ATO DELIBERATIVO N° 12, DE 30 DE ABRIL DE 2009

Aprova o novo Regulamento do Programa
TST-SAUDE.

O PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO TST-
SAUDE no uso de suas atribuicdes que lhe confere o art. 63 do Regulamento do Programa
de Assisténcia a Saude do Tribunal Superior do Trabalho, aprovado pelo
ATO.GDGCA.GP.N°® 358, de 24/11/2006, e considerando as decisdes do referido
Conselho tomadas na 1* Reunido Ordinaria realizada em 24/4/2009,

RESOLVE:

Art. 1° O Regulamento do Programa do TST-SAUDE passa a vigorar nos
termos do anexo.

Art. 2° Este Ato entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrario.

Ministro JOAO ORESTE DALAZEN
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ANEXOS

ANEXO DO ATO DELIBERATIVO N.° 12/2009

REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

TITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1° O Programa de Assisténcia a Saude do Tribunal Superior do
Trabalho — PAMAS, que adotara o nome fantasia TST-SAUDE, tem por finalidade
assegurar a prestacdo de assisténcia multiprofissional, hospitalar e ambulatorial, aos
ministros e servidores do Tribunal, ativos e inativos, e a seus dependentes, e pensionistas,
na forma deste Regulamento.

CAPITULO II
DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE

SECAO I
DA ASSISTENCIA

Art. 2° O Programa de Assisténcia a Sadde — TST- SAUDE, observadas as
disponibilidades orcamentarias e a critério do Conselho Deliberativo, implantara,
progressivamente, atendimento médico-ambulatorial, atendimento médico-hospitalar,
pronto-atendimento, emergéncia, assisténcia paramédica, assisténcia odontolégica, auditoria
médica e odontoldgica e assisténcia farmacéutica, nas modalidades direta e indireta.

Art. 3° A assisténcia direta é a prestada nas dependéncias do TST por
profissionais de saide de seu Quadro de Pessoal, na forma de pronto-atendimento,
atendimento emergencial, pericial e auditoria, sem 6nus para o beneficiario, instruida por
Ato Normativo especifico.

Art. 4° A assisténcia indireta serd prestada nas especialidades médicas,
paramédicas, odontoldgicas, servicos e exames previstos neste Regulamento, por
profissionais e instituicdes credenciadas ou conveniadas junto ao TST-SAUDE.

SECAO II
DA ASSISTENCIA MEDICA, PARAMEDICA E HOSPITALAR

Art. 5° As assisténcias médico-hospitalar e ambulatorial compreenderao
todos os procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos, hospitalares, gerais e
especializados, inclusive de urgéncia ou emergéncia, incluindo as situacdes decorrentes de
acidente pessoal, a exce¢do dos casos definidos neste Regulamento.



§ 1° As assisténcias médico-hospitalar e ambulatorial, compreenderao
especialidades que sejam reconhecidas pela Associagio Médica Brasileira — AMB,
Associa¢ao Brasileira de Odontologia — ABO, pelo Conselho Federal de Medicina e pela
Organizagao Mundial de Saude — OMS e que constem na Tabela de Procedimentos
Médicos e Odontoldgicos do TST-SAUDE, e as demais que estejam ou venham ser
previstas ou nao vedadas na legislacao, observado o disposto no art. 20, incisos e paragrafo
unico, deste Regulamento.

§ 2° Para fins da assisténcia prevista no caput, considera-se acidente pessoal
todo evento subito, externo, involuntario e violento causador de lesio fisica, ndo definida
pela legislagio em vigor como acidente de trabalho, excluidos os sismicos de qualquer

modalidade.

§ 3° O pronto-atendimento e o atendimento emergencial, no ambito da
Coordenadoria de Saide do TST, e as avaliagdes da area de saude ocupacional, serdo
exclusivamente para os ministros e os servidores ativos do Tribunal.

Art. 6° A cobertura atingira os servicos complementares de tratamento e
paramédicos, por indicagao médica, e exames complementares, em todo territorio nacional,
assim discriminados:

I — Assisténcia ao recém-nascido de parto coberto, nos primeiros trinta dias
apos o nascimento;

IT - Atencdo a saude mental;

IIT - Atendimentos em ambulatérios, consultérios ou pronto-socorro;

IV — Atendimentos hospitalares, clinicos, cirargicos e obstétricos;

V - Audiometria;

VI — Ceratotomia radial, conforme legislagio da OMS;

VII — Cobertura para doengas infecto-contagiosas;

VIII — Cobertura para doengas cronicas e degenerativas pré-existentes;

IX — Consultas em todas as especialidades médicas reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e Organizacaio Mundial de Sadde;

X — Despesas com doadores vivos de transplante;

XI — Exames complementares, servicos auxiliares de diagnose e de terapia e
tratamento  especializado, conforme Classificacio  Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM;

XII — Fisioterapia e Reeducagao Postural Global — RPG;

XIII — Fonoaudiologia;

XIV — Hemodialise e Dialise peritoneal;

XV — Homeopatia e Acupuntura;

XVI — Psicologia;

XVII - Psicoterapia breve crise;

XVIII — Remocgoes em UTT terrestre;

XIX — Transplante de 6rgaos;

XX — Tratamento de obesidade moérbida, observados os conceitos da
Medicina Baseada em Evidéncias;

XXI — UC — Unidade Coronariana e procedimentos de hemodinamica;

XXII — UTT — Unidade de Terapia Intensiva;

XXIII — Internacdo em apartamento individual com banheiro privativo,
com direito a um acompanhante;

XXIV — Vasectomia e Laqueadura;

XXV - Outros procedimentos, posteriormente definidos pelo Conselho



Deliberativo e incorporados a este Regulamento.

Art. 7° A assisténcia ambulatorial inclui:

I - cobertura de consultas médicas, em clinicas basicas ou especializadas,
inclusive obstétricas para pré-natal;

IT - cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, com ou sem porte anestésico, solicitados pelo
médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que nio se
caracterize internacao — Hospital Dia.

Art. 8° Os acidentes de trabalho com nexo causal terdo a cobertura de todos
os procedimentos relacionados ou consequentes, sob os preceitos da Saude Ocupacional.

Art. 9° Os procedimentos de fisioterapia, decorrentes de ato cirurgico,
quando indicados pelo médico assistente, terao cobertura obrigatoria e ilimitada,

Art. 10. O TST-SAUDE cobrird, ainda:

I — materiais e aparelhos ortopédicos, Orteses e proteses, relacionados ao ato
cirurgico, marcapasso provisorio e definitivo, lente intra-ocular e seus acessorios, cujo
procedimento clinico ou cirtrgico seja indicado com base na clinica basica ou especializada
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina e Organizacio Mundial de Satde,
mediante prévia autorizacao, aparelho auditivo e protese ocular, quando houver
necessidade de enucleagio ocular, na modalidade de reembolso; (Redacdo dada pelo Ato
Deliberativo n. 55, de 25 de novembro de 2014)

IT - pronto atendimento domiciliar, disponivel por vinte e quatro horas,
todos os dias, em casos de urgéncia e emergéncia, via UTI Movel, inclusive traslado
emergencial ou terapéutico de pacientes, em ambulancia com assisténcia cardiorrespiratoria,
bem como a remogdo de paciente, comprovadamente necessaria para outra unidade
hospitalar local.

Art. 11. A assisténcia ambulatorial e hospitalar ao doente de SIDA
(sindrome de imunodeficiéncia adquirida) ou ao portador do virus que a provoca
compreende a cobertura de todas as despesas com tratamento e internagdao, desde o
momento da deteccao da moléstia até o da alta médica.

Art. 12. Terdo cobertura as despesas necessarias aos transplantes de rim e
cérnea, ou de outro 6rgao previsto na legislacio especifica em vigor, inclusive as
determinadas pela ANS, mediante Resolu¢aio CONSU n° 12, de 04.11.98, incluindo:

I - despesas assistenciais com doadores vivos;

1T - medicamentos utilizados durante a internagao;

III - acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio;

IV - despesas com captacio, transporte e preservagao dos 6rgaos.

Art. 13. A Internagao Hospitalar cobrira atendimento em unidade hospitalar
e em clinicas basicas ou especializadas, compreendendo as modalidades de hospitaliza¢oes
clinicas ou cirdrgicas, com acomoda¢do em apartamento individual com banheiro privativo
e cobertura das despesas referentes:

I - aos honorarios médicos, conforme Tabela prépria do TST-SAUDE;

IT — as gases medicinais, transfusdes de sangue e seus derivados, orteses e
proteses, medicamentos e anestésicos, todos necessarios ao tratamento durante o ato
médico, clinico e cirurgico e o periodo de internagao;
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III — as taxas de sala de cirurgia, de parto, de uso de equipamentos,
aparelhos e de instrumentos;

IV — as diarias hospitalares;

V — as diarias de maternidade e de bergario;

VI — as diarias em Unidade de Terapia Intensiva;

VII — aos exames e procedimentos complementares especificos para
diagnéstico e controle do tratamento;

VIII — as despesas com alimenta¢ao de um acompanhante (café da manha,
almoco e jantar, fornecidos pelo hospital), quando o paciente for menor de 18 (dezoito) ou
maior de 60 (sessenta) anos de idade;

IX — aos servigos dietéticos para o paciente durante a internagao;

X — aos servigos gerais de enfermagem relacionados a internagao hospitalar;

XI — aos servigos gerais de fisioterapia realizados ou ministrados durante o
petiodo de internagao hospitalar;

XII — as sessoes de quimioterapia e radioterapia.

§ 1°. As internagOes hospitalares devem ser previamente autorizadas pela
Administragao do Programa, salvo os casos previstos no § 2° do art. 22 deste Regulamento.

§ 2°. A cobertura dos procedimentos previstos no caput sera assegurada de
acordo com as tabelas de precos ajustadas pelo TST-SAUDE com sua rede credenciada de
prestadores de servigos.

Art. 14. Em situagOes passiveis de corre¢bes cirargicas, apos laudo técnico
aprovado pelo TST-SAUDE, poderio ser permitidas cirurgias plasticas reparadoras, desde
que as lesoes comprometam a capacidade laborativa, nos casos de:

I - deformidades adquiridas por doengas desfigurantes;

IT — doencas congénitas em geral; e

III — seqtielas de acidente.

Art. 15. Nos casos de emergéncia ou urgéncia, a cobertura assistencial
assegurara a atengao e atuagao vinte e quatro horas, todos os dias, respeitados os limites do
Programa, desde o primeiro atendimento do paciente até sua alta hospitalar além dos
atendimentos que sejam necessarios a preservacao da vida, 6rgios e fungées, nos casos de
riscos imediatos ou de lesoes irreparaveis para o beneficiario, inclusive os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagdes no processo de gestacao, salvo se o beneficiario
estiver cumprindo caréncia, situagdo em que deverd ser observado o disposto no § 3° do
art. 48 deste Regulamento.

§ 1°. Para os fins previstos neste artigo, entende-se por emergéncia todos os
eventos que implicarem risco imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para o paciente,
caracterizados por declaracio do médico assistente, e por urgéncia todos aqueles casos
resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

§ 2°. A cobertura assistencial de que trata o caput compreende a remogao,
dentro do territério nacional, para hospital mais préximo e a cobertura dos medicamentos
ministrados no perfodo de atendimento, consoante os valores ajustados pelo TST-SAUDE
com sua rede credenciada de prestadores de servigos.



SECAO III
DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Art. 16. A assisténcia odontoldgica sera oferecida nas modalidades direta
e/ou indireta, nos termos previstos neste Regulamento.

Art. 17. A assisténcia direta sera prestada nas dependéncias do TST por
profissionais de saide de seu Quadro de Pessoal, na forma de pronto-atendimento,
atendimento emergencial, pericial, auditoria e avaliacio de saude ocupacional.

Art. 18. A assisténcia indireta sera prestada por profissionais e institui¢oes
credenciadas ou conveniadas junto ao TST-SAUDE e de acordo com os procedimentos
constantes da tabela de procedimentos e honorarios odontologicos do Programa.

Paragrafo dnico - Os tratamentos odontoldgicos a serem executados junto a
rede credenciada ou conveniada do TST SAUDE sé poderio ser iniciados apos autorizagao
expressa do Programa, ressalvados casos comprovados de urgéncia e emergéncia.

Art. 19. A cobertura compreendera os servicos odontolégicos nas
especialidades assim discriminadas:

I — consultas e procedimentos preventivos;

II — dentistica restauradora;

III — endodontia;

IV — periodontia;

V — radiologia;

VI — cirurgia buco-maxilo-facial;

VII — odontopediatria;

VIII — protese;

IX — Implante; e

X — Ortodontia.

SECAO IV
DAS EXCLUSOES

Art. 20. Nio serdo cobertos pelo TST-SAUDE:

I - especialidades médicas que nao forem legalmente reconhecidas;

II — aquisi¢do ou aluguel de equipamentos e aparelhos cirdrgicos, nem
enfermagem particular para assisténcia em residéncia ou hospital;

IIT - cirurgias plasticas em geral, exceto as reparadoras para corre¢ao de
lesao proveniente de acidente pessoal, deformidades adquiridas por doengas destfigurantes,
doencgas congeénitas em geral ou de lesao decorrente de tratamento cirurgico de neoplasia
maligna, hipdteses em que a cobertura estara sujeita a apresentagao de laudo
anatomopatoldgico da lesao neoplasica;

IV - despesas com medicamentos de manutencao apds transplantes;

V - despesas extraordinarias de internagao, como consumo de frigobar, de
refrigerantes e outras bebidas nao incluidas no regime alimentar recomendado pelo médico
assistente, lavagem de roupa, aluguel de aparelho de televisao, com objetos destruidos ou
danificados, telefonemas locais, interurbanos e internacionais e outras despesas de carater
pessoal ou particular;

VI - despesas decorrentes de atos ilicitos ou de risco consciente, tais como:



(Redagao dada pelo Ato Deliberativo n. 102, de 15 de fevereiro de 2022)

a. lesdes e quaisquer efeitos morbidos decorrentes de uso de drogas
(ressalvadas as situagoes descritas na legislacio vigente), entorpecentes ou psicotropicos,
pratica de esportes perigosos, como voo em asa delta, alpinismo, competi¢des
automobilisticas, moto ciclisticas, caga submarina, boxe, paraquedismo e outros de natureza
semelhante; e (Redacdo dada pelo Ato Deliberativo n. 102, de 15 de fevereiro de 2022)

b. as relativas a internagées por Covid-19 e sequelas dessa doenga pods
internagdo, quando o beneficiario titular ou dependente assistido, sem justificativa médica
especifica, nao houver tomado as doses de vacinagao recomendadas e fornecidas
gratuitamente pelo governo federal, estadual, municipal ou distrital na regidao de residéncia
ou localiza¢ao do associado, conforme o caso. (Redacio dada pelo Ato Deliberativo n. 102, de 15
de fevereiro de 2022)

VII - aborto provocado e suas conseqiiencias imediatas ou tardias, métodos
de tratamento de infertilidade e suas consequiéncias;

VIII — massagens, ioga, natagdo e outros esportes, duchas e saunas de
finalidade estética, tratamento em estancias hidrominerais e de repouso, ginastica, danga,
sessao ou entrevista ou consulta ou avaliagdo ou tratamento de terapia de grupo, teste
psicotécnico, tratamentos experimentais e aplicagio de medicamentos nao reconhecidos
pelos 6rgaos governamentais; (Redacdo dada pelo Ato Deliberativo n. 43, de 2 de maio de 2012)

IX - exames com o objetivo de reconhecimento de paternidade (DNA);
(Redacao dada pelo Ato Deliberativo n. 116, de 20 de abril de 2023)

X - internagoes em clinicas de repouso ou asilo;

XI — tratamento de senilidade, rejuvenescimento, convalescenca e suas
consequéncias;

XII — internacOes para "check-up" e internacdo em acomodagao supetior a
definida neste Regulamento e todas as despesas adicionais dai decorrentes;

XIII' — materiais e medicamentos importados, nao-nacionalizados, e
medicamentos ministrados ou utilizados fora do regime de internagao hospitalar,
ressalvados os casos em que houver deferimento em pericia ou auditoria médica interna do

TST.

XIV — limpeza de pele, aparelhos estéticos e procedimentos clinicos,
cirargicos ou endocrinolégicos para fins estéticos ou para alteracGes somaticas;

XV — aparelhos estéticos, proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirdrgico ou para fins estéticos;

XVI — fornecimento de 6culos e lentes de contato;

XVII - remogdes por via aérea, fluvial ou maritima, salvo nos casos
indicados em que se caracterize a emergéncia e se comprove a impossibilidade de se realizar
o tratamento na cidade em que se encontra o paciente;

XVIII - tratamento clinico ou cirurgico experimental, ilicito ou antiético,
assim definido sob o aspecto médico ou nao reconhecido pelos Conselhos Federais de
Medicina e Odontologia ou nao aprovado pela Organizacao Mundial de Saude.

XIX - inseminagao artificial, disfuncao erétil, impoténcia sexual e
tratamento da esterilidade do tipo fertiliza¢ao zz-vitro (bebé de proveta);

XX — vacinas;

XXI — exames e tratamentos sem justificativas e prescri¢oes
médicas/odontolégicas ou que nio se destinem ao tratamento de doencas ou anomalias;

XXII - mamoplastia;

XXIII — exame pré-nupcial;

XXIV — exame para instruir processo judicial;

XXV - tratamentos de atos decorrentes de {licitos penais;

XXVI — aparelhos ortopédicos; (Redagao dada pelo Ato Deliberativo n. 55, de 25



https://hdl.handle.net/20.500.12178/197271
https://hdl.handle.net/20.500.12178/197271
https://hdl.handle.net/20.500.12178/197271
https://hdl.handle.net/20.500.12178/197271
https://hdl.handle.net/20.500.12178/23543
https://hdl.handle.net/20.500.12178/214173
https://hdl.handle.net/20.500.12178/53131

de novembro de 2014)

XXVII — aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles utilizados
durante a internacao hospitalar;

XXVIII — permanéncia hospitalar apos alta médica;

XXIX — atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogoes

internas;

XXX — exames pré - admissionais;

XXXI — Exames diagnosticos e complementares relacionados a implantes e
tratamentos ortodonticos.

Paragrafo unico. Condicionados ao deferimento do Conselho Deliberativo
ou de seu Presidente, ad referendum daquele, e, a0 mesmo tempo, a disponibilidade financeira
do Programa, estio excluidos da vedagio a que aludem os incisos I e XVIII os
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que, representando a unica alternativa de
tratamento viavel, estejam sob procedimento de aprovagao pelo Conselho Federal de
Medicina e Organizacio Mundial de Saide e contem com o reconhecimento da
comunidade cientifica internacional, conforme parecer prévio e devidamente instruido pela
Administragao do Programa.

CAPITULO III
DO ATENDIMENTO

Art. 21 A assisténcia direta sera prestada aos beneficiarios do TST-SAUDE
mencionados nos arts. 42 e 43 deste Regulamento.

Art. 22. Para a assisténcia indireta dirigida, o beneficiario do TST-SAUDE
devera apresentar-se ao profissional ou a institui¢ao credenciada ou conveniada, munido da
Carteira de Identificacio do Programa, fornecida pela Administragio do Programa,
acompanhada de documento de identidade.

§ 1° A falta de autorizagdo prévia para realizagio de procedimentos ou
servicos, assim exigida em Ato do Conselho Deliberativo do TST-SAUDE, implicard o
nao-pagamento, pelo Programa, das despesas realizadas.

§ 2° Nos casos de urgéncia comprovada, implicando internacio imediata ou
socorro aos sabados, domingos, feriados ou fora do horario de expediente, o beneficiario
adotara, por iniciativa propria ou de terceiro, as providéncias que lhe forem exigidas na
ocasido do atendimento, devendo solicitar a necessaria autorizagdo do Programa até o
segundo dia util subseqliente ao atendimento, sob pena de arcar, integralmente, com as
despesas incorridas.

Art. 23. A transferéncia de beneficiario, com tratamento em curso, para
outro profissional ou instituicio credenciada ou conveniada, podera ocorrer a pedido do
beneficiario ou do profissional inicialmente encarregado do atendimento.

Paragrafo tunico. Na hipdtese prevista neste artigo, somente sera feita a
transferéncia apds autorizagdo do Programa, ficando assegurada ao profissional ou a

institui¢ao anterior a quitagao integral das despesas realizadas.

Art. 24. Podera haver interrupgdao no tratamento, desde que por motivo
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justificado, assegurada a remunera¢ao devida ao profissional ou a institui¢ao credenciada ou
conveniada pelos servicos executados.

§ 1° A interrup¢ao do tratamento por iniciativa do profissional ou da
institui¢ao credenciada ou conveniada, sem motivo justificado, ¢ considerada abandono,
nao conferindo direito a remuneragao pelos servicos executados.

§ 2° A interrupgdo, sem motivo justificado, do tratamento por iniciativa do
beneficiario, na modalidade de Assisténcia Indireta Dirigida, é considerada abandono,
ficando assegurada ao profissional ou a instituicdo credenciada ou conveniada a
remunerag¢ao devida pelos servigos executados.

§ 3° Cabera ao Programa fornecer formulario para justificativa da
interrupgao do tratamento, por parte do beneficiario titular, bem como sua avaliagao.

§ 4° Caso nio seja justificado o motivo da interrup¢io ao tratamento, por
parte do beneficiario titular, podera ser descontado integralmente do beneficiario — titular,
respeitada a margem de consignacdo, o valor referente a remuneracao devida a instituicao
credenciada ou conveniada pelos servigos executados e/ou autorizados.

Art. 25. Havendo necessidade de atendimento médico e/ou odontoldgico, o
beneficiario que se encontrar em localidade que nao seja a do seu domicilio devera procurar
a rede credenciada ou conveniada local. Nio havendo rede credenciada ou conveniada,
podera utilizar a modalidade de Assisténcia Indireta de Livre Escolha.

Art. 26. O beneficiario do TST-SAUDE efetuard o pagamento integral das
despesas ao profissional e/ou instituicado, quando utilizar a modalidade de Assisténcia
Indireta de Livre Escolha, e apresentara os devidos comprovantes para fins de reembolso,
de acordo com o disposto no Capitulo IV deste Regulamento.

CAPITULO IV
DO REEMBOLSO

Art. 27. (Revogado pelo Ato Deliberativo n. 33, de 1° de degembro de 2010)

Art. 28. O reembolso sera efetuado na folha de pagamento do beneficiario -
titular.

Art. 29. Os termos, prazos e condi¢oes do reembolso serdo estabelecidos e
atualizados, sempre que necessarios, por ato do Conselho Deliberativo do Programa.
CAPITULOV

DO CUSTEIO E DA CONTRIBUICAO

Art. 30. As despesas realizadas com a assisténcia direta serdo custeadas com
recursos or¢amentarios consignados ao Tribunal.

Art. 31. A assisténcia indireta tera seus custos cobertos pelo TST-SAUDE,
consoante disposi¢oes deste Regulamento e os seguintes critérios:
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I - na assisténcia indireta dirigida, o TST-SAUDE receberi os documentos
comprobatorios das despesas realizadas e, apés a sua conferéncia, fara o pagamento, com
os devidos repasses da co-participagao, conforme determinado pelo Conselho Deliberativo,
ao servidor, bem como com a observancia do recurso a ser utilizado para cada tipo de
beneficiario; se titular , dependente econdémico ou dependente especial.

II — na assisténcia indireta de livre escolha, o TST-SAUDE fari o
reembolso parcial das despesas, observado o disposto no Capitulo IV, Titulo I, deste
Regulamento.

Art. 32. Sio fontes da receita do TST-SAUDE:

I - recursos orcamentirios e eventuais créditos adicionais da Uniao,
consignados ao Tribunal Superior do Trabalho na Lei de Or¢camento Anual nos Programas
de Trabalho especificos;

II - contribuicio mensal dos beneficiarios;

III' — participagao direta dos beneficiarios nos servicos assistenciais
utilizados, cobertos pelo Programa, conforme disposto neste Regulamento;

IV - outras receitas, inclusive rendimentos da aplicacao de saldos credores
de receitas proprias no mercado financeiro.

Paragrafo unico. O Tribunal repassard, mensalmente, a conta centralizada
do TSTSAUDE, o montante de recursos a que se referem os incisos 1I e III deste artigo,
apurado na folha de pagamento.

Art. 33. Cada um dos beneficiarios do TST-SAUDE  contribuira
mensalmente, mediante desconto em folha de pagamento do beneficiario - titular, com os
valores definidos na tabela constante do Anexo I deste Regulamento.

§ 1° Para custeio das despesas administrativas e de controle sera cobrado
1% (um por cento) do subsidio, remuneragao ou proventos do beneficiario - titular na data
de inscricao de cada um dos dependentes especiais previstos no art. 43 deste Regulamento.

§ 2° O Conselho Deliberativo promovera, quando necessaria, a atualizagao
dos valores de que trata o caput.

Art. 34. Os beneficiarios do TST-SAUDE, quando utilizarem a rede
credenciada, na Assisténcia Médico-Hospitalar, Ambulatorial e Odontoldgica, participarao
diretamente com percentuais de co-participacao, cujos valores serao estabelecidos em ato
do Conselho Deliberativo do programa.

§ 1° A participagao a que se refere este artigo sera consignada, mediante
desconto no pagamento do servidor, em parcelas mensais e sucessivas nao superiores a
10% (dez por cento) da remunerag¢do do beneficiario - titular, deduzidos o imposto de
renda retido na fonte, a contribuigdo para o Plano de Seguridade Social e os valores pagos a
titulo de pensio alimenticia.

§ 2° A consignacdo a que se refere este artigo terd inicio no mes
subseqtiente a prestacao do servigo de assisténcia, sendo o montante arrecadado transferido
para a conta centralizada do TST-SAUDE.

Art. 35. Sera repassado ao beneficiario - titular, como custeio adicional, o
valor referente a emissao das carteiras de identificagdao para utilizagio do TST-SAUDE, sua



e as de seus dependentes.

Art. 36. Os exames periddicos serdo integralmente custeados pelo TST-
SAUDE desde que realizados na rede credenciada ou nas dependéncias do Tribunal.

Art. 37. As receitas resultantes das contribuicdes mensais e da participacao
direta dos beneficiarios no custeio dos servigos constituirdo recursos proprios do
Programa, poderido ser aplicadas no mercado financeiro e serdo registradas na conta
centralizada do TST-SAUDE, ora instituida para essa finalidade.

Paragrafo unico. A contribui¢ao financeira do Tribunal nao integrarid a
conta centralizada de que trata o caput.

CAPITULO VI
DOS VALORES DOS SERVICOS E DA IMPLANTACAO

Art. 38. Os valores para contratagdo dos servicos de que trata este
Regulamento serdo definidos em tabelas aprovadas pelo Conselho Deliberativo do TST-
SAUDE.

Art. 39. O Programa sera implementado de forma gradual, conforme
critérios a serem fixados e observados a disponibilidade de recursos orcamentarios e
financeiros.

TITULO II
DOS ASSISTIDOS

CAPITULO I
DOS BENEFICIARIOS

Art. 40. Os participantes do TST-SAUDE classificam-se em:
I - beneficiarios-titulares;

IT - beneficiarios-dependentes;

IIT — beneficiarios-especiais.

Art. 41. Sdo beneficiarios-titulares:

I — os ministros ativos e inativos;

II — os servidores ativos do Quadro de Pessoal do Tribunal e inativos;
(Redacao dada pelo Ato Deliberativo n. 113, de 6 de marco de 2023)

111 - (Revogado pelo Ato Deliberativo n. 113, de 6 de marco de 2023)

1V - (Revogado pelo Ato Deliberativo n. 113, de 6 de marco de 2023)

V — os pensionistas estatutarios a que alude o art. 217 da Lei n® 8.112/90,
vedada, quanto a eles, a inscrigao de dependentes ou a indicagao de beneficiarios-especiais.

§1° Os beneficiarios a que se referem os incisos I e II deste artigo podem
inscrever dependentes no TST-SAUDE, de acordo com as normas e requisitos
estabelecidos neste Regulamento. (Redacao dada pelo Ato Deliberativo n. 113, de 6 de marco de
2023)
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§ 2° (Revogado pelo Ato Deliberativo n. 113, de 6 de marco de 2023)

§ 3° A permanéncia no Programa fica condicionada a percepgao de
vencimentos pelo TST ou da existéncia de margem consignavel para o desconto da
contribuicao mensal e custeio das despesas.

Art. 42. Sao beneficiarios-dependentes dos beneficiarios-titulares previstos
nos incisos I a IV do art. 41 deste Regulamento:

I — o conjuge, desde que nao seja servidor do Quadro de Pessoal do TST,
caso em que sera considerado como beneficiario - titular;

II - o(a) companheiro(a) do beneficiario - titular que comprove uniao
estavel como entidade familiar, desde que nao seja servidor do Quadro de Pessoal do TST,
caso em que sera considerado como beneficiario - titular;

IIT — os filhos solteiros, de qualquer natureza, e enteados solteiros, estes, na
dependéncia economica do beneficiario - titular e do conjuge ou do (a) companheiro (a),
cuja guarda judicial seja da responsabilidade do conjuge ou do (a) companheiro (a),
menores de vinte e um anos ou invalidos de qualquer idade, enquanto durar a invalidez;

IV — os filhos solteiros, de qualquer natureza, e os enteados solteiros, estes,
na dependéncia econémica do beneficiario - titular e do conjuge ou do (a) companheiro (a),
de vinte e um a vinte e quatro anos, que estejam cursando ensino fundamental — estes,
mediante justificagdo e aprovagao do Conselho Deliberativo - médio ou superior em
estabelecimento de ensino oficialmente reconhecido pelo Ministério da Educagao;

V — o pai e a mie, inclusive os adotantes que sejam dependentes
economicos dos beneficiarios-titulares;

VI — o menor sob guarda judicial ou tutela até dezoito anos; (Redacdo dada
pelo Ato Deliberativo n. 108, de 9 de janeiro de 2023)

VII — o irmio solteiro e 6rfiao, até vinte e um anos, ou, se invalido,
enquanto durar a invalidez;

VIII — pessoa invalida, enquanto durar a invalidez.

§ 1° Para efeito deste Regulamento, dependente economico é a pessoa sem
economia propria, que vive as expensas do beneficiario - titular e devidamente registrada
nos seus assentamentos funcionais, exceto os beneficiarios a que se referem os incisos I e
IT deste artigo.

§ 2° Entende-se por pessoa sem economia propria aquela que niao possui
rendimentos proéprios, tributaveis ou nao, superiores ao limite de isengdo mensal,
estipulado em normativo expedido pela Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil
(RFB). (Redagiao dada pelo Ato Deliberativo n. 111, de 6 de marco de 2023)

§ 3° O estado de dependéncia em relagao aos beneficiarios enunciados no
inciso V deste artigo, casados ou em unido estavel, esta sujeita a comprovacao de que a
renda do casal, somada, nao ultrapasse duas vezes o limite estabelecido no § 2° deste artigo
e que sao dependentes exclusivos do beneficiario-titular. (Redacdo dada pelo Ato Deliberativo n.
111, de 6 de marco de 2023)

§ 4° O beneficiario - titular é responsavel pelas despesas dos beneficiarios-
dependentes e dos beneficiarios-especiais.

§ 5° E vedada a inscricio simultinea de conjuge e companheiro (a).
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Art. 43. Consideram-se beneficiarios-especiais dos beneficiarios-titulares
previstos nos incisos I a IV do art. 41 deste Regulamento aqueles inscritos no Programa de
Assisténcia  Médica Complementar até 24/11/2006, data da assinatura do
ATO.GDGCA.GP.N° 358/2006.

§1° Sera admitida a indicag¢do, na condi¢io de beneficiario especial, de
filhos solteiros, de qualquer natureza, e enteados solteiros, até o dia do implemento dos 39
(trinta e nove) anos, desde que tenham participado anteriormente do TST-SAUDE, na
condic¢ao de beneficiario dependente. (Redacao dada pelo Ato Deliberativo n. 75, de 1° de junho de
2017)

§ 2° O beneficiario-titular ¢ responsavel pelas despesas dos beneficiarios-
especiais.

§ 3% O Conselho Deliberativo podera propor regulamentagao especial, que
amplie a participag¢ao dos beneficiarios-especiais no Programa.

§ 4° Ressalvados os valores de contribuicio, os beneficiarios-especiais
receberdo o mesmo tratamento que os demais participantes do Programa TST-SAUDE,
em especial quanto a disciplina do Capitulo V do Titulo I e em tudo o que for compativel
com sua condigao.

§ 5° A contribuicdo dos beneficiarios-especiais correspondera aos valores
definidos na tabela constante do Anexo II deste Regulamento.

CAPITULO I
DA INSCRICAO

Art. 44. Para participar do TST-SAUDE, o beneficirio-titular devera
requerer a sua inscri¢ao e a de seus dependentes, mediante o preenchimento de Termo de
Adesio junto a Administragago do Programa, estando esta condicionada a prévia
comprovagao, na forma disciplinada em Ato especifico que regulamente a dependéncia
economica no ambito do Tribunal.

Art. 45. O Programa do TST-SAUDE reserva-se o direito de solicitar ao
interessado a apresentacao de documentos complementares que comprovem a condi¢iao de
beneficiario, dependente e especial, para efeitos do Programa.

Paragrafo unico. O beneficiario - titular devera comunicar ao Programa
TSTSAUDE, no prazo de até 30 (trinta) dias, qualquer alteracio de dado cadastral, ato ou
fato que implique o desligamento do beneficiario dependente ou especial, sob pena de
suspensao de sua inscri¢do no Programa.

Art. 46. A adesio ao TST-SAUDE implicara aceitacio das condicdes
estabelecidas neste Regulamento e em normas complementares.
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CAPITULO III
DA CARENCIA

Art. 47. E dispensada a caréncia para:

I — magistrado, servidor e respectivos dependentes que venham a ser
inscritos no TST-SAUDE, até 30 (trinta) dias, contados da data do inicio do exercicio
funcional;

IT — pensionista estatutirio que tenha sua inscricio no TST-SAUDE
requerida até 30 (trinta) dias, contados da data de publicagdo do ato de concessio de
pensio;

III — conjuge recém-casado que venha a ser inscrito até 30 (trinta) dias,
contados da data do casamento civil;

IV — companheiro (a), cuja inscricao ocorra até 30 (trinta) dias, contados da
comprovagao perante o Programa, da unido estavel, como entidade familiar, na forma
prevista no Regulamento;

V — filho recém-nascido de beneficiario-titular que venha a ser inscrito até
30 (trinta) dias, contados da data do nascimento;

VI - filho adotivo, enteado, menor tutelado ou sob guarda judicial, que
venham a ser inscritos até 30 (trinta) dias do ato que originou a dependéncia.

Paragrafo tnico. Os prazos previstos nos incisos III a VI deste artigo serao
contados a partir do ultimo dia do periodo de caréncia que o beneficiario - titular estiver
cumprindo.

Art. 48. Ressalvadas as hipoteses previstas no artigo anterior, o atendimento
médico, ambulatorial, hospitalar e odontologico de que trata este Regulamento fica sujeito
aos seguintes prazos de caréncia, contados a partir da data do deferimento da inclusao no
TST-SAUDE:

I — vinte e quatro horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

IT — trinta dias para consultas médicas, exames complementares, fisioterapia,
RPG, fonoaudiologia, psicologia, hemoterapia, quimioterapia, radioterapia e cirurgias em
geral, exceto cardfacas, neuroldgicas, vasculares e transplantes de rins e cérneas consulta
odontologica, tratamentos odontologicos preventivos e de dentistica, endodontia,
periodontia, radiologia e odontopediatria;

IIT — cento e oitenta dias para cirurgias cardiacas, neurologicas e vasculares,
transplantes de rins e corneas, cirurgia buco-maxilo-facial e protese odontologica;

IV — trezentos dias para atendimentos obstétricos e partos.

§ 1° Nos casos de emergéncia, ficam dispensados os prazos fixados nos
incisos I a IV deste artigo.

§ 2° Define-se como caso de emergéncia aquele que implicar risco imediato
de vida ou de lesao irreparavel para o beneficiario, desde que devidamente caracterizado
pelo médico assistente ou odontélogo e referendado pela Divisato Médica e/ou
Odontolégica do Tribunal Superior do Trabalho.

§ 3° Durante o periodo de caréncia, a cobertura, pelo Programa, de
procedimentos de emergéncia ¢ limitada as primeiras vinte e quatro horas de atendimento,

contadas da hora do primeiro socorro ou da de internagao.

§ 4° Os servigos eventualmente utilizados durante o perfodo de caréncia



serao integralmente custeados pelo beneficiario - titular, salvo nas situagdes de que tratam
os §§ 1° e 2° e a cobertura prevista no § 3° deste artigo.

Art. 49. No caso de readmissdao ao Programa, serao observados os seguintes
periodos de caréncia:

I - na primeira readmissao decorrente de desligamento voluntario ou de
oficio, o beneficiario s6 podera utilizar o TST-SAUDE, cumpridos os perfiodos e as
condig¢des de caréncia previstos no art. 48 deste Regulamento;

IT — na segunda readmissao decorrente de desligamento voluntario ou de
oficio, os periodos de caréncia previstos no art. 48 deste Regulamento serdo Incluidos de
mais cento e vinte dias.

Paragrafo unico. O direito a nova inscricao, apds a solicitacao de
b
cancelamento por trés vezes, ficara sujeito a autoriza¢ao do Conselho Deliberativo.

CAPITULO IV
DO DESLIGAMENTO E DA SUSPENSAO

Art. 50. Cessara o direito de o beneficiario - titular e de seus dependentes
utilizarem o TST-SAUDE, nas seguintes hipoteses:

I - demissao;

IT - exoneracio;

III - posse em outro cargo inacumulavel;

IV - licenca e afastamento sem remuneracao;

V - destitui¢ao de cargo em comissdao, nao sendo ocupante de cargo efetivo
no Tribunal Superior do Trabalho;

VI - retorno ao 6rgio de origem do servidor requisitado ou em lotacdo
provisoria;

VII - redistribuicio;

VIII - falecimento;

IX - cancelamento de oficio da inscrigao;

X - cancelamento voluntario da inscrigao.

Art. 51. O desligamento do beneficiario - titular por quaisquer das hipoteses
previstas no art. 50 deste Regulamento acarretara o cancelamento da inscricdo de seus
respectivos dependentes.

§ 1° Salvo na hipétese prevista no inciso X do art. 50 deste Regulamento, o
desligamento do beneficiario - titular e de seus respectivos dependentes dar-se-a na data em

que ocotrer o fato que o originou. (Pardgrafo sinico transformado em § 1° pelo Ato Deliberativo .
/7, de 4 de abril de 2018)

§ 2° Nas hipéteses previstas nos incisos VI, VII e VIII do art. 50 deste
Regulamento, quando estiver ocorrendo tratamento oncolégico ambulatorial ou
atendimento quimioterapico, radioterapico, de hemodialise e dialise em ambiente
ambulatorial em qualquer dos dependentes ou no titular, estes poderdo permanecer
vinculados ao Programa por até 30 (trinta) dias contados da data de seu desligamento,
exclusivamente para continuidade dos tratamentos referidos. (Lucluido pelo Ato Deliberativo n.

77, de 4 de abril de 2018)
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§ 3° Durante o petiodo de 30 (trinta) dias a que se refere o paragrafo
anterior nio havera cobranca de mensalidade e/ ou de copatticipagdo. (lucluido pelo Ato
Deliberativo n. 77, de 4 de abril de 2018)

Art. 52. O cancelamento de oficio, a que se refere o inciso IX do art. 50
deste Regulamento, sera efetuado pelo Conselho Deliberativo, na hipétese de
descumprimento pelo beneficiario - titular e respectivos dependentes das disposi¢oes
previstas neste Regulamento.

§ 1° A pratica de irregularidades na utilizagio do Programa pelo beneficiario
- titular acarretara a sua exclusdo e de seus respectivos dependentes, com obrigatoriedade
de ressarcimento das despesas efetuadas, sem prejuizo das demais medidas administrativas
e judiciais aplicaveis a espécie.

§ 2° A pratica de irregularidades na utilizacio do Programa pelo
beneficiario-dependente acarretara a sua exclusio e a obrigatoriedade de ressarcimento,
pelo beneficiario - titular, das despesas efetuadas, sem prejuizo das demais medidas
administrativas e judiciais aplicaveis a espécie.

Art. 53. Na ocorréncia de falecimento do beneficiario - titular, a inscricio de
beneficiario-dependente que reuna as condi¢oes para habilitacio a pensdo civil no TST
podera ser mantida, provisoriamente, até o definitivo deferimento da pensdao, mediante
solicita¢ao do interessado ou de seu responsavel.

§ 1° No caso de falecimento do beneficiario - titular, os débitos decorrentes
da utilizagao do Programa serdo compensados por ocasiao do acerto de contas.

§ 2° Nao havendo saldo suficiente para a compensagio referida no
paragrafo anterior, os débitos serao absorvidos pelo TST-SAUDE.

Art. 54. Na ocorréncia de desligamento, deverio ser devolvidas ao
Programa as carteiras de identificacio do TST-SAUDE do titular e de seus dependentes,
observando-se, ainda, os seguintes procedimentos:

I - nos desligamentos decorrentes das hipoteses previstas nos incisos I, 11,
IV, V e IX do art. 50 deste Regulamento:

O beneficiario - titular tera o prazo de 60 (sessenta) dias para quitar o saldo
de participagao no custeio, se houver;

A nao-quitagio do saldo de participagdo no custeio no prazo previsto
implicara cobranga judicial da divida.

IT - nos desligamentos decorrentes das hipdteses previstas nos incisos III,
VI e VII do art. 50 deste Regulamento, o saldo de participagao no custeio, se houver,
podera ser liquidado por meio de consignacao mensal em folha de pagamento do 6rgao
para o qual o servidor se destina, sendo facultado o seu pagamento integral no ato do
desligamento;

III- o desligamento a pedido do beneficiario - titular, hipdtese prevista no
inciso X do art. 50 deste Regulamento, dar-se-a no més subsequente aquele em que for
efetuada a solicitagio, devendo o beneficiario - titular comprovar a quitagio do saldo
remanescente, se houver, da participagio no custeio do Programa ou autorizar a
consignacao desse saldo na folha de pagamento seguinte.

Art. 55. Cabe a Secretaria de Gestao de Pessoas do TST comunicar ao
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Programa do TST-SAUDE as ocorréncias previstas nos incisos I a VIII do art. 50 deste
Regulamento.

TITULO III
DO PROGRAMA

CAPITULO I
DA COMPOSICAO

Art. 56. Sao 6rgaos de Administracao do TST-SAUDE:
I — Conselho Deliberativo;
II — Diretoria Geral da Secretaria e suas Unidades Administrativas.

Paragrafo unico. O Presidente do Conselho Deliberativo é o representante
legal do Programa TST-SAUDE.

Art. 57. Compete a0s 6rgios de Administracio do TST-SAUDE:

I - praticar atos de gestiao, visando a execucdo e fixa¢do de normas das
atividades do Programa objeto deste Regulamento;

IT — elaborar plano de trabalho anual, visando a subsidiar a elabora¢ao da
proposta orcamentéria do TST-SAUDE;

IIT - verificar a eficiéncia e eficacia da gestio dos recursos pelo TST-
SAUDE;

IV - adotar providéncias objetivando a melhoria da qualidade dos servicos
prestados pelo TST-SAUDE;

V' - baixar normas complementares, necessarias a operacionaliza¢io do
Programa, para ajustamento a realidade dos recursos or¢amentarios e financeiros.

Paragrafo unico. Os membros dos o6rgaos de administracio do TST-
SAUDE nio fardo jus a remuneragao pelo exercicio de suas atribuicdes.

CAPITULO II
DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 58 Sao membros do Conselho Deliberativo o Ministro Vice-Presidente
e dois Ministros do Tribunal Superior do Trabalho, estes eleitos pelo Tribunal Pleno, o
Diretor-Geral da Secretaria do Tribunal, o Secretario de Gestao de Pessoas, o Secretario de
Administra¢ao, o Secretario de Satde e dois representantes dos servidores, ativos ou
inativos, do Quadro de Pessoal do Tribunal, sendo um indicado pela Associacio dos
Servidores do Tribunal Superior do Trabalho e outro, pelo Sindicato dos Trabalhadores do
Poder Judiciario e do Ministério Publico da Unido no Distrito Federal. (Redacao dada pelo
Ato Deliberativo n. 87, de 14 de fevereiro de 2020)

§ 1° O Conselho Deliberativo ¢ presidido pelo Ministro Vice-Presidente do
Tribunal Superior do Trabalho.

§ 2° Integrarao o Conselho Deliberativo, na qualidade de consultores, sem
direito a voto, os titulares da Secretaria de Controle da Justica do Trabalho e da Divisio de
Saude Complementar.
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§ 3° Os membros do Conselho Deliberativo, nos seus impedimentos, serao
substituidos, o Presidente, pelo Ministro mais antigo dele integrante; os titulares de 6rgao
administrativos pelos seus substitutos regulares e os representantes dos servidores pelos
suplentes previamente designados.

§ 4° Os representantes dos servidores e seus suplentes serdo designados em
ato do Presidente do Conselho.

§ 5° Os representantes dos servidores deverio ser participantes do
Programa e terdo mandato de dois anos, contados da data de designacdo, permitida a
recondugao por um petiodo. (Redacio dada pelo Ato Deliberativo n. 87, de 14 de fevereiro de 2020)

§ 6° A critério do Presidente do Conselho Deliberativo, poderdo ser
convidadas pessoas para participarem das reunioes do Conselho, sem direito a voto.

§7° Os representantes suplentes dos servidores poderao participar das
reunides do Conselho Deliberativo, exclusivamente com direito a voz, quando estiverem
participando da reunido os representantes titulares. (Iucluido pelo Ato Deliberativo n. 87, de 14
de fevereiro de 2020)

Art. 59. Compete ao Conselho Deliberativo:

I - estabelecer politicas e diretrizes gerais de implantacdo e procedimentos
de execucio do TST-SAUDE;

IT — aprovar programas de assisténcia e beneficios;

IIT - definir o custeio das despesas e alterar os valores de contribui¢ao
fixados nos artigos 32 e 33 deste Regulamento;

IV - aprovar o plano de trabalho anual do TST-SAUDE;

V - aprovar o orcamento anual do TST-SAUDE;

VI - aprovar as prestagoes de contas e o relatorio do exercicio financeiro,
estes sempre acompanhados de parecer da Secretaria de Controle da Justica do Trabalho;

VII - aprovar e publicar as alteragdes deste Regulamento;

VIII — julgar, em dltima instancia, os recursos interpostos contra atos
praticados pela Administracao do Programa;

IX - baixar normas complementares por meio de Atos Deliberativos,
destinadas a implantacao das diretrizes estabelecidas neste Regulamento.

Art. 60. Compete ao Presidente do Conselho assinar os Atos Deliberativos.

Paragrafo unico. O Presidente, em casos especiais, podera decidir ad
referendum do Conselho Deliberativo, sobre questdes omissas e urgentes, relacionadas ao
Programa.

Art. 61. As decisdes do Conselho Deliberativo dar-se-ao pelo voto da
maioria simples de seus membros.

Art. 62. O Conselho Deliberativo reunir-se-a:

I - ordinariamente, duas vezes por ano, entre os meses de fevereiro e maio e
os de agosto e novembro;

II' - extraordinariamente, em qualquer data, por convocagdo de seu
Presidente.
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§1°. O Conselho Deliberativo, excepcionalmente, reunir-se-4 com o quorum
minimo de cinco membros com direito a voto, presentes, necessariamente, um Ministro,
que o presidira, o Diretor-Geral da Secretaria do Tribunal ou seu substituto, um
representante da Coordenadoria de Satdde e um representante dos servidores.

§2° As pautas para as Reunides devem ser disponibilizadas com pelo menos
dois dias de antecedéncia, contendo os assuntos que serdao abordados na reunido e os
nameros dos processos que serao analisados.

CAPITULO III
DA COORDENADORIA DE SAUDE

Art. 63. Compete a Coordenadoria de Satude, por meio da Divisao de Saude
Complementar, administrar, dirigir e supervisionar os servigos prestados e:

I - praticar atos de gestio com vistas a normatizacao e execu¢ao dos
Programas instituidos por este Regulamento;

IT - propor ao Conselho Deliberativo normas complementares necessarias a
execuc¢ao do Programa;

IIT — ultimar providéncias que visem a melhoria da qualidade dos servicos
prestados pelo Programa;

IV — submeter a apreciagio do Conselho Deliberativo, em casos
excepcionais, as propostas de credenciamento das unidades prestadoras de servigos nas
areas de satude;

V — propor ao Conselho Deliberativo a contratacio de servigos ou a
aquisi¢ao de produtos especificos de interesse do Programa ou a sua afiliacdo a entidades
nacionais que congreguem instituicdes de assisténcia a saude e social, utilizando recursos
proprios;

VI — manter contato permanente com profissionais e entidades que
oferecam servicos na area de saude;

VII — proceder ao cadastramento dos beneficiarios do Programa;

VIII — coletar e registrar dados para fins estatisticos;

IX — acompanhar e controlar os recursos financeiros recebidos pelo
Programa;

X — alimentar os sistemas de gerenciamento do TST SAUDE, mantendo-os
atualizados quanto aos dados referentes a utilizacao e aos descontos a serem efetuados na
folha de pagamento.

TITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 64 O TST-SAUDE colocara, 4 disposi¢ao de seus beneficiarios, rede de
prestadores de servicos diretamente credenciada ou oferecida por terceiros.

Paragrafo unico. Os credenciamentos serao firmados considerando os
seguintes aspectos:

I — a demanda de utilizacio dos servigos assistenciais, por area de
especialidade;

II — a qualificagdo técnica dos profissionais responsaveis;



III — o nivel de atendimento e a exceléncia dos servicos prestados;

IV — a estrutura fisica e funcional das clinicas, consultorios e hospitais
avaliada através de vistoria em formulario proprio, definido pela Divisaio Médica e
Odontolégica.

Art. 65. Os atos praticados pela Administracio do TST-SAUDE serdo
auditados pela Secretaria de Controle da Justica do Trabalho, nos termos deste
Regulamento.

Art. 66. A fiscalizagdo ou auditoria da assisténcia prestada aos beneficiarios
sera realizada pelo TST-SAUDE ou por pessoa juridica conveniada ou contratada para esse
fim.

Art. 67. As Unidades integrantes da estrutura do Tribunal fornecerdo
pessoas e os recursos materiais e fisicos necessarios ao funcionamento do TST-SAUDE.

Art. 68. O TST nio responde, em hipétese alguma, nem subsidiariamente,
por agdes ou decisoes judiciais referentes a ma conduta profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia relativas a atos praticados pela rede credenciada na prestagao de
servicos médico hospitalares, cuja escolha ¢ livre por parte dos beneficiarios, devendo tal
condigao estar expressa nos termos de adesio.

Art. 69. Todos os procedimentos operacionais necessarios para o bom
andamento do programa serdo regulados por Ato Normativo a ser aprovado pelo Conselho

Deliberativo.

Art. 70. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacio deste
Regulamento serao decididos pelo Conselho Deliberativo.

Este texto ndo substitui o original publicado no Boletim Interno do Tribunal Superior do Trabalho.



ANEXO1

TABELA DE CONTRIBUICAO MENSAL "PER CAPITA" PARA BENEFICIARIO TITULAR E BENEFICIARIO

DEPENDENTE

ISI?I\ZXUAI:Ig}];i(%?O até 18 | 19a23 | 24a28 | 29a33 | 34a38 | 39a43 | 44a48 | 49a53 | 54a58 | acima de 59

0 1.000,00 | 34,00 45,00 45,00 66,00 66,00 86,00 86,00 | 113,00 | 113,00 163,00
1.000,01 | 2.000,00 | 40,00 51,00 51,00 73,00 73,00 93,00 93,00 | 120,00 | 120,00 169,00
2.000,01 | 3.000,00 | 46,00 58,00 58,00 78,00 78,00 99,00 99,00 | 128,00 | 128,00 176,00
3.000,01 | 4.000,00 | 53,00 64,00 64,00 84,00 84,00 | 106,00 | 106,00 | 135,00 | 135,00 184,00
4.000,01 | 5.000,00 | 59,00 70,00 70,00 90,00 90,00 | 113,00 | 113,00 | 143,00 | 143,00 191,00
5.000,01 | 6.000,00 | 65,00 76,00 76,00 99,00 99,00 | 120,00 | 120,00 | 150,00 | 150,00 201,00
6.000,01 | 7.000,00 | 71,00 83,00 83,00 | 105,00 | 105,00 | 128,00 | 128,00 | 160,00 | 160,00 213,00
7.000,01 | 8.000,00 | 78,00 89,00 89,00 | 111,00 | 111,00 | 135,00 | 135,00 | 173,00 | 173,00 225,00
8.000,01 | 9.000,00 | 84,00 95,00 95,00 | 118,00 | 118,00 | 143,00 | 143,00 | 180,00 | 180,00 235,00
9.000,01 |{10.000,00| 90,00 | 101,00 | 101,00 | 124,00 | 124,00 | 150,00 | 150,00 | 188,00 | 188,00 241,00
10.000,01 {11.000,00| 96,00 | 108,00 | 108,00 | 130,00 | 130,00 | 158,00 | 158,00 | 195,00 | 195,00 255,00
11.000,01 {12.000,00| 98,00 | 111,00 | 111,00 | 135,00 | 135,00 | 163,00 | 163,00 | 201,00 | 201,00 271,00
12.000,01 {13.000,00| 103,00 | 116,00 | 116,00 | 140,00 | 140,00 | 169,00 | 169,00 | 208,00 | 208,00 275,00
13.000,01 [ 14.000,00 | 108,00 | 121,00 | 121,00 | 145,00 | 145,00 | 175,00 | 175,00 | 214,00 | 214,00 281,00
14.000,01 [ 15.000,00| 113,00 | 125,00 | 125,00 | 149,00 | 149,00 | 181,00 | 181,00 | 216,00 | 216,00 285,00
15.000,01 [ 16.000,00| 118,00 | 130,00 | 130,00 | 155,00 | 155,00 | 188,00 | 188,00 | 219,00 | 219,00 288,00
16.000,01 {17.000,00| 123,00 | 136,00 | 136,00 | 163,00 | 163,00 | 194,00 | 194,00 | 221,00 | 221,00 290,00
17.000,01 [ 18.000,00 | 131,00 | 144,00 | 144,00 | 169,00 | 169,00 | 200,00 | 200,00 | 231,00 | 231,00 295,00
18.000,01 [ 19.000,00 | 138,00 | 150,00 | 150,00 | 175,00 | 175,00 | 206,00 | 206,00 | 238,00 | 238,00 300,00
19.000,01 {20.000,00 | 144,00 | 156,00 | 156,00 | 181,00 | 181,00 | 213,00 | 213,00 | 244,00 | 244,00 306,00
20.000,01 {21.000,00| 150,00 | 163,00 | 163,00 | 188,00 | 188,00 | 219,00 | 219,00 | 250,00 | 250,00 313,00
21.000,01 {22.000,00| 156,00 | 169,00 | 169,00 | 194,00 | 194,00 | 225,00 | 225,00 | 256,00 | 256,00 319,00
22.000,01{23.000,00| 163,00 | 175,00 | 175,00 | 200,00 | 200,00 | 231,00 | 231,00 | 263,00 | 263,00 325,00
23.000,01 {24.000,00 | 169,00 | 181,00 | 181,00 | 206,00 | 206,00 | 238,00 | 238,00 | 269,00 | 269,00 331,00
24.000,01 {25.000,00| 175,00 | 188,00 | 188,00 | 213,00 | 213,00 | 244,00 | 244,00 | 275,00 | 275,00 338,00
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ANEXO II

TABELA DE CONTRIBUICAO MENSAL "PER CAPITA" PARA BENEFICIARIO

ESPECIAL
FAIXA ETARIA CONTRIBUICAO INDIVIDUAL

0 18 260,00
19 23 260,00
24 28 260,00
29 33 260,00
34 38 260,00
39 43 430,00
44 48 430,00
49 53 430,00
54 59 530,00

acima de 59 905,00
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