua
jornada de trabalho for de quarenta horas semanais, ou de oito horas mensais, quando sua jornada
de trabalho for menor do que quarenta horas semanais, para trabalhos exclusivos da CISSP,
distribuidos conforme as necessidades de cada unidade e de comum acordo com a chefia imediata.

Art. 19. Os membros da CISSP terdo acesso aos locais de trabalho, excetuando-se as areas
que possuam caracteristicas de sigilo e seguranca, caso em que 0 acesso dependera de autorizagao
prévia do responsavel pelo setor.

Art. 20. A unidade ou 6rgdo devera garantir infra-estrutura necessaria e suficiente a CISSP
para que a comissao possa cumprir suas atribuigoes.

Art. 21. Os cursos de capacitagao dos membros da CISSP serdo continuos, propostos pelas
equipes de vigilancia e promocao ou pela propria CISSP e promovidos pela area de recursos humanos.

Art. 22. O curso basico de capacitagdo de membros da CISSP é obrigatorio e devera ter, no
minimo, vinte horas.



Paragrafo tnico. O curso devera contemplar as especificidades dos processos de trabalho de
cada unidade ou 6rgdo e conter pratica de levantamento de riscos.

Art. 23. Sdo atribuiges do Presidente da CISSP:

| — convocar 0s membros para as reunioes;

Il - presidir as reunides, encaminhando as decisdes aprovadas a dire¢ao da unidade ou 6rgao,
e acompanhar a execugao das recomendagoes requeridas;

[Il — coordenar as atividades da CISSP;

IV —manter e promover a interagao da CISSP com comissdes, conselhos, entidades sindicais
e instituigoes;

V —coordenar a elaboracdo do regimento interno da CISSP e zelar pelo seu cumprimento.

Art.24. Sdo atribuices do Secretario, sem prejuizo de outras que Ihe forem conferidas:

| —acompanhar as reunioes da CISSP e redigir as atas, apresentando-as para aprovagao e
assinatura dos membros presentes; e
[l — preparar as correspondéncias.

Art. 25. Sdo atribuigdes dos membros da CISSP:

| - frequentar o curso basico de capacitagdo dos membros da CISSP;

Il - elaborar, no caso da primeira CISSP empossada, o regimento interno de funcionamento
da comissao;

[l - elaborar o calendario anual de reunioes;

IV - participar das reunides, discutindo os assuntos em pauta e propondo recomendagoes
para a melhoria das condigdes de trabalho; e

V - cuidar para que todas as atribuicdes da CISSP sejam cumpridas durante a respectiva
gestao.

Art. 26. A CISSP devera reunir-se ordinariamente, pelo menos uma vez por més, em local
apropriado e durante o expediente normal da unidade ou 6rgdo, obedecendo ao calendario anual
estipulado.

Art. 27. Quando ocorrer constatagdo de situagdo de risco grave ou iminente ou de acidente
grave, a CISSP, por convocagdo do seu presidente ou de um tergo de seus membros, reunir-se-a
extraordinariamente.

Art. 28. Trés faltas consecutivas ou cinco alternadas, desde que injustificadas, ou a recusa de
comparecimento as reunioes da CISSP, acarretard a perda do mandato, hipdtese em que o candidato
suplente mais votado sera convidado para assumir o mandato vago.

Art. 29. A CISSP devera divulgar trimestralmente relatorio de suas atividades.

Art. 30. As entidades sindicais representativas dos servidores terdo acesso as informacdes




e relatorios das inspegoes realizadas pela CISSP, assim como poderdo participar de inspecoes e
negociacoes de processo de melhoria nos ambientes de trabalho.

Paragrafo Gnico. O acesso as informagdes e documentos devera seguir critérios de sigilo e
segurancga, bem como principios éticos e deveres impostos ao servidor pela Lei n° 8.112, de 1990.

Art. 31. Nas auséncias do Presidente, o Vice-Presidente o substituira e, na hipdtese de
ser necessario completar o quorum, um dos suplentes assumira o lugar de representante titular,
respeitada a ordem de precedéncia entre eles.

Art. 32. Ocorrendo impedimento definitivo ou perda do mandato do Presidente e/ou do
Vice-Presidente da CISSP, os seus membros elegerdo novo Presidente e/ou Vice-Presidente,
respectivamente, entre 0s seus membros titulares, no prazo de setenta e duas horas, devendo ser

empossado no ato.

Art. 33. 0 Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao expedira os atos complementares
necessarios a aplicacdo deste Decreto, cabendo-lhe dirimir as duvidas porventura existentes.

Art. 34. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, de de 2010.



POLITICA DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL

- BASE LEGAL SIASS -

Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990. Institui o regime juridico do servidor publico federal;

Lein®11.907, de 02 de fevereiro de 2009. Alteraa Lein® 8.112, tratando acerca da licenga para tratamento
de saiide, aposentadoria por invalidez, exames médicos periddicos e estabelece outras providéncias;

Lei n° 12.269, de 21 de junho de 2010 (Conversdo da Medida Provisoria n° 479, de 2009). Altera o art.
83 e 96-A da Lei n°8.112, de 1990, e permite a movimentacao de pessoas para as Unidades do SIASS
como se estivessem em efetivo exercicio no respectivo 6rgdo ou entidade de lotagdo, ou seja, sem perder
suas vantagens;

Medida Provisoria n° 479, de 30 de dezembro de 2009. Altera o art. 83 e 96-A da Lei n® 8.112, de 1990,
e permite a movimentacao de pessoas para as Unidades do SIASS como se estivessem em efetivo
exercicio no respectivo 6rgdo ou entidade de lotagdo, ou seja, sem perder suas vantagens;

Decreto n°6.833, de 29 de abril de 2009. Institui 0 Subsistema Integrado de Atencao a Sadde do Servidor
Publico Federal - SIASS e o0 Comité Gestor de Atencdo a Satde do Servidor;

Decreto n° 6.856, de 25 de maio de 2009. DispOe sobre os exames médicos periddicos dos servidores;

Decreto n° 7.003, de 09 de novembro de 2009. Regula a licenga para tratamento de saiide, que tratam
0s artigos 202 a 205 da Lei n° 8.112, de 1990;

Portaria Normativa SRH n° 3, de 30 de julho de 2009. Disciplina sobre a assisténcia a saide suplementar
do servidor ativo, inativo, seus dependentes e pensionistas;

Portaria Normativa SRH n° 4, de 15 de setembro de 2009. Dispde sobre exames médicos periodicos;

Portaria Normativa SRH n° 5, de 15 de setembro de 2009. Estabelece orientagdes para a realizagao de
Termo de Cooperacgao Técnica;

Portaria Normativa SRH n° 8, de 11 de novembro de 2009. Regulamenta o art. 11, § 3°, da Portaria
Normativa n° 3, de 30 de julho de 2009, e da novas orientagOes aos 0rgados e entidades do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal - SIPEC sobre assisténcia a satide suplementar do servidor ativo,
inativo, seus dependentes e pensionistas;

Portaria Normativa SRH n°® 2, de 22 de margo de 2010. Estabelece orientagbes basicas aos 0rgaos e
entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal - SIPEC sobre os procedimentos minimos
paraarealizagdo de Acordos de Cooperagao Técnica paraa criacdo das unidades do Subsistema Integrado
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de Atencdo a Saude do Servidor-SIASS Publico Federal previstos no art. 7° do Decreto n° 6.833, de 29
de abril de 2009;

Portaria Normativa SRH n° 03, de 07 de maio de 2010. Estabelece orientagdes basicas sobre a Norma
Operacional de Saide do Servidor - NOSS aos 6rgados e entidades do Sistema de Pessoal Civil da
Administragdo Puablica Federal - SIPEC, com o objetivo de definir diretrizes gerais para implementacdo
das acdes de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e promocdo a sadde do servidor;

Portaria Conjunta SRH/SOF n° 01, de 29 de dezembro de 2009. Estabelece os valores da participacao da
Unido no custeio da assisténcia a saude suplementar do servidor e demais beneficiarios de que trata a
Portaria Normativa SRH N° 3, de 30 de julho de 2009;

Portaria SRH n° 797, de 22 de margo de 2010. Institui o Manual de Pericia Oficial em Saiide do Servidor
Publico Federal,

Portaria SRH n° 1.261, de 5 de maio de 2010. Institui os Principios, Diretrizes e Acdes em Saide
Mental que visam orientar 0s drgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil -SIPEC da Administra¢do
Publica Federal sobre a saide mental dos servidores;

Orientagdo Normativa SRH n° 2, de 19 de fevereiro de 2010. Estabelece orientagdes sobre a concessao
dos adicionais de insalubridade, periculosidade, irradiac@o ionizante e gratificagao por trabalhos com
Raios-X ou substéancias radioativas;

Orientagdo Normativa SRH n° 3, de 23 de fevereiro de 2010. Estabelece orienta¢do aos 0rgaos e entidades
do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Publica Federal quanto a aplicagdo do Decreto n® 7.003,
de 9 de novembro de 2009, que regulamenta a licenga para tratamento de saide de que tratam os arts.
202 a 205, da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e da outras providéncias. Republicado no dia
18/03/2010.
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