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O Beneficio Farmacia € um programa que prevé o custeio, por meio de subsidio
integral ou coparticipacao, de medicamentos de uso continuo' ou medicamentos
de alto custo?, como, por exemplo, os utilizados no tratamento de cancer, doencas
psiquiatricas e neurologicas.

Trata-se de um programa que garante a cobertura de medicamentos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS
(instituido pela Resolucao Normativa n® 465/2021 ou a que vier substitui-la), a exemplo
dos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, e extrarrol, ou seja,
medicamentos que nao sao cobertos obrigatoriamente no Rol da ANS, de acordo com o
previsto no Regulamento do plano AMS (Salude Petrobras) e neste documento.

Desta forma, no que concerne as coberturas extrarrol, o programa possui regras
proprias, provenientes do Acordo Coletivo de Trabalho - ACT e do Regulamento do plano
AMS (Saude Petrobras), em que os beneficiarios possuem acesso a uma ampla lista de
medicamentos.

A lista de medicamentos disponibilizados pelo Beneficio Farmacia segue o que esta
previsto na tabela CMED/ANVISA3 e é atualizada periodicamente conforme a tabela
citada.

O Beneficio Farmacia possui abrangéncia e € operado em territorio nacional, em
parceria com Funcional Health Tech, empresa de PBM (Programa de Beneficio de
Medicamentos).

Sao elegiveis ao Beneficio Farmacia todos os beneficiarios inscritos e ativos no
plano AMS (Saude Petrobras).

Para a cobertura de hormonizacdo em pessoas transgénero e/ou em
processo transexualizador estardo elegiveis a hormonizacao os beneficiarios que
cumprirem os requisitos técnicos para cada tipo de hormonizacao, especificados
no item 3.164.

Nao ha necessidade de se inscrever no programa para realizar solicitacoes e
receber o beneficio.

Este beneficio nao é extensivo a terceiros. Apenas aos beneficiarios do plano
e seus dependentes tém direito a acessar o programa.

T Medicamentos de uso continuosdo aqueles empregados no tratamento de doengas crbnicas e/ou
degenerativas.

2 Medicamentos de alto custo s&do aqueles cujo valor mensal seja igual ou superior a um salario-minimo.

3 A Camara de Regulagcédo do Mercado de Medicamentos (CMED) é o 6rgédo interministerial responsavel pela
regulagcdo econdmica do mercado de medicamentos no Brasil e a Agéncia Nacional de Vigiladncia Sanitaria
(ANVISA) exerce o papel de Secretaria-Executiva da Camara

4 Decorrente da Carta Compromisso - Acordo Coletivo de Trabalho 2023-2025



No modelo atual do Beneficio Farmacia, nao ha cobranca de contribuicoes
mensais fixas. A depender do medicamento, o beneficiario contribui de acordo
com a utilizacao, pagando apenas o valor da sua coparticipacao,
independentemente da modalidade de aquisicao

, que varia de acordo com a faixa
salarial do titular e o Preco Maximo ao Consumidor (PMC®) da unidade do
medicamento, definido pela CMED/ANVISA.

O Beneficio Farmacia prevé cobertura para as 3 (trés) categorias de
medicamentos descritas abaixo:

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e medicamentos imunobioldgicos,
conforme a Diretriz de Utilizacao da ANS.

Todos os medicamentos, os quais a unidade da embalagem custe mais de RS
150,00, sao contemplados pelo Beneficio Farmacia.

Diabetes (todos os tipos);

Cardiovasculares: hipertensao arterial sistémica, angina, infarto do
miocardio, outras doencas isquémicas do coracao (obstrucao das artérias),
insuficiéncia renal cronica, obesidade, aneurisma, embolia pulmonar,
insuficiéncia valvar, miocardite, cardiomiopatia, arritmia, acidente
vascular cerebral e dislipidemias;

Respiratodrias cronicas: asma, bronquite cronica e enfisema;

Psiquiatricas: esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, depressao,
ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno alimentar;
Neuroldgicas: doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson, epilepsia,
esclerose multipla, sindrome dos corpusculos de Levy, doenca do neurdnio
motor (ELA), atrofia muscular espinhal, AVC e doencas neuroldgicas com
interface com doencas psiquiatricas.

50O Prego Maximo ao Consumidor (PMC) é o prego-teto autorizado para o comércio varejista de medicamentos, ou
seja, farmacias e drogarias.



A lista completa dos medicamentos incluidos nesta cobertura esta
disponivel no nosso site, ao acessar clique em ‘Programas e
Iniciativas’ > ‘Iniciativas de Saude’ > ‘Transcuidar’ > ‘Conheca os
critérios técnicos para hormonizacao’, conforme abaixo:

& saide petrobras 0B @406 mmeomim Q

Beneficio Farmacia Programa Cuidar Iniciativas de saide

Area da Gestante Prog. Cuidar | Gestao de Sadde MoviMente (Wellhub)

TransCuidar _
Auxilio Cuidador do Idoso Prog. Cuidar | 60+

Prog. de Assisténcia Especial - PAE Prog. Cuidar | Diabetes Mellitus
Prog. de Atencao Domiciliar - PAD  Prog. Cuidar | Saide Mental

Prog. de Avaliacdo da Sadde do Prog. Cuidar | Atencao Primaria
Aposentado - PASA

Conheca os critérios técnicos para hormonizacao

-
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Nao sao cobertos pelo Beneficio farmacia, independentemente do valor,
aqueles medicamentos listados item

O Beneficio Farmacia garante a cobertura de medicamentos por meio de duas
formas de custeio, conforme descrito abaixo e detalhado no topico

subsidio integral (nao ha gasto/dispéndio financeiro para o beneficiario); e
coparticipacao pelo beneficiario (o beneficiario contribui com parte do
valor do medicamento).

O Beneficio Farmacia, em regra geral, disponibiliza a cobertura de
medicamentos por meio de 03 (trés) formas de acesso (i) Compra direta na rede
de farmacias credenciadas, Delivery e Reembolso, conforme descrito
abaixo e detalhado no item

Nao sera permitida a solicitacao na modalidade de medicamentos que
tenham como preco unitario a partir de RS 2.000,01 (dois mil reais e um centavo),
detalhada no item

Solicitacbes de procedimentos cobertos pela Salde Petrobras que
requeiram o uso de medicamentos de administracao ambulatorial/day clinic
deverao ser efetuadas diretamente pelo prestador (clinica ou médico assistente)
a
Saude Petrobras e o seu custeio nao sera pelo Beneficio Farmacia.


https://saudepetrobras.com.br/programas-complementares/transcuidar/
https://saudepetrobras.com.br/data/files/87/83/DA/E6/88984910A4FCB649A9B8F9C2/19_CriteriosCobertura_Hormonizacao.pdf
https://saudepetrobras.com.br/data/files/87/83/DA/E6/88984910A4FCB649A9B8F9C2/19_CriteriosCobertura_Hormonizacao.pdf

Todos as solicitacoes de medicamentos cobertos pelo Beneficio Farmacia,
independentemente da modalidade de acesso ou de custeio, estdao sujeitas a
analise técnica prévia.

Para fins deste Beneficio, distinguem-se os conceitos de analise técnica e critérios
técnicos de cobertura, os quais, embora relacionados, possuem naturezas e
finalidades distintas.

Consiste na avaliacao realizada pela equipe técnica do
Beneficio Farmacia com o objetivo de verificar a elegibilidade da
solicitacao de medicamento para fins de concessao do subsidio financeiro,
considerando o conjunto das informacodes clinicas e documentais
apresentadas.

A andlise técnica objetiva garantir o uso consciente de medicamentos,
assegurando que o paciente receba a dose, na frequéncia e tempo
adequados ao tratamento, com seguranca e atendendo as suas necessidades
clinicas. Essa analise abrangera:

indicacao clinica do medicamento;

conformidade com a bula aprovada pela ANVISA;

quadro clinico atual do beneficiario;

historico clinico e terapéutico do beneficiario, incluindo
tratamentos, exames anteriores e sua evolucao clinica;

coeréncia da prescricao médica com a condicao clinica apresentada;

adequacao da posologia e do tempo de tratamento;

Contraindicacoes e riscos;
Verificacdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
atualizadas;

Interacbes medicamentosas, ou seja, o uso inadequado em
associacao a outros tratamentos

Os critérios técnicos de cobertura
correspondem aos requisitos minimos para que a cobertura de
determinados medicamentos seja obrigatoria através do Beneficio
Farmacia. Tais critérios se baseiam na bula aprovada pela ANVISA, nas
diretrizes de utilizacao da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
quando aplicaveis, e nas diretrizes do programa, conforme disposto no item

O cumprimento integral dos critérios técnicos € condicao necessaria para a
concessao do subsidio financeiro, quando aplicavel.

A andlise técnica
podera envolver a verificacdo do cumprimento dos critérios técnicos,
quando estes existirem para o medicamento solicitado, nao se restringindo,
contudo, a esse aspecto.



Nos casos em que nao houver critérios técnicos previamente definidos, a
analise sera realizada com base na indicacdo em bula e nos demais
elementos clinicos disponiveis, conforme disposto no item

Para a realizacao da
analise técnica, é obrigatoria a apresentacao da documentacao prevista
nesta Cartilha.

A auséncia de documentos obrigatorios ou a insuficiéncia de informacoes
clinicas podera comprometer ou impossibilitar a adequada avaliacao da
solicitacao, ensejando a negativa do pedido, dentro do prazo assinalado no
item

A equipe técnica podera, a qualquer tempo, solicitar documentacao
complementar com o objetivo de subsidiar a analise técnica da solicitacao,
inclusive para avaliacao do quadro clinico atual e historico do beneficiario,
bem como para a verificacdo do cumprimento dos critérios técnicos de
cobertura, quando aplicavel.

Na forma de acesso em farmacias credenciadas, é obrigatoéria a solicitacao
de autorizacao prévia (analise técnica) antes da compra. Para as outras duas
modalidades, nado € necessario solicitar separadamente a autorizacao prévia, pois
essa etapa ja esta incorporada ao processo de analise do reembolso e delivery.

Veja aqui um tutorial de como fazer a solicitacao no aplicativo da Saude Petrobras.

Em qualquer modalidade descrita no item , Nos
medicamentos que dependem de analise técnica, para que a cobertura seja
obrigatoria, € necessario o cumprimento de todos os critérios técnicos, bem como,
para que seja realizada a analise técnica, é obrigatoria a apresentacao de todos
os documentos conforme descrito nesta cartilha.

Para conhecer os critérios técnicos previstos no Beneficio Farmacia,
verificar o disposto no item

A ndo apresentacao dos documentos, conforme detalhado nos itens ,
e , ensejara a negativa de cobertura por nao envio de documentos obrigatorios
ou em desconformidade com os critérios técnicos de cobertura.

Os critérios técnicos sdao requisitos minimos e obrigatorios para que sejam
garantidos o subsidio financeiro para o medicamento através do Beneficio
Farmacia, independente da modalidade de acesso.

Com excecao dos medicamentos previstos no rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS, os critérios técnicos seguem as
disposicoes/indicacdes da bula aprovada pela ANVISA, de forma que, para
cada medicamento existe um critério técnico de acordo com a respectiva
bula.


https://www.youtube.com/watch?v=Van7bVB-C1k

A lista de medicamentos que requerem analise técnica prévia e os critérios
técnicos de cobertura estao disponiveis no nosso site, na pagina do
Beneficio Farmacia. Para verifica-los, clique em ‘Medicamentos que
requerem analise técnica’, conforme abaixo:

Medicamentos que requerem analise técnica v

Os critérios técnicos nao possuem o condao de alterar ou condicionar a
conduta do médico assistente e sim apenas determinar pré-requisitos
minimos para que ocorra a disponibilizacdao do subsidio financeiro do
medicamento através do Beneficio Farmacia, seja por meio do
delivery/compra direta ou reembolso, o que significa que em caso de
solicitacao médica em dosagem divergente da prevista na bula e no critério
técnico, sera mantida a autorizacao da dose ou do medicamento de acordo
com a bula e o critério técnico do Programa, obedecendo o limite
contratual e previamente definido;

A lista de medicamentos que requerem analise técnica prévia e os critérios
técnicos de cobertura é atualizada periodicamente, razao pela qual sempre deve
ser consultada.

Os medicamentos nao listados no link informado no item terdo os
critérios de cobertura avaliados de acordo com a indicacao na bula da Anvisa,
desde que enquadrados em uma das 03 (trés) categorias de medicamentos
cobertos pelo Beneficio Farmacia.

Dentre os documentos obrigatorios, esta previsto o envio de receita médica,
a qual deve ser enviada de acordo os critérios descritos no item 6.3, especialmente
no que se refere ao prazo de validade do documento.

A autorizacao de cobertura realizada por meio da analise técnica sera valida
pelo mesmo prazo de validade previsto para a receita médica, devendo ser aberta
uma nova solicitacao ao término desse periodo.

A cobertura de medicamentos durante a internacao hospitalar ocorre por meio
da cobertura regular do plano AMS, razao pela qual, na modalidade Delivery, caso
exista uma solicitacado em andamento e, no decorrer do prazo de entrega, o
beneficiario for internado, devera ser feito contato com a Operadora, em um dos
canais listados no item informando o inicio da
internacao para que seja feito o cancelamento da solicitacao do medicamento.

E obrigatorio o contato citado no item acima e, caso ndo seja feito, o
medicamento sera entregue no local solicitado sem possibilidade de devolucao,
bem como havera cobranca de coparticipacdao caso o medicamento nao possua
subsidio integral como detalhado no item

Nao serao aceitas devolucoes de medicamentos adquiridos pelo Delivery.


https://saudepetrobras.com.br/programas-complementares/beneficio-farmacia/

Para beneficiarios que estejam iniciando tratamento ou substituindo
(ainda em periodo de ajuste do tratamento medicamentoso), recomenda-se a
opcao de aquisicao parcial dos medicamentos, pois nao havera devolucao e
estamos sempre atuando para evitar os riscos com desperdicios em prol da
sustentabilidade do programa.

Caso o beneficiario opte por adquirir o a quantidade total de
medicamentos para o periodo, recomenda-se observar o prazo de validade dos
medicamentos, buscando consumir os mais préximos do vencimento primeiro.

no caso de medicamentos de uso
, em que o prazo de validade da receita médica é de até 180 (cento e
oitenta) dias, o beneficiario podera adquirir, de uma Unica vez ou de forma
parcial, a quantidade de embalagens/caixas prevista para o tratamento pelo
tempo de validade da receita, a contar da data da aquisicao, exceto na
modalidade de compra na Rede de Farmacias Credenciadas.

Na modalidade de aquisicao por meio da compra na Rede de Farmacias
Credenciadas, deverao ser observadas as regras de limitadores de
caixas/embalagens por classe terapéutica, conforme previsto no item

)

Quando as compras acontecerem na modalidade de aquisicao por Delivery,
por Reembolso e pela Rede de Farmacias Credenciadas de forma
concomitante, a regra da dispensacao maxima sera mantida. Isto significa
que a soma das embalagens compradas nas 03 (trés) modalidades ao mesmo
tempo sera igual a quantidade de embalagens que poderao ser adquiridas
conforme a prescricao médica pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
sendo certo que na Rede de Farmacias Credenciadas sera permitida a
aquisicao conforme previsto no item ;

Caso sejam adquiridas embalagens/caixas em quantidade superior ao
previsto na prescricao médica, independentemente da modalidade de
aquisicao, a quantidade excedente nao sera subsidiada pelo Beneficio
Farmacia.

Uma prescricao médica, com validade de 180 (cento e oitenta) dias,
cujo tratamento prescrito prevé a utilizacao de 01 (uma) embalagem/caixa do
medicamento por més. Durante o periodo de validade da receita, a contar da data
da compra do medicamento, o beneficiario podera adquirir até 06 (seis)
embalagens/caixas no total, ainda que realize a compra de 03 (trés)
embalagens/caixas por meio da Rede Credenciada, 02 (duas) por Delivery e 01
(uma) por Reembolso.

Se a sua receita médica foi emitida, por exemplo, em 01/05/2025, mas
a primeira compra ocorreu apenas em 01/06/2025, ja se passaram 30 (dias) desde
a emissao, razao pela qual serdo considerados os proximos 150 (cento e cinquenta)
dias, a partir da data da compra, para contabilizar a validade da receita. Desta
forma, no exemplo acima, podera ser adquirido o total de até 05 (cinco)



embalagens/caixas em compras futuras. Sendo que, caso seja solicitado o
reembolso de embalagem adquirida, entre os dias 01/05/2025 e 01/06/2025, esta
compra também sera considerada para a analise do reembolso.

Uma vez adquirida a quantidade total ou parcial, somente podera ocorrer

nova aquisicao pelo Beneficio Farmacia apos o término do prazo relativo aquele
periodo de tratamento.

Medicamento A ' ' '
Uso continuo
£ caearmis T GITER AETEA

Medicamento A 333

Uso continuo
T caia/mis ST T

Medicamento A “. .'O “'
Uso continuo

Medicamentos manipulados;

Medicamentos fitoterapicos e/ou homeopaticos;

Medicamentos nao aprovados pela Anvisa e medicamentos com indicacao
de uso off labelt;

6 Aqueles em que a indicagédo/prescricdo difere da finalidade/orientagdo de uso em que o medicamento foi
aprovado pela Anvisa na bula.



Medicamentos importados (mesmo que possuam registro na Anvisa e/ou
estejam indisponiveis para compra no mercado nacional);
Medicamentos para disfuncao erétil e infertilidade;

Suplementos alimentares;

Cosméticos e medicamentos para tratamentos estéticos;

Cosmeéticos, produtos de higiene e/ou cuidado pessoal;

Toxina botulinica (Botox)*;

Medicamentos antiangiogénicos intraoculares (exs.: Lucentis e Eylia);
Medicamentos e produtos de viscossuplementacao para o tratamento de
osteoartrose de joelhos;

Produtos de cannabis;

Vacinas;

Radiofarmacos;

Medicamentos de venda exclusiva para hospitais e clinicas.

* Toxina Botulinica para tratamento da hiperatividade vesical e os
antiangiogénicos intraoculares sao de cobertura obrigatéria pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS. A solicitacao destes medicamentos
devera ser efetuada diretamente pelo prestador (clinica ou médico assistente) a
operadora e o seu custeio nao sera pelo Beneficio Farmacia.

Para vacinas, temos descontos variados por meio de parcerias com redes de
farmacias que poderao ser consultados pelo link: Saude Petrobras | Descontos e
Parcerias (saudepetrobras.com.br).

E obrigatério manter os dados para contato atualizados junto a Salde
Petrobras, tais como e-mail e telefone (aplicativo de mensagens instantaneas -
WhatsApp - e ligacao).

A cobertura dos medicamentos para hormonizacao para pessoas
transgénero e/ou em processo transexualizador segue todas previstas nesta
Cartilhas, especialmente, as relacionadas a autorizacdo e cumprimento dos
critérios técnicos e envio de solicitacao médica.

Na hormonizacdo para pessoas transgénero e/ou em processo
transexualizador, nao serao cobertos medicamentos manipulados. A cobertura
abrange exclusivamente medicamentos registrados na CMED/ANVISA conforme
prescricao médica e nao a indicacao em bula.

Os requisitos de elegibilidade para hormonizacao seguem, estritamente, o
que prevé a Resolucao CFM n.° 2.265/2019, razao pela qual, as solicitacoes
médicas emitidas em desacordo com a norma poderao ser indeferidas

Nao estao elegiveis a realizacao de procedimentos hormonais pessoas com
diagnostico de transtornos mentais que os contraindiquem;


https://saudepetrobras.com.br/descontos-e-parcerias.htm
https://saudepetrobras.com.br/descontos-e-parcerias.htm
https://saudepetrobras.com.br/descontos-e-parcerias.htm

A hormonizacdao pelo Beneficio Farmacia esta disponivel apenas para
pessoas a partir de 16 (dezesseis) completos;

Na solicitacao dos medicamentos com a finalidade de hormonizacao, além
dos documentos obrigatorios previstos nesta Cartilha e cumprimento dos
critérios técnicos disponibilizados no site, de acordo com o item , €
obrigatoria também a apresentacao de termo de consentimento livre e
esclarecido e, no caso de menores de 18 (dezoito) anos, também do termo
de assentimento assinado pelo responsavel do beneficiario.

Caso a solicitacao médica nao apresente, de forma clara, a confirmacao
de todos os requisitos de elegibilidade, poderao ser solicitados documentos
complementares, tais como laudos de exame ou o ajuste da solicitacao médica.

A cobertura através do Beneficio Farmacia para medicamentos da classe
terapéutica GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) relacionados a diabetes mellitus
e/ou controle de peso estara garantida desde que prescritos pelos médicos
assistentes dos programas de promocao e atencao a saude do Plano AMS (Saude
Petrobras).

O Beneficio Farmacia possui trés modalidades de acesso, quais sejam:

Compra direta na rede de farmacias credenciadas;
Reembolso; e
Delivery.

E a modalidade em que o beneficidrio adquire o medicamento na rede de
farmacias credenciadas, ja com a aplicacao do subsidio garantido pelo Beneficio
Farmacia no ato da compra, porém com cobranca de coparticipacao, conforme
previsto no item

A lista de farmacias credenciadas esta disponivel no Portal do Beneficiario
e pode sofrer atualizacao periodica. Para acessar a lista, faca o login no Portal do
Beneficiario e acesse Programas Complementares > Beneficio Farmacia > Buscar
Rede de Farmacias. Outra opcao € usar o app Saude Petrobras - assista a
um tutorial passo a passo.
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Beneficio Farmacia
Beneficio Farmacia

Buscar Rede de Farmacias

Buscar Rede de Farmicias > Aonde vocé esta?

Nessa tela, € possivel fazer a busca de farmacias credenciadas tanto por
localizacao quanto por CEP ou endereco. Os resultados serdao mostrados no
formato lista e no mapa, com opcao de filtro por horario de abertura.

Se o medicamento nao possuir obrigatoriedade de analise técnica prévia, o
beneficiario podera se dirigir a farmacia credenciada escolhida para adquirir o
medicamento. Neste caso, é obrigatorio cadastrar a receita no Portal do
Beneficiario ou no aplicativo, em Programas Complementares > Beneficio
Farmacia > Receitas, e apresentar a farmacia credenciada os seguintes
documentos:

Apresentar a farmacia credenciada obrigatoriamente os seguintes
documentos: carteirinha do plano de salde, documento oficial de
identificacao com foto e receita médica dentro do prazo de validade,
conforme descrito no item e em nome do paciente.

Se o medicamento requerer analise técnica prévia, € obrigatdria a abertura
de solicitacdo de analise antes de comparecer a farmacia. Caso a compra seja
realizada sem a analise técnica prévia e nao haja o cumprimento dos critérios,
podera ocorrer a negativa de subsidio.

Antes de realizar a compra na rede de farmacias credenciada, € necessario
consultar se o medicamento requer analise técnica prévia;

Para saber se o medicamento precisa de analise técnica prévia, faca o login
no Portal do Beneficiario ou no aplicativo e acesse Programas
Complementares > Beneficio Farmacia > Buscar Medicamento, onde vocé
consulta pelo nome do medicamento.

Para os medicamentos sujeitos a analise técnica prévia, € obrigatorio o
envio dos seguintes documentos:

Receita médica dentro do prazo de validade, conforme descrito no item
e em nome do paciente;
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Relatorio e/ou laudos (médicos ou odontoldgicos) contendo o diagnostico,
a indicacao e o tempo de duracao previsto para o tratamento prescrito;
Resultados de exames complementares que comprovem a doenca ou a
necessidade do uso do medicamento solicitado, de acordo com o previsto
nos critérios técnicos detalhados no item

Formulario de medicamentos oncoldgicos preenchido pelo médico
prescritor (em casos de tratamento oncoldgico ou de suporte hematologico
a quimioterapia). O formulario oncoldgico podera ser acessado no nosso
site, na pagina do Beneficio Farmacia: ao acessar, clique em ‘Baixe o
formulario oncoldgico’, conforme abaixo:

Baixe o formulario oncoldgico E'

A equipe técnica no Beneficio Farmacia podera solicitar, a qualquer tempo,
documentacao complementar para subsidiar a analise técnica da solicitacao,
inclusive para cumprimento dos critérios técnicos de cobertura detalhados no item

0 nao cumprimento dos critérios técnicos de cobertura ou o nao envio dos
documentos obrigatorios previstos ensejara a negativa de cobertura do
medicamento.

O prazo da analise técnica prévia é de 48h Uteis. Caso seja identificada
pendéncia documental, no momento da analise técnica, a solicitacao sera negada
e a justificativa sera enviada por e-mail. Para que seja feita nova analise, o
beneficiario devera fazer nova solicitacdo, anexando toda a documentacao
descrita nos critérios técnicos dispostos no item . Logo, o prazo de 48h Uteis
sera reiniciado ap6s o envio da documentacao completa.

Caso o beneficiario possua prescricao médica para o uso do medicamento
de forma imediata, sem possibilidade de aguardar o prazo de analise técnica, ha
a opcao de acesso ao medicamento por reembolso. Contudo, destaca-se que, se
nao houver cumprimento dos critérios técnicos de cobertura detalhados no item

o reembolso sera negado.

Caso o beneficiario encontre um medicamento em uma farmacia
credenciada ou nao credenciada, cujo valor final (com aplicacao de descontos de
laboratorio, programa de fidelidade ou promocodes exclusivas) seja inferior ao
valor total apds a aplicacao do subsidio do Beneficio Farmacia, ha a opcao de
adquiri-lo de forma particular e posteriormente solicitar o reembolso pelo
Beneficio Farmacia de acordo com o previsto no item

Os descontos nas farmacias podem variar de acordo com a regiao e a rede
de farmacias escolhida, porém o valor de compra nao podera ultrapassar o
previsto na tabela CMED/ANVISA.

Para os medicamentos que necessitem de aplicacao e sejam adquiridos
pelo beneficiario em uma rede credenciada de farmacias, nao havera o reembolso
da aplicacao, exceto quando o procedimento realizado estiver previsto no Rol de
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Procedimentos e Eventos em Saude ou na cobertura contratual extrarrol do plano
AMS, quando o reembolso devera ser encaminhado para analise da operadora para
que seja verificada a obrigatoriedade de cobertura.

Existem procedimentos que, apesar de previstos no Rol, exigem o
cumprimento das Diretrizes de Utilizacao estabelecidas pela ANS. Para
estes casos, o reembolso integral do procedimento ocorrera apenas se
cumprida a diretriz vigente disposta no Anexo Il da Resolucao Normativa n°
465/2021 (aou a que vier substitui-la), sendo também obrigatério o
cumprimento da DUT para o reembolso integral do medicamento.

Medicamento: dispositivo subdérmico Implanon;
Procedimento: implante subdérmico hormonal para contracepcao.

Caso cumpridos os critérios da Diretriz de Utilizacao n° 170 (ou a que
vier substitui-la), o dispositivo subdérmico Implanon sera coberto pelo Beneficio
Farmacia, cobranca de coparticipacao, porém a aplicacao do Implante

subdérmico hormonal para contracepcao nao sera coberto pelo plano AMS.

Caso cumpridos os critérios da Diretriz de Utilizacao n° 170 (ou a que vier
substitui-la), o dispositivo subdérmico Implanon sera coberto pelo Beneficio
Farmacia cobranca de coparticipacao e a aplicacao do Implante subdérmico
hormonal para contracepcao também sera coberta pelo plano AMS, cobranca
de coparticipacao.

Medicamento: dispositivo/sistema intrauterino (DIU/SIU) hormonal;
Procedimento: implante de dispositivo/sistema intrauterino
(DIU/SIU) hormonal.

Neste caso, o dispositivo/sistema intrauterino (DIU/SIU) hormonal sera coberto

pelo Beneficio Farmacia, cobranca de coparticipacao, e a insercao do

dispositivo por meio do procedimento de Implante de dispositivo/sistema

intrauterino (DIU/SIU) hormonal para contracepcao sera coberto pelo plano AMS
cobranca de coparticipacao.

Para as compras por meio da Rede de Farmacias Credenciadas, a quantidade de
embalagens/caixas dos medicamentos por classe terapéutica é limitada conforme
discriminado nos itens abaixo:

A limitacao prevista neste topico é aplicavel as trés categorias de
medicamentos previstas na ;



As classes terapéuticas e os limites adotados estao previstos no desta
Cartilha;

A previsao da classe terapéutica no nao significa que o
medicamento podera ser adquirido caso nao estejam presentes os
demais requisitos previstos nesta cartilha e no Regulamento do plano
AMS. Por exemplo, na compra de um medicamento antigripal com
valor inferior a RS 150,00 (cento e cinquenta reais) nao sera
autorizado, pois, apesar de existir previsao da classe terapéutica no

, aregra de limite de valor neste exemplo nao esta respeitada;

Classe terapéutica é definida como um grupo de medicamentos que tém
mecanismos de acao semelhantes e sao indicados para tratar condicoes
clinicas similares. Por exemplo, os medicamentos losartana, enalapril e
captopril, os quais pertencem a classe dos anti-hipertensivos, todos
utilizados para o controle da pressao arterial;

As classes terapéuticas adotadas pelo Beneficio Farmacia estao de
acordo com as classes terapéuticas definidas pela Camara de
Regulacao do Mercado de Medicamentos - CMED;

A quantidade de embalagens/caixas de medicamentos, conforme os limites
e as classes terapéuticas, podera se repetir a cada ciclo de compra
estabelecido como o periodo compreendido entre o dia 20 (vinte) de um
més e o dia 19 (dezenove) do més seguinte, nao devendo ultrapassar o
volume necessario para o tratamento, de acordo com a prescricao médica
e a validade da receita, a partir da data da primeira compra;

Dentro de cada ciclo (conforme definido no item ‘c’), podera ser adquirida
a quantidade de embalagens/caixas de medicamentos por classe
terapéutica definida no desta Cartilha, sendo que o beneficiario
podera realizar compras sucessivas a partir de novos ciclos até atingir a
quantidade de embalagens/caixas necessarias para a conclusao do
tratamento prescrito pelo médico assistente, desde que a
receita/prescricao médica esteja valida no periodo de compra;

Caso sejam adquiridas embalagens em nUmero superior ao limite
estabelecido por ciclo para cada classe terapéutica, o subsidio financeiro
garantido pelo Beneficio Farmacia sera garantido na medida dos limites
previstos no desta Cartilha, de forma que as embalagens excedentes
nao serao subsidiadas/cobertas pelo programa, devendo o beneficiario
arcar com o valor integral no ato da aquisicao;

Caso a prescricaio médica indique uma quantidade superior ao limite
estabelecido por ciclo de compra, o beneficiario devera solicitar analise
técnica prévia, conforme item , devendo anexar a prescricao médica
indicando a quantidade de embalagens/caixas por ciclo;



Confirmada a necessidade clinica de quantidade superior ao limite
estabelecido por meio da analise da prescricaio médica, o
beneficiario recebera autorizacao expressa para retirar as
caixas/embalagens adicionais em um estabelecimento da rede de
farmacias credenciadas OU para solicitar o reembolso do valor pago
pelas embalagens/caixas excedentes;

Nao confirmada a necessidade clinica de quantidade superior ao
limite estabelecido por meio da analise da prescricao médica ou na
auséncia da solicitacao de analise técnica prévia, conforme previsto
no item , hao havera autorizacao para retirada ou reembolso
das embalagens/caixas excedentes.

Caso seja necessaria a substituicao do medicamento por outro da mesma
classe terapéutica ou haja qualquer alteracao no tratamento dentro do
ciclo vigente e ja tenha sido feita a compra do limite de embalagens/caixas
do medicamento, o beneficiario devera solicitar analise técnica prévia,
conforme item , devendo anexar a prescricao médica sobre a
necessidade de alteracao do tratamento;

Confirmada a necessidade clinica de alteracao do tratamento por
meio da analise da prescricao médica, o beneficiario recebera
autorizacao expressa para retirar as caixas/embalagens adicionais
em um estabelecimento da rede de farmacias credenciadas OU para
solicitar o reembolso do valor pago pelas embalagens/caixas
excedentes;

Nao confirmada a necessidade clinica de quantidade superior ao
limite estabelecido por meio da analise da prescricao médica ou na
auséncia da solicitacao de analise técnica prévia, conforme previsto
no item , hao havera autorizacao para retirada ou reembolso
das embalagens/caixas excedentes;

A substituicdo de uma medicacao por outra dentro da mesma classe
terapéutica nao isenta o beneficiario de realizar o pagamento da
coparticipacao pelas embalagens/caixas ja adquiridas ou reembolsadas;

Considerando as previsdes dos itens e ‘h’, em casos de inicio ou
ajuste de tratamento, recomenda-se que a aquisicao de medicamentos seja
limitada a quantidade necessaria para o ciclo vigente, mesmo que as regras do
Beneficio Farmacia permitam a compra do limite maximo por classe terapéutica,
pois, desta forma, é possivel evitar o vencimento dos produtos, o armazenamento
inadequado, o comprometimento da eficacia do tratamento e o desperdicio de
medicamentos que possam nao ser mais utilizados.




O objetivo principal dessa medida é promover o uso racional dos medicamentos,
evitar o acumulo excessivo de produtos e reduzir os riscos de uso inadequado,
automedicacao ou intoxicacao por erro de dosagem.

Além disso, ao vincular a entrega dos medicamentos a apresentacao de prescricoes
validas e atualizadas, a medida reforca a importancia do acompanhamento médico
continuo, permitindo a revisao periddica do tratamento e a deteccao de possiveis
reacoes adversas.

Com esta medida, buscamos nao apenas melhorar a gestdao do beneficio, mas
também garantir a seguranca, a eficacia e a qualidade do cuidado prestado aos
nossos beneficiarios, de forma que a regra contribui para o controle adequado do
uso de medicamentos e assegura que o tratamento seja sempre baseado nas
condicoes reais de salde do paciente e promove o uso consciente do Programa
Beneficio Farmacia, reforcando o compromisso com a sustentabilidade e a
responsabilidade no acesso aos tratamentos.

E a modalidade em que o beneficiario adquire o medicamento, podendo ser em
uma farmacia credenciada ou nao credenciada, e posteriormente solicita o
reembolso para a operadora.

Para solicitar o reembolso apos a compra, faca o login no Portal do
Beneficiario ou aplicativo e acesse Programas Complementares > Beneficio
Farmacia > Reembolso.

O intervalo entre a data de emissao do cupom/nota fiscal e a abertura do
pedido de reembolso deve ser inferior a 180 dias, a partir da data da compra.

Se o medicamento nao requerer analise técnica, o beneficiario podera
realizar a compra e solicitar o reembolso posteriormente. Neste caso, €&
obrigatorio apresentar os seguintes documentos:

Receita médica dentro do prazo de validade, conforme descrito no item

e em nome do paciente;

Nota fiscal com intervalo maximo de 180 dias entre a emissao do
cupom/nota fiscal e a abertura do pedido de reembolso, contendo nome,
descricao do medicamento, data e n° do cupom legiveis.

Antes de realizar a compra, é necessario consultar se o medicamento
requer analise técnica prévia;

Para consultar, faca o login no Portal do Beneficiario ou no aplicativo e
acesse Programas Complementares > Beneficio Farmacia > Buscar
Medicamento;

Nao é necessario solicitar separadamente a analise técnica prévia, pois essa
etapa ja esta incorporada ao processo de analise de reembolso.
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Se o medicamento requerer analise técnica, é obrigatoria a apresentacao
dos seguintes documentos:

Receita médica dentro do prazo de validade, conforme descrito no item

e em nome do paciente;

Nota fiscal com intervalo maximo de 180 dias entre a emissao do
cupom/nota fiscal e a abertura do pedido de reembolso, contendo nome,
descricao do medicamento, data e n° do cupom legiveis;

Relatorio e/ou laudos (médicos ou odontoldgicos) contendo o diagnostico,
a indicacao e o tempo de duracao previsto para o tratamento prescrito;
Resultados de exames complementares que comprovem a doenca ou a
necessidade do uso do medicamento solicitado, de acordo com o previsto
nos critérios técnicos detalhados no item

Formulario de medicamentos oncoldgicos preenchido pelo médico
prescritor (em casos de tratamento oncologico ou de suporte hematologico
a quimioterapia). O formulario oncoldgico podera ser acessado no nosso
site, na pagina do Beneficio Farmacia: ao acessar, clique em ‘Baixe o
formulario oncoldgico’, conforme abaixo:

Baixe o formulario oncolégico @

A equipe técnica no Beneficio Farmacia podera solicitar, a qualquer tempo,
documentacao complementar para subsidiar a analise técnica da solicitacao,
inclusive para verificacdo do cumprimento dos critérios de cobertura detalhados
no item

O nao cumprimento dos critérios técnicos de cobertura ou a nao
apresentacao dos documentos obrigatorios previstos ensejara a negativa de
reembolso.

O prazo de resposta da analise de reembolso é de 10 dias (teis e s6 sera
contabilizado apds o envio da documentacao completa.

O reembolso sera feito via deposito na conta corrente do titular em até 30
dias corridos, a contar da data de solicitacao, com desconto do valor de
coparticipacao, exceto no caso de subsidio integral.

A conta informada nao podera ser conta-salario, que é exclusiva para
receber a remuneracao da empresa empregadora, sem permitir fazer outras
transacoes bancarias.

E obrigatéria a atualizacdo dos dados bancarios pelo titular.

Caso os dados bancarios do beneficiario titular estejam
desatualizados/incorretos no cadastro junto a Salude Petrobras, o
reembolso podera ser reprogramado para o contracheque (caso possua
folha de pagamento), de forma que o prazo para que ocorra o crédito sera
de 60 (sessenta) dias, a contar da 1° tentativa de reembolso. Este fato se
da, principalmente, em razao das datas de fechamento da folha de
pagamento.
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Para todos os beneficiarios é obrigatoria a atualizacao dos dados bancarios,
especialmente para os beneficiarios que nao recebem proventos por meio
de folha de pagamento.

Apenas serao aceitas notas fiscais relativas a medicamentos. Nao sao
cobertos pelo Beneficio farmacia, independentemente do valor, aqueles
medicamentos listados no Regulamento da Salde Petrobras como nao cobertos.
Veja aqui o Regulamento do Plano.

Notas fiscais de servico nao serdao aceitas, uma vez que o Beneficio
Farmacia nao reembolsa servicos e sim medicamentos, de forma que o envio de
notas ficais relativas a servicos ensejara negativa do reembolso.

O nao envio dos documentos previstos nos itens e podera
ensejar a negativa de reembolso.

Nesta situacao, os documentos deverao ser apresentados no site da Saude
Petrobras, acessando o menu: Atendimento > Canais de Atendimento > Fale
Conosco > Outros > Reembolso Titular Falecido.

Para o € obrigatéria a
apresentacao de:

Alvara judicial, direcionado a Saude Petrobras, definindo o titular do direito
ao reembolso, ou escritura publica de inventario (original ou codpia
autenticada);

Todos os cupons/notas fiscais referentes aos medicamentos, com
especificacao dos valores e suas respectivas receitas médicas devidamente
datadas e assinadas;

Formulario para reembolso de beneficiario titular falecido;

Copia do RG e do CPF da pessoa de direito ao reembolso;

Titularidade bancaria da conta corrente (cépia de cheque e/ou copia do
cartao do banco);

No caso de medicamentos que dependem de analise de critérios técnicos,
faz-se necessario o envio de relatorios médicos e laudos de exames
comprobatorios.

Nao serao aceitos: termo de inventariante, alvara judicial emitido em
nome da Petros, da Petrobras ou demais patrocinadoras, ou procuracao
outorgada pelo titular antes do falecimento;

Nao serao aceitas: conta poupanca, conta de investimento ou conta
conjunta em que a pessoa de direito ao reembolso nao seja o primeiro
titular;

A pessoa de direito ao reembolso sera o herdeiro claramente
identificado nas disposicées instrumentalizadas que disciplinam a
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partilha. Caso contrario, o pagamento sera feito ao inventariante,
que devera estar sempre nomeado no instrumento publico, pois é ele
que representa, ativa e passivamente, o espolio;

A condicao de Pensionista do beneficiario falecido nao confere poderes
para receber valores retidos em consequéncia do 6bito do titular. Para
requisicao, o(a) mesmo(a) devera seguir o fluxo descrito acima.

E a modalidade em que o beneficiario solicita que a operadora promova a
compra e a entrega do medicamento em sua residéncia ou local de preferéncia.

Esta modalidade é exclusiva para compra de medicamentos oncolodgicos,
imunobioldgicos e de alto custo, com preco unitario da embalagem a partir de RS
300,00.

Para abrir e acompanhar as solicitacoes, faca o login no Portal do
Beneficiario ou no aplicativo e acesse Programas Complementares > Beneficio
Farmacia > Delivery.

Antes de abrir a solicitacdo, € necessario consultar se o medicamento
requer analise técnica prévia.

Para consultar, faca o login no Portal do Beneficiario ou no aplicativo e
acesse Programas Complementares > Beneficio Farmacia > Buscar
Medicamento.

Nao é necessario solicitar separadamente a analise técnica prévia, pois essa
etapa ja esta incorporada ao processo de delivery.

Se o medicamento requerer analise técnica, é obrigatoria a apresentacao
dos seguintes documentos:

Receita médica dentro do prazo de validade, conforme descrito no item

e em nome do paciente;

Relatorio e/ou laudos (médicos ou odontoldgicos) contendo o diagnostico,
a indicacao e o tempo de duracao previsto para o tratamento prescrito;
Resultados de exames complementares que comprovem a doenca ou a hecessidade
do uso do medicamento solicitado, de acordo com o previsto nos critérios técnicos
detalhados no item

Formulario de medicamentos oncoldgicos preenchido pelo médico prescritor (em
casos de tratamento oncoldgico ou de suporte hematologico a quimioterapia). O
formulario oncoldgico podera ser acessado no nosso site, na pagina do Beneficio
Farmacia: ao acessar, cligue em ‘Baixe o formulario oncoldgico’, conforme
abaixo:

Baixe o formulario oncolégico E|
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A equipe técnica no Beneficio Farmacia podera solicitar, a qualquer tempo,
documentacao complementar para subsidiar a analise técnica da solicitacao,
inclusive para verificacao do cumprimento dos critérios de cobertura detalhados
no item

O nao cumprimento dos critérios técnicos de cobertura ou a nao
apresentacao dos documentos obrigatorios previstos ensejara a negativa de envio
do medicamento.

Se o medicamento nao requerer analise técnica, o beneficiario devera abrir
a solicitacao de delivery com a apresentacao do seguinte documento:

Receita médica dentro do prazo de validade, conforme descrito no item
e em nome do paciente;

O prazo para entrega do medicamento é de até 7 dias (teis, a contar da
data de confirmacao do pedido no Portal do Beneficiario > Programas
Complementares > Beneficio Farmacia e nao da data de solicitacao.

Na modalidade Delivery, nao ocorre a compra de medicamentos em
distribuidores nao cadastrados ao programa, razao pela qual, identificada
a indisponibilidade do medicamento junto a esses distribuidores, o
beneficiario sera informado sobre a impossibilidade de entrega, ocasiao em
que podera optar por aguardar a disponibilidade do medicamento ou
realizar a compra por meio de outra modalidade de acesso (compra direta
na rede credenciada ou reembolso).

Caso opte por aguardar, o prazo de entrega citado sera estendido até que
o medicamento esteja disponivel nos distribuidores parceiros.

O contato sera feito por e-mail, aplicativo de mensagem instantanea
(WhatsApp) ou ligacao gravada, de acordo com os dados cadastrais do
beneficiario na Salde Petrobras. Por isso, € muito importante que o
beneficiario mantenha seus contatos atualizados e fique atento aos canais
de comunicacao.

Na modalidade delivery, ha possibilidade de aplicacao de medicamentos
(por diferentes vias) nas clinicas parceiras do programa. No entanto, para que o
beneficiario realize a aplicacao, a entrega deve ser solicitada diretamente a
clinica, uma vez que essas instituicoes optam por nao utilizar medicamentos
levados pelos beneficiarios.

Caso o beneficiario descumpra essa regra e opte por comprar o
medicamento ou recebé-lo em sua residéncia e, ao chegar a clinica, o
estabelecimento se recusar a aplicar, nao havera estorno ou devolucao do
medicamento e havera cobranca de coparticipacao, se for o caso.

Da mesma forma, caso o beneficiario opte por comprar o medicamento ou
recebé-lo em sua residéncia e compareca a uma clinica nao parceira, a
aplicacao nao sera reembolsada.

A lista de clinicas parceiras podera ser verificada quando o beneficiario
abrir uma solicitacao de delivery no Portal do Beneficiario ou no aplicativo
> Programas Complementares > Beneficio Farmacia > Delivery. Nesta
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ocasiao, sera disponibilizada a opcao de escolher entrega em clinica ou
residéncia. O beneficiario devera escolher a opcao ‘clinica’ e optar pelo
estabelecimento de sua escolha.

Na modalidade delivery, nao ha adicional de pagamento para a entrega do
medicamento, que € custeada pelo Beneficio Farmacia e gratuita para o
beneficiario.

Para medicamentos de uso continuo e nao controlado, na primeira solicitacao
na modalidade delivery, existe a opcao de ‘Refil automatico’, a qual ensejara o
envio do medicamento de forma automatica pelo fornecedor, mediante aceite
expresso do beneficiario e pelo prazo de vigéncia da receita. Veja:

S

Identificada a solicitacao de refil automatico, mensalmente, antes do envio,
sera feito contato para confirmacao do aceite pelo beneficiario de recebimento
daquela manutencao. O contato sera feito por e-mail, aplicativo de mensagem
instantanea (WhatsApp) ou ligacao gravada, de acordo com os dados cadastrais do
beneficiario na Salde Petrobras. Por isso, € muito importante que o beneficiario
mantenha seus contatos atualizados e fique atento aos canais de comunicacao.

ApOs a terceira tentativa de contato para confirmacao sem sucesso,
a reposicao automatica sera cancelada e o refil naosera enviado, de modo que o
beneficiario devera realizar novo pedido no Portal do Beneficiario ou no aplicativo
> Programas Complementares > Beneficio Farmacia.

A reposicao do medicamento ocorrera de forma mensal e durante a validade
da receita.

Apos 180 (cento e oitenta) dias, , 0
refil somente sera encaminhado ap6s nova solicitacao com o envio de nova receita
atualizada no Portal do Beneficiario ou no aplicativo > Programas Complementares
> Beneficio Farmacia.
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Caso haja interrupcao/mudanca no tratamento, € obrigatério informar a
descontinuidade do tratamento para que ocorra a suspensao do envio do refil
automatico.

Caso a interrupcao/mudanca no tratamento nao seja informada, nao havera
estorno, devolucao ou reembolso dos medicamentos entregues, bem como
havera cobranca de coparticipacao, caso o medicamento nao possua
subsidio integral como detalhado no item

A interrupcao/mudanca no tratamento podera ser informada nos canais
detalhados no item ou no momento em que for
feito o contato para confirmar a renovacao do refil.

A coparticipacao sera cobrada em cada envio de medicamento, caso haja.

O refil automatico nao é valido para medicamentos termolabeis, ou seja,
medicamentos que sao muito sensiveis a temperatura e precisam ser conservados
dentro de uma determinada faixa de temperatura.

Nao serao aceitas devolucoes de medicamentos adquiridos pelo Delivery.

No refil automatico, havendo indisponibilidade do medicamento prescrito, o
beneficiario podera optar por receber o medicamento genérico ou similar,
mediante confirmacao apds o contato, exceto em caso restricdo expressa do
médico prescritor na receita.

O contato sera realizado por e-mail, aplicativo de mensagem instantanea
(WhatsApp) ou ligacao gravada, de acordo com os dados cadastrais do
beneficiario na Saude Petrobras. Por isso, é muito importante que o
beneficiario mantenha seus contatos atualizados e fique atento aos canais
de comunicacao.

O item respeita a regra da intercambialidade de medicamentos
prevista na Lei n® 9.787/1999 e na RDC’ Anvisa n° 58/2014.

E obrigatoria a apresentacdo de receita médica ou odontolégica em todos os
pedidos.

As receitas médicas e/ou odontoldgicas devem ser apresentadas com nome do
paciente, data de emissao, CRM ou CRO legiveis, e assinatura do profissional
prescritor.

As receitas médicas e/ou odontologicas devem estar dentro do prazo de
validade, conforme descrito abaixo:

7 Resolugéo da Diretoria Colegiada



Receitas de uso possuem até 180 dias de
validade (conforme Resolucao CREMERJ n°® 342/2023 ou a que vier substitui-
la);

Receitas de controle especial possuem 30 dias de validade (conforme
Portaria/SVS8 n° 344/1998 ou a que vier substitui-la);

Receitas de antibioticos possuem validade de 10 dias (conforme RDC Anvisa
n°® 471/2021 ou a que vier substitui-la);

Para as receitas de uso 0 médico devera anotar
no receituario que a medicacao é de uso continuo.

Para as receitas de uso o médico podera
determinar também, a seu critério, o prazo de validade que julgar suficiente para
utilizacao da medicacao, até o prazo maximo de 180 dias, independentemente da
anotacao de uso continuo.

Na auséncia de anotacdo, o prazo de validade para as receitas de uso
continuo sera de 180 dias.

A mesma receita podera ser utilizada mais de uma vez, respeitando o prazo
maximo de 180 dias da validade.

O prazo de validade das receitas médicas esta regulamentado e é amplamente
adotado, inclusive na indUstria farmacéutica, de modo que nao foram aqui
estabelecidos prazos superiores aos ja praticados na compra habitual de
medicamentos em farmacias.

O prazo em questao, além de ja adotado na industria farmacéutica, possui
o objetivo de garantir a sustentabilidade do beneficio e protegé-lo contra
possiveis fraudes e abusos.

Receitas de controle especial (azul, amarela) devem ser datadas antes da sua
retencao no estabelecimento.

Nao serao aceitas receitas com qualquer tipo de rasura (data, nome, escritas
a lapis), receitas sem data ou com data incompleta, receitas apenas com o
primeiro nome.

Nao serao aceitas receitas com data superior a data da compra. Exemplo:
Receita Médica datada em 01/02/2024 e compra efetuada em 30/01/2024.

Nao serao aceitas receitas digitais sem meios para validar a assinatura
eletronica do responsavel pela prescricao.

Receitas digitais sao validadas através do site oficial validar.iti.gov.br®.

8 Secretaria de Vigilancia em Saude
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Serao aceitas as imagens ou arquivos de receitas médicas com assinatura
digital com certificados'® ICP-Brasil (Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira),
assinatura eletronica ou pedidos originais (que estejam com dados legiveis).

Para medicamentos de receitas de controle especial solicitados via Delivery,
a receita deve ser retida, de forma que somente apds o recebimento da receita
pelo distribuidor ou operador logistico, 0 medicamento sera entregue.

Na modalidade Delivery, nos casos em que o distribuidor ou operador
logistico nao possuir fluxo de recolhimento da receita na residéncia do
beneficiario, é obrigatdrio o envio da receita pelo beneficiario via Correios.
O endereco para envio da receita sera informado em contato por e-mail,
aplicativo de mensagem instantanea (WhatsApp) ou ligacao gravada, de
acordo com os dados cadastrais do beneficiario na Saude Petrobras. Por
isso, € muito importante que o beneficiario mantenha seus contatos
atualizados e fique atento aos canais de comunicacao.

O Beneficio Farmacia possui 2 (duas) formas de custeio:

subsidio integral; e
coparticipacao.

As regras que determinam a forma de custeio e o percentual de
coparticipacao se baseiam em trés fatores:

Valor unitario do medicamento, conforme Preco Maximo ao Consumidor
(PMC) regulado pela Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - CMED/Anvisa;

Faixa salarial do beneficiario titular (MSB);

Lista de medicamentos de cobertura minima obrigatéria do Rol da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

E a modalidade de custeio em que os medicamentos sdo cobertos sem custo
para o beneficiario.

Estao cobertos pelo Beneficio Farmacia, com subsidio integral do Plano
AMS (Saude Petrobras), sem custo para os beneficiarios:

Os medicamentos de cobertura minima obrigatoria, conforme o Rol
da Agéncia Nacional de Saude (ANS);

Os medicamentos de preco unitario a partir de R$ 5.000,01 (PMC 20%
CMED/Anvisa); e

Todos os medicamentos cobertos pelo Beneficio Farmacia para

100 certificado digital é a identidade eletrénica da pessoa fisica ou juridica em ambiente virtual, documento
eletronico que identifica e gera a assinatura digital do seu titular.



beneficiarios nas faixas salariais de até 4,8 MSB.

E a modalidade de custeio em que uma porcentagem do custo é assumida pelo
beneficiario, de acordo com a tabela de coparticipacao disposta no
Regulamento do plano AMS (Saude Petrobras), conforme abaixo:

Medicamento com custo unitario de R$ 150,00 a Medicamentos utilizados na linha de cuidado para
R$ 300,00 (exceto medicamento para tratamento pessoas transgénero e/ou em processo

de doenga cronica nao transmissivel ou transexualizador ou para tratamento de doengas Medicamento de cobertura
psiquiatrica ou medicamentos utilizados na linha | psiquiatricas ou para tratamento de doenga crénica | Medicamento com custo obrigatéria pela ANS** e

Faixa (MSB)* de cuidado para pessoas transgénero e/ou em |n&o transmissivel e, ainda, medicamentos com custo | unitario de R$ 1.000,01 a medicamentos com custo

processo transexualizador) unitario de R$ 300,01 a R$ 1.000,00 R$ 5.000,00 unitario a partir de R$
5.000,01
RECIEES Demais Situagdes REClEED Demais Situagdes
Medicamentos Genéricos g Medicamentos Genéricos &

até 1,4
até 2,4 Subsidio integral Subsidio integral Subsidio integral Subsidio integral Subsidio integral
até 4,8
até 7,2 19% 29% 19% 28% 8%
até 9,6 23% 36% 23% 35% 10% Subsidio integral
até 14,4 27% 41% 27% 39% 1% 9
até 19,2 28% 43% 28% 42% 13%
até 22,6 31% 47% 31% 46% 15%
até 26 36% 56% 36% 48% 17%

maior que 26 42% 65% 42% 50% 19%
Outras 5 L

modalidades % de Participagdo
Plano 28 Conforme faixa do titular ~ Conforme faixa do titular ~ Conforme faixa do titular ~ Conforme faixa do titular Conforme faixa do titular

Beneficiarios o o o o

Sem Petros 42% 65% 42% 50%

Inseridos por 19% o

Determinagéo 65% 65% 50% 50% Subsidio integral
Judicial
RN488 Congelamento na faixa C 1to na faixa Cor 1to na faixa Congelamento na faixa Congelamento na faixa

Petros saque salarial na data do salarial na data do salarial na data do salarial na data do salarial na data do
parcial desligamento desligamento desligamento desligamento desligamento

De acordo com o Regulamento vigente do plano AMS (Saude Petrobras),
estao cobertos pelo Beneficio Farmacia, com coparticipacao do beneficiario, todos
os medicamentos com custo unitario acima de RS 150,00 até RS 5.000,00, os
medicamentos utilizados na linha de cuidado para pessoas transgénero e os
medicamentos de qualquer valor utilizados no tratamento das seguintes Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis:

Doencas cardiovasculares (DCV), como hipertensao arterial sistémica,
angina; infarto do miocardio; outras doencas isquémicas do coracao
(obstrucao das artérias); insuficiéncia renal cronica; obesidade; aneurisma;
embolia pulmonar; insuficiéncia valvar; miocardite; cardiomiopatia;
arritmia; acidente vascular cerebral e dislipidemias;

Diabetes (todos os tipos);

Doencas respiratorias cronicas (DRC), como asma, bronquite crdnica e
enfisema;

Doencas psiquiatricas, como esquizofrenia; transtorno afetivo bipolar;
depressao; ansiedade; transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno
alimentar;

Doencas neurologicas, como doenca de Alzheimer; doenca de Parkinson;
epilepsia; esclerose multipla; sindrome dos corpusculos de Levy; doenca do
neuronio motor (ELA); atrofia muscular espinhal; AVC e doencas
neuroldgicas com interface com doencas psiquiatricas.



Havera coparticipacao diferenciada na aquisicao de medicamento genérico,
desde que dentro da regra de cobertura do Beneficio Farmacia, aplicavel somente
na modalidade de reembolso e em faixa especifica, conforme Tabela de
Participacao do Beneficio Farmacia. A referida coparticipacao diferenciada nao
sera praticada nos casos de beneficiarios inscritos no plano que nao atendam aos
critérios de elegibilidade.

O valor real de coparticipacao sera dado a partir da incidéncia do percentual
calculado sobre o valor de compra do medicamento (apresentado na nota ou
cupom fiscal), respeitando o limitador maximo da tabela CEMED/ANVISA.

E possivel verificar o extrato de utilizacdo do Beneficio Farmacia no Portal do
Beneficiario ou no aplicativo > Programas Complementares > Beneficio Farmacia
> Extrato.

Caso seja identificada no extrato de utilizacao uma compra nao reconhecida,
sera necessario entrar em contato conosco pelos canais de atendimento dispostos
no item

Em linha com o Regulamento do plano AMS (Salude Petrobras), Capitulo XVII -
Disposicoes Gerais, Secao Il, poderao ser realizadas auditorias, com a solicitacao
de documentos complementares, conforme descritos nos proximos itens.

Em qualquer modalidade de acesso, se identificada alteracao no padrao de
consumo de medicamentos ou na apresentacao de prescricoes médicas ou
odontologicas de titulares ou dependentes, o titular do plano podera ser acionado
para apresentacao de documentos, tais como relatério médico ou odontologico,
receita médica ou odontolégica com posologia atualizada, laudos de exames,
entre outros, que justifiquem a utilizacao do medicamento.

Em qualquer modalidade de acesso, se identificada a aquisicao de unidades
de embalagens em quantidade superior ao prescrito para o periodo de validade da
receita, o titular do plano podera ser acionado para apresentacao de documentos,
tais como relatorio médico ou odontoldgico, receita médica ou odontologica com
posologia atualizada, laudos de exames, entre outros, que justifiquem a aquisicao
a maior.

Os documentos deverao ser apresentados no prazo de até 21 dias Uteis, a
contar da data do contato e, nao sendo apresentados os documentos, havera a
suspensao do uso do Beneficio Farmacia para a classe terapéutica'' do
medicamento adquirido até o envio dos documentos solicitados.

" Classificagdo das substancias de acordo com o 6rgdo ou sistema corpo humano no qual atuam e suas
propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas.
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9.5 Apds o recebimento de todos os documentos solicitados, a Saude Petrobras
realizara a analise técnica no prazo maximo de 15 dias uteis, com o objetivo de
identificar legitimidade/conformidade ou nao do uso do beneficio.

10. Canais de atendimento

Os beneficiarios que desejarem entrar em contato conosco podem acessar 0s
nossos canais de atendimento e escolher o tipo de atendimento que corresponda
as suas necessidades.

=\ CANAIS DE
§3”) ATENDIMENTO

0800 7283 372

saudepetrobras.com/whatsapp

saudepetrobras.com/atendimentoonline

%ﬁ@%ﬂ CANAIS DE

SERVICOS

saudepetrobras.com/portaldobeneficiario

saudepetrobras.com/AppAndroid

saudepetrobras.com/Appl0S
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Caso constate um novo medicamento que se enquadre nos critérios do beneficio
e nao esteja incluido na lista, entre em contato com a Central de Atendimento
dos canais de atendimento listados no item para que
a equipe técnica do beneficio faca uma avaliacao do seu pedido.

Sim. Durante o processo de solicitacao, o beneficiario escolhe o dependente que
necessita do medicamento. Cabe Lembrar que a receita deve estar no nome do
beneficiario selecionado.

Veja aqui o FAQ disponibilizado no nosso site institucional
sobre o Beneficio Farmacia

Recomenda-se que, antes de realizar a compra, o beneficiario avalie e escolha a
modalidade onde medicamento apresente menor custo, pois a perenidade e a
sustentabilidade do beneficio plano dependem diretamente de uma utilizacao
consciente e prudente dos recursos oferecidos.

De modo a evitar desperdicios, sugerimos nao realizar o pagamento com o
convénio Funcional de um valor mais alto do que o praticado no balcao das
farmacias credenciadas que apresentem promocées ou programas de fidelidade.

O convénio existe para que o beneficiario obtenha descontos e praticidade na
compra dos medicamentos prescritos pelo médico.

ApOs a leitura desta cartilha, caso ainda restem dividas, entre em contato conosco
nos canais listados no item


https://saudepetrobras.com.br/atendimento/central-de-ajuda/perguntas-frequentes/

Analgésicos e antitérmicos

Analgésicos opioides

Analgésicos para enxaqueca

Anestésicos locais

Antiacidos neutralizantes

Antianginosos

Antiarritmicos

Antibacterianos

Anticoagulantes e tromboliticos

Antidepressivos e analépticos

Antieméticos

Antiespasmodicos e anticolinérgicos

Antiglaucoma

Antigripais

Anti-hiperlipidémicos

Anti-hipertensivos

Anti-histaminicos

Anti-inflamatorios nao esteroidais

Antimiasténicos e colinérgicos

Antimicoticos

Antimicoticos de uso tépico (acao especifica)

Antineoplasicos diversos

Antiparasitarios

Antivirais

Aparéncia de pele e mucosas (com acao
medicamentosa)

Boca e orofaringe

Broncodilatadores e antiasmaticos

Cardiotonicos

Coagulantes e hemostaticos

Contraceptivos

Convulsoes e epilepsias

Corticosteroides

Digestivos, antifiséticos e associacoes

Diuréticos

Hemopoese, estimulantes

Hiperplasia prostatica
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Hipoglicemiantes

Hormonios femininos

Hormonios masculinos, androgenos e
antiandrégenos

w

Hormonios tdpicos, inclusive as associacoes
contendo hormdnios

Imunoestimulantes

Imunomoduladores e supressores

Laxantes

Medicamentos antidotos e antagonistas (usados
em intoxicacoes)

Medicamentos para disfuncao da miccao

Medicamentos para osteoporose

Moduladores da prolactina

Outras classes controladas

Outros produtos com acao no sistema nervoso
(exceto psicoativos)
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Outros produtos e associacoes com acao no
aparelho digestivo

Parkinsonismo

Peso e alimentacao

Protetores gastricos

Psicoestimulantes

Psicoses e deméncia

Relaxantes musculares

Sedativos e ansioliticos

Sintomaticos nasais

Tosse e expectoracao

Vasodilatadores e antianginosos
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