ANEXO A QUE SE REFERE O DECRETO N° 8887/2010

SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAS

REGULAMENTO

TITULO | — DA ORGANIZACAO

CAPITULO | — DOS OBJETIVOS DO SAS

Art. 1° O Sistema de Assisténcia a Saude — SAS — tem por objetivo
oferecer agdes de saude necessarias a recuperacdo e manutengao da saude dos
servidores publicos civis, efetivos, ativos e aposentados, militares da ativa, da
reserva remunerada, os reformados, os respectivos dependentes, bem como dos
pensionistas do Estado do Parana.

§ 1° As acgdes de saude, referidas no caput deste artigo, serdo
prestadas por entidades de assisténcia a saude, ou suas mantenedoras,
especialmente contratadas ou conveniadas para esse fim, e compreendem:

I. assisténcia ambulatorial, incluindo consultas médicas terapias e

tratamentos, como descrito neste Regulamento; e

Il. assisténcia hospitalar, incluindo internagdes clinicas e cirurgicas,

com cobertura obstétrica, conforme descrito neste Regulamento.

§ 2° A assisténcia a saude de que trata o caput deste artigo podera
ser extensiva a outros 6rgdos publicos do Estado do Parana, mediante
manifestacdo de interesse do titular e formalizacdo de Convénio especifico para
esta finalidade, sendo custeada as expensas do 6rgéo interessado.

CAPITULO Il — DA GESTAO DO SAS

Art. 2° O Sistema de Assisténcia a Saude - SAS sera gerido pela
Secretaria de Estado da Administragdo e da Previdéncia - SEAP, a quem
cabera:

l. sugerir as politicas e diretrizes gerais para o Sistema de
Assisténcia a Saude - SAS que deverdo ser aprovadas pela



VI.

VII.

VIII.

autoridade maxima do 6rgao;

definir critérios para a distribuicdo dos atendimentos em
Macrorregides, Mesorregides Diferenciadas ou Simples e
Microrregiées, como organizagao operacional para o SAS;
estabelecer os instrumentos que serdo utilizados para o
relacionamento com as instituicbes que prestardo os servigos
assistenciais;

realizar licitagdo para selegdo e contratagdo de instituicbes que
prestardo os servigos assistenciais aos beneficiarios do SAS;
realizar convénios para prestacdo dos servicos de saude aos
beneficiarios do SAS, quando for o caso;

firmar com instituicbes hospitalares, ou suas mantenedoras, os
instrumentos para prestagao de servicos de assisténcia a saude
aos beneficiarios do SAS;

ordenar os pagamentos aos prestadores de servigos e a revisao
mensalmente do numero de beneficiarios do SAS de cada
Macrorregiao;

instituir o Regimento Interno do Departamento de Assisténcia a
Saude;

expedir Normas Operacionais para o SAS;

autorizar a contratacdo de consultorias e projetos especiais de
interesse do SAS.

Art. 3° Cabe ao Departamento de Assisténcia a Saude — DAS, como

orgao gestor operacional do SAS:

acompanhar e fiscalizar as atividades das instituicbes contratadas
ou conveniadas para prestacdo dos servigos assistenciais aos
beneficiarios do SAS;

realizar as previsdes orcamentarias para operacionalizacdo do
SAS;

viabilizar pagamentos e transferéncias de recursos, destinados ao
SAS, mediante emissdo de empenhos para ordens de
pagamento, ou crédito em conta;

estabelecer parametros, protocolos e indicadores de qualidade e
de cobertura em assisténcia a saude para os servigos oferecidos
pelas instituicbes contratadas ou conveniadas;

criar mecanismos de auditoria direta e indireta, destinados a



VI.

VII.

VIII.

XI.
XIl.

avaliar, junto aos beneficiarios, a qualidade do atendimento
oferecido pelas instituicbes contratadas ou conveniadas;

acompanhar o desempenho assistencial das instituicdes
contratadas ou conveniadas e organizar relatorios estatisticos;

acompanhar, periodicamente, com base em analise técnica-
atuarial, os indicadores de utilizagdo dos procedimentos previstos
no SAS;

propor e avaliar os mecanismos de regulagédo e o desempenho
das instituicdes contratadas ou conveniadas e suas referenciadas;
criar Camara Técnica como instancia destinada a intermediar ou
arbitrar, entre os contratados, o ressarcimento de despesas
decorrentes do atendimento de beneficiarios de uma Macrorregiao
em outra, na urgéncia e emergéncia;

acompanhar e auditar as inclusdes, alteragcdes e exclusdes de
beneficiarios no cadastro do SAS e proceder a revisdo mensal do
numero de vidas, de cada Macrorregiao;

zelar pela integridade do Cadastro de Beneficiarios do SAS;
propor a contratacdo de consultorias e projetos especiais de
interesse do SAS.

CAPITULO Ill -DOS CONCEITOS E DEFINICOES

Art. 4° Os conceitos e definicdes a seguir integram as condi¢des

gerais deste Regulamento do Sistema de Assisténcia a Saude:

Acidente pessoal: evento externo, subito, imprevisivel,
involuntario, violento e causador de lesao fisica que, por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario
o tratamento meédico;

Ambulatorial: atendimento que se limita aos servigos exequiveis
em consultério ou ambulatério, n&o incluindo internacao
hospitalar. Também s&o entendidos como atendimentos
ambulatoriais aqueles caracterizados como urgéncia/emergéncia
gque demandem observacgdes, até o limite de 12 horas, periodo
apo6s o qual, o tratamento sera atendido como internacgao;
Ambulatério:  estrutura arquitetada onde se realizam
atendimentos de curativos, pequenas cirurgias, primeiros



VI.

VII.

VIII.

Xl

XIl.

X1

XIV.

XV.

XVI.

socorros ou outros procedimentos que nao exijam uma estrutura
meédica mais complexa para o atendimento dos beneficiarios;
Beneficiario: aquele que tem direito ao beneficio;

Beneficio: cobertura prevista no Regulamento do Sistema de
Assisténcia a Saude — SAS;

Catalogo Médico: relacdo de médicos, servigos préprios, ou
referenciados, fornecida aos beneficiarios, pelos contratados

Cobertura: elenco de beneficios e procedimentos que o
beneficiario tem direito;

Consulta: ato realizado por médico, em consultério, que avalia
as condicdes clinicas do beneficiario;

Doenga: processo moérbido definido, tendo um conjunto
caracteristico de sintomas e sinais, que levam o individuo a
necessidade de tratamento médico ou hospitalar;

Eletivo: termo wusado para designar atendimentos ou
procedimentos médicos nao considerados de urgéncia ou
emergéncia;

Emergéncia: situagcdo que apresenta risco de vida imediato ou
de lesbes irreparaveis para o paciente, caracterizado em
declaracao do médico assistente;

Evento: conjunto de ocorréncias que tem por origem ou causa,
dano involuntario a saude ou a integridade fisica dos
beneficiarios, em decorréncia de acidente ou doenca, desde que
verificado durante a vigéncia do contrato e ndo configure como
exclusao de cobertura;

Exame: procedimento complementar solicitado pelo médico, que
possibilita a investigagdo diagnostica para melhor avaliar as
condicdes clinicas do beneficiario;

Exclusdo: procedimentos ou atos que nao recebem custeio pelo
Sistema de Assisténcia a Saude-SAS;

Insercdo: ato de incluir um beneficiario no Sistema de
Assisténcia a Saude-SAS, condicionado a aceitacdo de suas
normas;

Internagdo hospitalar: quando o beneficiario permanece em
hospital, por mais de 12 horas para ser submetido a algum tipo
de tratamento clinico ou cirurgico;



XVIl. Manual de Beneficiario: documento que deve ser disponibilizado
aos Titulares do SAS, com as instru¢cdes e orientagdes para
acesso aos beneficios do Sistema, bem como com os
esclarecimentos dos seus direitos e deveres;

XVIIl. Ortese: dispositivo mecanico aplicado sobre segmentos
corporais para oferecer-lhes apoio ou estabilidade, prevenir, ou
corrigir deformidades e permitir, ou facilitar sua fungéo durante o
ato cirurgico;

XIX. Procedimento Médico Ambulatorial: o executado, no maximo
com anestesia local, que ndo exige a presenga de médico
anestesista e que nao ultrapassa 12 horas entre o inicio do
procedimento e a alta do paciente;

XX. Prétese: pecga artificial empregada em ato cirurgico, em
substituicdo parcial ou total de um o6rgdo ou membro,
reproduzindo sua forma e/ou sua fungao;

XXI. Referenciados: designa os profissionais, ou servicos néo
pertencentes a estrutura fisica propria do contratado ou
conveniado, que atendem os beneficiarios do SAS, por
encaminhamento formal;

XXIl. Servicos: atos especializados, instalacbes fisicas e
equipamentos colocados a disposicao do beneficiario, pela
instituigdo contratada ou conveniada, para o atendimento a
saude;

XXIII. Urgéncia: situacdo decorrente de acidente pessoal, de
complicagdo no processo gestacional e aquele efetuado para
alivio de sofrimento intensa; e

XXIV. Vigéncia: periodo no qual vigoram os direitos, os eventos e os
contratos do Sistema de Assisténcia a Saude.

CAPITULO IV — DA REGIONALIZAGCAO DO SAS

Art. 5° A prestacdo de servicos de assisténcia a saude sera
oferecida pelo SAS aos seus beneficiarios pelas instituigbes — contratadas ou
conveniadas — referenciadas em Macrorregides.

§ 1° A abrangéncia de cada Macrorregido sera aprovada previamente
pelo titular da SEAP e constara, obrigatoriamente, do anexo do edital de licitagao
§2° As Macrorregioes poderao ser subdivididas em Mesorregides e Microrregides



que serao compostas por municipios circunscritos a elas, estabelecidos por
critérios técnico-administrativos.

§ 3° As contratagdes e convénios retrardo a disposigao geografica de
que trata o paragrafo anterior.

§ 4° A SEAP, mediante estudos e justificativas, podera ampliar ou
diminuir a quantidade de Macrorregides, bem como alterar os municipios
circunscritos a estas.

§ 5° De acordo com as necessidades técnico-administrativas, a
SEAP podera autorizar que cada Macrorregido implante Mesorregides
Diferenciadas, Mesorregides Basicas e Microrregides, dentro de sua area de
abrangéncia.

TiTULO Il - DOS BENEFICIARIOS DO SAS

CAPITULO | — DA QUALIFICACAO

Art. 6° Sao considerados beneficiarios do SAS, para efeitos deste
Regulamento:

| — Na qualidade de Titular:
a) o servidor civil efetivo, ativo e inativo;

b) o militar da ativa, aposentado, da reserva remunerada e o
reformado; e

C) o pensionista de natureza previdenciaria, de acordo com a Lei
12398/98.

Il — Na qualidade de Dependente do Titular:
a) o cénjuge; ou
b) a(o) companheira(o), na constancia da unido estavel,
c) os filhos, os enteados e os filhos do(a) convivente, desde que:
(i) solteiros e menores de menores de 21 anos e/ou
(ii) definitivamente invalidos ou incapazes.
d) o tutelado ou a crianga ou adolescente sob guarda.
§ 1° Para efeitos deste Regulamento, serdo qualificados pela
PRPREVIDENCIA, de acordo com a Lei 12398/98:
(i) aunido estavel, referida na alinea “b”;

(i) o filho e o enteado invalido ou incapaz, referidos na alinea “c.ii’;



(iii) o tutelado ou o menor sob guarda, referidos na alinea “d”, todos do
inciso |l deste artigo.

§ 2° Fica assegurada, pelo periodo de 45 (quarenta e cinco) dias,
contados a partir da data do nascimento, a assisténcia a saude do recém-nascido,
filho do Titular do SAS. Apds este periodo, sera exigida a inscricdo no cadastro de
beneficiarios do SAS.

§ 3° Nao é permitida a inscricdo de dependentes, pelos pensionistas.

§ 4° O beneficiario do SAS sera identificado pelo documento de
identidade individual, oficial.

CAPITULO Il — DA INSERCAO E DA PERDA DA QUALIDADE

Art. 7° Serao considerados inseridos no SAS, automaticamente, todos
os Titulares e seus dependentes, qualificados no artigo 5° deste Regulamento,
exceto os referidos no seu § 1°, pois dependem de qualificagao prévia.

Paragrafo unico. A aceitacdo das normas deste Regulamento e
demais condigdes dar-se-a no momento da utilizagdo dos servigos oferecidos pelo
SAS, por qualquer benéeficiario.

Art. 8° A perda da qualidade de beneficiario do Sistema de Assisténcia
a Saude ocorrera:

| — para o Titular:
a) com o afastamento sem remuneragao por prazo superior a 30
dias;
b) com o desligamento do servigo publico;
C) com a cessagao da pensdo ou casamento do pensionista;
d) pelo falecimento.
Il — para os Dependentes, nas seguintes condi¢des:
a) ao cbnjuge, pela separagdo judicial, pelo divércio, ou pela
anulagao do casamento;

b) ao companheiro(a), quando for revogada a sua indicagédo pelo
Titular, ou desaparecidas as condi¢gbes inerentes a essa
qualidade;

c) aos filhos, enteados e filhos do(a) convivente, ao completarem
21 anos de idade;

d) aos filhos, enteados e filhos do(a) convivente maiores e



f)

invalidos, pela cessacao da invalidez;

e) aos tutelados e menores sob guarda, aos 18 anos, ou antes,
pela perda da condigio;

para qualquer dependente, pelo casamento ou falecimento.

§ 1° A excluséo do Titular implicara na exclusdo automatica de todos

os seus dependentes.

§ 2° Para qualquer beneficiario, a exclusdo ocorrera com a

comprovagdo de utilizagcdo indevida do SAS, independentemente da

obrigatoriedade de ressarcimento da despesa decorrente e sem prejuizo da agéo

penal cabivel.

CAPITULO Ill - DAS OBRIGACOES DOS TITULARES

Art. 9° Sao obrigagdes dos Titulares:

conhecer, acatar e zelar pelo cumprimento do Regulamento do
SAS, respondendo por qualquer irregularidade praticada, inclusive
por seus dependentes, que fira ou possibilite o descumprimento
das regras do SAS;

submeter-se a pericia médica e prestar esclarecimentos sobre a
utilizagdo de qualquer beneficio previsto neste Regulamento,
sempre que solicitado;

formalizar a exclusdo de qualquer dependente que venha perder a
condicao de beneficiario do SAS;

responsabilizar-se formalmente por despesas com assisténcia a
saude realizadas em unidades assistenciais nédo contratadas ou
conveniadas pelo SAS;

responsabilizar-se formalmente por despesas com assisténcia a
saude realizadas em unidades assistenciais cuja origem estejam
excluidas da cobertura do SAS.

TiTULO Il - DOS SERVIGOS DO SAS

CAPITULO | - DA COBERTURA

Art.10. O Sistema de Assisténcia a Saude-SAS tera cobertura



assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, prevista na Classificagcao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, aprovada
pela Organizagdo Mundial de Saude, bem como a constante da Tabela de
Honorarios Médicos editada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) edigdes
1992 e 1996, excetuando-se o contido no artigo 12 deste Regulamento.

Art.11. A cobertura assistencial a que se refere o artigo 11
compreende especificamente o descrito nos incisos deste artigo, observadas as
exclusdes previstas no artigo 12:

l. cobertura de consultas médicas, em numero ilimitado para
doencgas cobertas pelo SAS;

. os servicos de apoio diagnostico, terapias e tratamentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

lll. as internagcbes hospitalares, inclusive partos, em aposento
coletivo de dois leitos, ou em unidade de terapia intensiva para
tratamentos clinicos e cirurgicos, sem limitagdo de prazo, a critério
do médico assistente;

IV. os exames complementares indispensaveis para o controle da
evolugdao da doenca e elucidagdo diagnodstica, fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusbes e
terapias, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospitalar, além da
cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servigos
gerais de enfermagem e alimentacgao;

V. toda e qualquer taxa referente a internagao hospitalar, incluindo
os materiais utilizados, assim como a remogdo do paciente
internado para outro hospital contratado ou conveniado, no
Estado do Parana, quando comprovadamente necessaria e
justificada pelo médico assistente;

VI. as despesas de alimentagcdo e acomodagdo para um
acompanhante de pacientes menores de 18 e maiores de 65
anos;

VII. o antisensibilizante ao fator RH materno; e

VIII. atendimento ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular,

por 45 dias, no maximo, sem necessidade de estar cadastrado no
SAS.



CAPITULO Il — DAS EXCLUSOES

Art.12. Estdo excluidos da cobertura do Sistema de Assisténcia a

Saude - SAS, os seguintes procedimentos:

VL.
VII.

VIII.

Xl

XIl.

XII.
XIV.

XV.

tratamentos clinicos e cirurgias, exames e terapéutica nao
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), nao
constantes em Tabela de Honorarios Médicos editada pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) edi¢cdes 1992 e 1996, ou
que ainda nao foram homologados pelo Ministério da Saude;
tratamentos ou cirurgias ilicitos ou antiéticos, assim definidos
sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos pelas entidades
competentes;

especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM;

terapias para fertilidade, inseminagao artificial, fertilizagdo in
vitro e esterilizacao;

tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

tratamento odontoldgico (clinico e cirurgico) e ortodéntico;
cirurgias plasticas de qualquer natureza, salvo aquelas que
visem reparar e resgatar fungdes, em decorréncia de acidente
ou doenca;

realizacao de check up;

fornecimento de proteses e orteses de qualquer natureza,
excetuando-se as de uso temporario, materiais especiais e 0s
elementos de sintese 0ssea ligados ao ato operatorio;
fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;
vacinas em geral, exceto a droga anti-sensibilizante do fator Rh
materno;

fornecimento de atestados ou laudos de avaliacdo para pratica
de esportes ou lazer, bem como atestados inerentes a medicina
ocupacional;

cirurgia para corregao de miopia, hipermetropia e astigmatismo;
transplantes de 6rgaos de qualquer natureza;

internamento social para desabilitados ou idosos (asilamento);



XVI. tratamentos em psicologia e fonoaudiologia;

XVIIl. ressonancia nuclear magnética,;

XVIIl. embolizagbes em geral, inclusive de anomalias vasculares
neuroldgicas;

XIX. cirurgias cardiacas e procedimento terapéutico invasivo em
cardiologia (angioplastia);

XX. dialises ambulatoriais;

XXI. exames de genética médica;

XXIl. medicamentos e materiais ndo nacionalizados e sem registro na
ANVISA;

XXIIl. procedimento cirurgico para alteragéo de sexo;

XXIV. métodos cirurgicos de controle de fertilidade.

CAPITULO Il - DO ATENDIMENTO

Art.13. O beneficiario do SAS devera dirigir-se a instituicdo contratada
ou conveniada, em sua Macrorregido, para ter acesso a qualquer procedimento
médico ambulatorial e/ou hospitalar coberto pelo SAS, com um documento de
identidade pessoal para receber o atendimento a que tem direito.

Paragrafo unico. Os beneficiarios receberdo informacdo acerca da
instituicdo contratada ou conveniada, em sua Macrorregido, através do Portal do
Servidor e/ou das unidades de recursos humanos e da Paranaprevidéncia.

Art. 14. O atendimento a consultas, exames, terapias e internamentos,
cobertos pelo SAS, devera ser realizado, obrigatoriamente, dentro da
Macrorregiao onde reside o Titular.

§ 1° Os atendimentos eletivos poderdao ser realizados
excepcionalmente em outra Macrorregiao desde que solicitados previamente ao
DAS, pelo prestador, em formulario especifico.

§ 2° E assegurado, independentemente do local de residéncia do
beneficiario, o atendimento em qualquer instituicdo contratada ou conveniada pelo
SAS, nos casos de:

I. emergéncia, como tal definidos os eventos que implicarem risco
imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente,
caracterizados em declaracdo do médico assistente;

Il. urgéncia, assim entendidos os eventos resultantes de acidentes,
complicagbes no processo gestacional ou sofrimento intenso.



§ 3° Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficiario, ou quem
por ele responda, tera o prazo de 24 horas, contado do inicio da internagao, para
providenciar a apresentacdo, a instituicdo contratada ou conveniada, da
identidade individual.

§ 4° A falta de apresentacdo da identidade individual, no prazo
previsto no paragrafo anterior, desobrigara a instituicdo contratada ou conveniada
de considerar o paciente como beneficiario do SAS e podera tomar as
providéncias cabiveis.

§ 5° A relagdo nominal de médicos, clinicas, hospitais, servigos, ou
laboratérios, de cada Macrorregido, devera ser disponibilizada, pela instituicao
contratada ou conveniada, aos respectivos Titulares vinculados, pelo meio de
mais facil acesso para os beneficiarios.

Art. 15. Nos casos da necessidade de internagcdo em urgéncia e
emergéncia de qualquer beneficiario, fora de sua Macrorregiao de referéncia, ela
deve ser feita em outra instituicdo contratada ou conveniada ou referenciada pelo
SAS e comunicada a instituicdo contratada ou conveniada de origem, para
regularizagao da situagao.

TiTULO IV — DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art.16. A Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia —
SEAP ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente
pelos servidores do Governo do Estado do Parana, civis ou militares, seus
dependentes, ou seus prepostos, com hospitais, instituicbes assistenciais ou
meédicos para o atendimento a saude.

Paragrafo unico. No mesmo sentido do disposto no caput deste artigo,
a Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia — SEAP ndo se
responsabilizara por quaisquer acordos firmados particularmente pelos
beneficiarios do SAS ou seus prepostos, com hospitais, instituicbes assistenciais
ou médicos, mesmo contratados ou conveniados ao SAS, para qualquer tipo de
complementagao ou suplementagao as coberturas previstas neste Regulamento.

Art. 17. A Secretaria de Administragdo e Previdéncia - SEAP
disponibilizara, por meio impresso e/ou eletrénico, o Manual do Beneficiarios, do
qual constarao os direitos e deveres do Beneficiarios, bem como a discriminacao
das coberturas e exclusdes do SAS, previstas neste Regulamento.
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