RESOLUCAO, DE DE DE

Regulamenta o programa de assisténcia a saude
suplementar para membros e servidores do
Ministério Publico.

O CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO, no exercicio da competéncia fixada no
artigo 130-A, § 29, inciso |, da Constituicao da Republica, com fundamento nos artigos 147
e seguintes de seu Regimento Interno;

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado (Constituicao Federal,
art. 196);

CONSIDERANDO que a Constituicao Federal, em sintonia com a Conveng¢ao 155 da
Organizagao Internacional do Trabalho, assegura a todos os trabalhadores,
independentemente do regime juridico a que estejam submetidos, o direito a redu¢ao dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranca
(Constituicao Federal, art. 72, XXIl, combinado com o art. 39, § 39);

CONSIDERANDO a importancia da preservacao da saude de membros e servidores do
Ministério Publico para o alcance dos desafios enfrentados durante o exercicio de suas
atividades funcionais;

CONSIDERANDO que todos os Ministérios Publicos devem zelar pelas condi¢des de saude
de magistrados e servidores, com vistas ao bem-estar e a qualidade de vida no trabalho;

CONSIDERANDO a responsabilidade das instituicdes pela promog¢ao da saude e prevengao
de riscos e doencas de seus membros e servidores e, para tanto, a necessidade de se
estabelecer principios e diretrizes para nortear a atuacao dos 6rgaos dos Ministérios
Publicos;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 230, da Lein28.112, de 11 de dezembro de 1990,
a necessidade de assisténcia a saude do servidor, ativo ou inativo, e de sua familia
compreende assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica, psicoldgica e farmacéutica, tera
como diretriz basica o implemento de a¢des preventivas voltadas para a promoc¢ao da
satlde e serd prestada pelo Sistema Unico de Saude — SUS, diretamente pelo 6rgdo ou
entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante convénio ou contrato, ou ainda
na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial do valor despendido pelo servidor,
ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, na forma estabelecida em regulamento;



CONSIDERANDO que em seu art. 227, inciso VII, a Lei Complementar n2 75, de 20 de maio
de 1993, prevé a concessdao aos membros da assisténcia médico-hospitalar, extensiva aos
inativos, pensionistas e dependentes do Ministério Publico da Unido;

CONSIDERANDO que conforme art. 80 da Lein 28.625, de 12 de fevereiro de 1993, aplicam-
se aos Ministérios Publicos dos Estados, subsidiariamente, as normas da Lei Organica do
Ministério Publico da Uniao;

CONSIDERANDO que o Conselho Nacional de Justica regulamentou o programa de
assisténcia a saude suplementar no ambito do Poder Judicidrio, nos autos do ato normativo
n2 0006317-77.2019.2.00.0000.

CONSIDERANDO o principio constitucional da simetria entre o Ministério Publico e o Poder
Judiciario;

CONSIDERANDO a necessidade da regulamentagdao uniforme e simétrica, para as
magistraturas do Poder Judiciario e do Ministério Publico, dos dispositivos pertinentes da
Constituicdo e das leis vigentes no ambito da Unido e das 27 (vinte e sete) Unidades da
Federacao sobre a matéria,

RESOLVE:

Art. 19, Dispor sobre o programa de assisténcia a saude suplementar para membros e
servidores do Ministério Publico.

Art. 22. Os Ministérios Publicos deverao instituir programa de assisténcia a saude
suplementar para membros e servidores, observadas as diretrizes desta Resolugao, a
disponibilidade orgcamentaria, o planejamento estratégico de cada 6rgao, e os principios da
legalidade, razoabilidade e proporcionalidade.

Art. 32, Para fins desta Resolugao, considera-se:

| — assisténcia a saude suplementar: assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica,
psicoldgica e farmacéutica, prestada diretamente pelo érgao ou entidade ao qual estiver
vinculado o membro ou servidor do Ministério Publico, mediante convénio ou contrato, ou,
na forma de auxilio, mediante reembolso do valor despendido pelo membro ou servidor
com planos ou seguros privados de assisténcia a saide/odontoldgicos;

[l — beneficidrios: membros e servidores do Ministério Publico, ativos e inativos, bem
COmMo 0s pensionistas;

Il — diretrizes: instrugdes, orienta¢des ou indicagdes direcionadas as acdes fundamentais
gue devem ser consideradas no planejamento e na execu¢ao;



Art. 42. A assisténcia a salide dos beneficidrios sera prestada pelo Sistema Unico de Satde
— SUS, e, de forma suplementar, por meio de regulamentacdao do Ministério Publico,

mediante:

| — autogestdao de assisténcia a saude, conforme definido em regulamento proprio

aprovado pelo drgao, inclusive com coparticipagao;

Il — contrato com operadoras de plano de assisténcia a saude; Ill — servico prestado

diretamente pelo 6rgao ou entidade;

IV — auxilio de carater indenizatério, por meio de reembolso, ou

V — outra modalidade prevista pela respectiva unidade do Ministério Publico Brasileiro;

§ 12 So6 fard jus ao auxilio previsto no inciso IV do art. 42 o beneficidrio que nao receber
nenhum tipo de auxilio custeado, ainda que em parte, pelos cofres publicos.

§22. Nao se aplica obrigatoriamente o inciso IV do art. 42 na hipdtese de adogao de um dos
demais incisos, ficando a critério do Ministério Publico a flexibilizacao, por meio de
regulamento proprio.

Art. 52. A assisténcia a saude suplementar do Ministério Publico serd custeada pelo
orcamento proprio de cada drgao, respeitadas eventuais limitagdes orcamentarias.

§19. O valor a ser despendido pelos drgdaos com assisténcia a saude suplementar tera por
base a dotacdo especifica consignada nos respectivos or¢amentos.

§22. Na hipdtese de o Ministério Publico optar pelo reembolso de despesas, previsto no
inciso IV do art. 42 no caso dos servidores, devera elaborar tabela de reembolso, levando
em consideracgdo a faixa etaria do beneficiario e a remuneragao do cargo, respeitado o
limite maximo mensal de 10% do subsidio destinado ao membro substituto do respectivo
Ministério Publico.

§32. Na hipdtese de o Ministério Publico optar pelo reembolso de despesas, previsto no
inciso IV do art. 42, no caso dos membros, podera adotar a mesma sistematica prevista no
§22 do art. 52 e devera respeitar o limite maximo mensal de 10% do respectivo subsidio do
membro.

§42. Nos limites mencionados nos §§ 22 e 32 estdo incluidos os beneficiarios e seus
dependentes.

Art. 62. Os Ministérios Publicos terdo o prazo de um ano para instituir ou adequar seus
programas de assisténcia a saude suplementar aos termos desta Resolugao, salvo se o
beneficio tiver sido instituido por lei.



Art. 72 Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacgao.

Antdnio Augusto Brandao de Aras

Presidente do Conselho Nacional do Ministério Publico

ANEXO |
GLOSSARIO

1. Definig¢ao de assisténcia a saude suplementar:

A assisténcia a saude suplementar compreende assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica, psicoldgica e farmacéutica, e é prestada diretamente pelo érgao ou
entidade ao qual estiver vinculado o servidor, mediante convénio ou contrato, ou na
forma de auxilio, mediante reembolso do valor despendido pelo membro ou
servidor, ativo ou inativo, e seus dependentes ou pensionistas com planos ou
seguros privados de assisténcia a saude.

2. Dos beneficiarios:

Poderao ser beneficidrios membros ou Servidores do Ministério Publico, ativos ou
inativos e os pensionistas.

3. Dos Dependentes:

Poderdao ser dependentes as pessoas devidamente cadastradas nos assentamentos
funcionais do membro ou servidor, ativo ou inativo;

4. As modalidades de assisténcia a saude sao:

a. Convénio com operadoras de Plano de Assisténcia a Saude, organizadas na
modalidade de autogestao, ainda que na modalidade com coparticipagao; ou

b. Contrato com operadoras de Plano de Assisténcia a Saude, observado o
disposto na Lei n 0 8.666, de 21 de junho de 1993; ou

c. Servigo prestado diretamente pelo érgdao ou entidade; ou

d. Auxilio de carater indenizatério, por meio de ressarcimento, ou

e. Outra modalidade prevista em regulamento pelo Ministério Publico;



5. Cumulagao entre as modalidades:

O Ministério Publico podera disponibilizar uma ou mais modalidades, apds analise
da viabilidade de concessdao de cada uma, que sera de responsabilidade de cada
orgao;

6. O Valor do auxilio, mediante reembolso:

a. Para servidores: sera definido pelas unidades do Ministério Publico segundo
faixa de remuneracgao do servidor e faixa etdria de cada um dos beneficiarios
(titular e dependentes),

b. Para membros: podera ser definido segundo faixa de remuneragao do ou faixa
etaria de cada um dos beneficiarios (titular e dependentes),

7. O Limite do valor do auxilio, mediante reembolso:

a. Para servidores: até 10% do subsidio de um membro do Ministério Publico
substituto, mensalmente, incluidos neste limite eventuais dependentes;

b. Para membros: até 10% do subsidio do respectivo membro do Ministério
Publico, mensalmente, incluidos neste limite eventuais dependentes;

8. Direito de opg¢ao pelo auxilio, de carater indenizatério:

O auxilio, de carater indenizatdrio, podera ser concedido pelo érgao de forma
exclusiva ou concomitante com qualquer uma das outras modalidades, conforme
dispuser o regulamento de cada Ministério Publico, apds avaliagao da viabilidade; O
beneficiario so tera direito de escolha se o regulamento do Ministério Publico assim
0 permitir;

9. Cumulagdao com outro programa de assisténcia a saude suplementar:

O auxilio ndao podera ser concedido ao beneficiario que receba, ainda que
indiretamente qualquer outro tipo de auxilio semelhante, custeado ainda que em
parte com recursos publicos;



10.Dotacgao especifica no orgamento:

Os Ministérios Publicos deverao consignar no orcamento dotagao especifica para os
fins do programa de assisténcia a saude suplementar;

11.Instituicdo do programa de assisténcia a saude suplementar:

Os Ministérios Publicos que ainda ndao tenham programa de assisténcia a saude

suplementar, deverao implementa-lo no prazo de um ano, observadas as diretrizes
da Resolu¢ao do CNMP;

12. Adequacgao de programa de assisténcia a saude suplementar ja existente:

Os Ministérios Publicos que ja tenham programa de assisténcia a saude suplementar
também terdao o prazo de um ano para adequa-lo aos termos desta Resoluc¢ao, salvo
se o beneficio tiver sido instituido por lei.



