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1. OBIJETIVO

De acordo com a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), tem-se como definigdo

de Norma Técnica a “atividade que estabelece, em relagdo a problemas existentes ou

potenciais, prescricdes destinadas a utilizacdo comum e repetitiva com vistas a obtencdo do

grau 6timo de ordem em um dado contexto. Consiste, em particular, na elaboracéo, difusao e

implementacao das Normas”.

Neste viés, as Normas Técnicas emitidas pela FUNDACAO COPEL se encaixam no Nivel de

Normas Técnicas empresariais, definidas pela ABNT como “normas elaboradas por uma

empresa ou grupo de empresas com a finalidade de orientar as compras, a fabricagéo, as
vendas e outras operacgdes”, sendo que sai existéncia, validade e eficacia encontra respaldo
nao s6 na Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), mas também Lei dos Planos
de Saude (Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998), nas Normas Regulamentares da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e nos atos emitidos pelo Ministério da Salude — sem

prejuizo de outras regulamentacdes existentes.

Dessa forma, o objetivo da presente norma € estabelecer os critérios de cobertura do,
Programa de Medicamentos oferecido pela Fundacdo Copel, referente a Assisténcia

Farmacéutica.

2. ABRANGENCIA

A presente norma se aplica aos beneficiarios ativos, assistidos e dependentes inscritos n

PROSAUDE Il e PROSAUDE IIl.

3. INFORMACOES TECNICAS

O programa de medicamentos tem como objetivo a cobertura assistencial de medicamento
éticos de origem nacional ou nacionalizada aos beneficiarios inscritos no Plano de Saud

PROSAUDE Il e Ill para aquisi¢cdo de medicamentos a precos mais acessiveis, a fim de facilita
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a adesdo ao tratamento e contribuindo na melhoria da qualidade de vida dos participantes e

seus dependentes.

O beneficio se refere a subsidios, de 50% a 100% do valor do produto, na aquisicdo de

medicamentos, de acordo com as patologias elegiveis.

4. FUNDAMENTAGAO

e Lei5.991 de 17 de dezembro de 1973;

e Resolugéo 357, 20 de abril de 2001;

e Regulamentos do PROSAUDE Il e PROSAUDE lIl;
o RN 465/2022 e DUT vigente;

e Buléario Anvisa;

e Protocolos e Diretrizes Clinicas estabelecidas pelas Sociedades Brasileiras Médicas das

respectivas Patologias.

5. CRITERIOS DE COBERTURA/ SERVIGCOS OFERECIDOS

A relacéo de patologias para aquisicdo de medicamentos é a seguinte:

I. Medicamentos de uso eventual: Cobertura de 50% (cinquenta por cento) do valor do
medicamentos empregados no tratamento de doencgas eventuais, desde que com prescrica
médica/odontoldgica/nutricionista. Liberac@o para até 6 meses de tratamento, para periodo

de curta a média duracdo. A coparticipacdo do beneficiario € em 50% (cinquenta por cento

do valor do medicamento.

Il. Medicamentos de uso prolongado: Cobertura de 50% (cinquenta por cento) do valor do

duracdo. Neste grupo estéo incluidos:

. Vitamina D isolada e/ou Vitamina D associada ao Calcio e/ou Alendronato Sdodico;

. Inibidores da Bomba de Prétons;

BBarQiar Buza.

Para verificar as assinaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo 4F50-7A9F-5563-5181.

%
medicamentos cujo tratamento se estende por até 12 meses, para periodos de média a Iong£

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.
Para veriicar as assnaturas va 2o sie Hﬁp:77a53|nafuras.cerf|5|gn.com.5r e umnzZe o €0dIgo 4F50-7ASF-5503-5T51.

Rua Treze de Maio, 616 - SGo Francisco - Curitiba - PR | CEP 80.510-030

lonicamente po~A&hge

el

Este documento foi assina



FCOPEL.ORG.BR

Funda géo fundacao@fcopel.org.br
r Copel (41) 3883-6177

Elaboragdo/Revisdo Categoria/Tipo Versdo Folha Area Responsavel

Julho/2025 Tatico/Norma Técnica 07 1de11 GSA

Titulo

NTB 1703 — Programa de Medicamentos

. Terapia de Reposicado hormonal (TRH) para mulheres durante o periodo de menopausa;
. Corticosteroides Nasais; e
A coparticipagdo do beneficiario € em 50% (cinquenta por cento) do valor do medicamento

constante em nota fiscal.

lll. Medicamentos para patologias de uso continuo: Cobertura de 60% (sessenta por cento)
dos medicamentos para tratamento de doencas crénicas incuraveis. A coparticipacao do

beneficiario € em 40% (quarenta por cento) do valor do medicamento.

IV. Medicamentos especiais: Cobertura de 90% (noventa por cento) do valor dos
medicamentos para os portadores de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), artrite
reumatoide, transplantados, mal de Parkinson, Alzheimer, asma, hepatites virais e doencas
terminais. Os portadores devem estar devidamente cadastrados na FUNDACAO COPEL e a
liberacdo sera condicionada a avaliacdo pericial documental, e presencial quando solicitado.

A coparticipagéo do beneficiario é em 10% (dez por cento) do valor do medicamento.

V. Medicamentos para Neoplasias Malignas: Cobertura de 100% (cem por cento) do valor
dos medicamentos para os portadores de neoplasia maligna (cancer), assim como 0 s
medicamentos previstos na RN 465/2022 e suas alteracdes, bem como os adjuvantes par

a
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento. Independentemente da via d
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administracdo e da classe terapéutica, de acordo com a prescricdo do médico assistent

d-PAng;R

devem ser administrados sob supervisao de profissionais de saude. Os quimioterapicos orai
e adjuvantes terdo cobertura integral conforme Regulamento do PROSAUDE Il e IlI
Assisténcia-Hospitalar.

etetronicamertte p

Os medicamentos para Neoplasias Malignas apenas terdo cobertura de 100% (cem por cento
guando constarem na cobertura obrigatoria do Rol da ANS, cumprindo integralmente o

requisitos estabelecidos na DUT especifica, conforme o Anexo Il da RN 465/2022.
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Caso nao haja DUT especifica para o medicamento, os critérios para cobertura sao verificados
conforme indicagdo em bula registrada na Anvisa. Neste caso, a cobertura da assisténcia

farmacéutica serd enquadrada como patologia cronica incurdvel, com percentual de 60%.

VI. Medicamentos Imunobiolégicos: Cobertura de 100% (cem por cento) do valor dos
medicamentos imunobiolégicos, constantes em DUT vigente, desde que apresente o
formulario préprio da Fundacdo Copel para terapia imunobioldégica endovenosa ou
subcutanea, devidamente preenchido e assinado. Sua liberacdo sera condicionada a
avaliacao pericial. Nos casos de imunobiologicos ndo constantes nas diretrizes de utilizacéao
da ANS, mas que possuam indicacdo em bula existird cobertura como medicamento de uso

continuo com cobertura de 60%.

VIl. Medicamentos para emagrecimento nao estético: Cobertura 50% (cinquenta por
cento) dos medicamentos para emagrecimento e compulsédo alimentar. A coparticipacdo do
Beneficiario € em 50% (cinquenta por cento) do valor do medicamento, e dentro dos seguintes

critérios:

a) Ser o Beneficiario portador de IMC (indice de massa corporal) superior a 35 (trinta e cinco), desde;

ouz

que associado a alguma patologia que justifique a utilizagdo do medicamento, devidamente

Qe

declarada e comprovada pelo médico assistente, com apontamento do CID-10 (Classificac

an

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude) e apds aprovag

Qn
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pericial médica pela Fundacdo Copel, sendo que a cobertura do tratamento tera a durag
maxima de 3 (trés) meses por ano de contrato, ndo cumulativo. Para renovacgéo, obrigatori
relatério médico, relatério de acompanhamento nutricional e discriminacdo da atividade fisic
realizada.

b) Ser o Beneficiario portador de IMC (indice de Massa Corporal) superior a 4
(quarenta), devidamente declarada e comprovada pelo médico assistente, com apontamento d
CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas

Problemas Relacionados & Salide) e ap6s aprovacéo pericial médica pela FUNDACAO COPEL

ento

sendo que a cobertura do tratamento ter4 a duracdo maxima de 6 (seis) meses por ano d
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contrato, ndo cumulativo.

Paragrafo unico: Os medicamentos que estao fora de cobertura do ROL da ANS vigente, e
gue possuem indicagdo em bula registrada pela Anvisa, estardo cobertos na assisténcia
farmacéutica com suas devidas coparticipacdes descritas acima. Nos casos de medicacéo
endovenosas ou infiltracdes articulares e as restritas hospitalares/clinicas a cobertura

seguira o previsto para assisténcia ambulatorial conforme regulamento.

6. SOLICITACAO DE COBERTURA

As receitas médicas/odontologicas/nutricionais devem, no minimo, apresentar, conforme Lei
5.991, de 17 de dezembro de 1973 e Resolucéo 357, de 20 de abril de 2001, do Conselho
Federal de Farmacia:

nome completo do Beneficiario;

e descricdo do medicamento;

o dosagem/posologia;

e data;

e assinatura e nome completo do profissional assistente;
e enderec¢o do consultério ou residéncia;

e numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional de Classe.

As prescricdes do médico assistente, cirurgido-dentista e nutricionista serdo avaliadas pel

Wor A?Pgela Barcelar Souza.

pericia técnica da Fundacéao Copel, a qual podera, para fins de avaliacdo da cobertura do

medicamentos, solicitar exames, justificativas, pericias fisicas e outros documentos que julga

ament

IC

necessarios. Apds a analise, caso aprovada, os medicamentos serdo liberados par

aquisicédo, aplicando-se o subsidio previsto em norma regulamentar.

@i assinado elet®h
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Os valores reembolsados serdo os expressos na nota fiscal, tendo como limitador maximo

Este documento

preco estabelecido na listagem oficial de medicamentos expedido pelo Governo Federa
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desde que registrados na ANVISA como medicamento, publicado no Brasindice ou em outro

gue venha a substitui-lo.

As prescricbes realizadas por nutricionistas se limitam a produtos relacionados ao
acompanhamento dietoterapico e com alimentacéo e nutricdo humana, sendo necessaria a

justificativa do mesmo para a sua realizacao.

7. REFERENCIAL OFICIAL DE VALOR
O Programa de Medicamentos — Assisténcia Farmacéutica possui subsidios, de 50% a 100%
do valor do produto, na aquisicdo de medicamentos, de acordo com os critérios estabelecidos

nesta norma técnica.

O pagamento dos medicamentos se dara de acordo com os valores expressos em nota fiscal,
tendo como limitador maximo o preco estabelecido na listagem oficial de medicamentos,
expedido pelo Governo Federal, publicado no Brasindice ou em outro que venha a substitui-
lo, da seguinte forma:
a) Coparticipacdo: quando aplicavel, a coparticipacdo se dara por meio de desconto n&
folha de pagamento.
b) Reembolso: quando aplicavel, o reembolso se dara por meio de deposito em conta d

Titular.

8. LIMITE POSOLOGICO
O limite posolégico para a aquisicdo de medicamentos foi implantado para auxiliar na gesta
da regulacdo do plano de saude. Sucintamente, refere-se a limitacdo de compra, pel

beneficiario, dos medicamentos cobertos pelo Programa.
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Desta forma, os medicamentos de uso continuo podem ser adquiridos na farmacia conveniada

(ou através de reembolso), até o limite de trés vezes a quantidade prescrita pelo médico,

sendo a liberagéo efetuada por até 01 (um) ano com a mesma prescri¢ao.

O prazo para solicitar uma nova aquisicdo sera somente apos 80 (oitenta dias) da aquisicao

anterior, ou seja, 10 dias antes do término do medicamento. Esta regra considera o principio

ativo dos medicamentos.

9. EXCLUSOES DE COBERTURA

|. Medicamentos que nao tiverem registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria —

ANVISA como medicamentos e ndo forem constantes do BRASINDICE, bem como

medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério

nacional e sem registro vigente na ANVISA,

Il. Produtos e/ou medicamentos que se enquadrem nas situacfes abaixo especificadas:

a) Medicacdes de toda a natureza para tratamento estético e de emagrecimento estético;

b) Medicacao para tratamento ortomolecular;

c) Medicacdo dermatolégica com a finalidade estética em geral,

casos descritos abaixo:

-.Acne grau | e Il (exceto grau lll e IV);

-.Alopécia Androgenética e Eflavio Teldgeno (exceto Areata e Alopécia Frontal Fibrosante

-Acidos Retindicos ou Glicolicos, entre outras drogas que tenham a finalidade d

tratamento estético.

d) Medicacao para tratamento de rejuvenescimento (Anti-aging);

e) Medicacdo para tratamento de disfungcBes sexuais, como: impoténcia sexual, ejaculaca

precoce, aumento do desejo sexual (libido), entre outras;

f) Medicacédo para processos de fertilizagao;

g) Medicacdo manipulada de qualquer natureza ou procedéncia, que nao seja substitutiva d

medicacao convencional;

h) Complexos vitaminicos, vitaminas em geral e suplementos minerais, exceto os administrado

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.
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como medicamento complementar a tratamentos autorizados por pericia médica;

i) Medicamentos fitoterapicos nao industrializados e ainda néo liberados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

i) Produtos naturais;

k) Produtos, materiais e/ou medicacdo experimental, medicamentos com uso off-label, ndo
descritos na bula da ANVISA;

[) Anticoncepcionais, salvo para ovario policistico confirmado por exames de imagens e
hormonais por periodo méximo de 6 meses, e DIU-e os constantes em DUT vigente;

m) Produtos cosmetoldgicos, assim definidos como aqueles para manutengao e conservacao da
pele por qualquer condicdo ou natureza, exemplos: hidratantes, filtro solar, produtos de
higiene pessoal;

n) Hipogonadismo masculino, exceto para casos que apresentarem exames recentes com niveis
baixos de testosterona total < 300ng/dL e com PSA total normal abaixo de 4, serdo liberados
por até 6 meses. A renovagdo do tratamento estd condicionada a nova apresentacéo de
receita e exames atualizados com dosagens ainda inferiores 300ng/dL e com PSA total normal
abaixo de 4.

0) Suplemento alimentar - Um suplemento alimentar € um produto que contém nutrientes
essenciais, como vitaminas, minerais, aminoacidos, proteinas, fibras, probio6ticos, acidos
graxos e outros compostos, que sdo consumidos para complementar a dieta, nao possuem

finalidade terapéutica, de prevencao ou cura de doencas.

Ill. Despesas médicas, hospitalares, odontolégicas e farmacéuticas realizadas no exterior.

Observagcdo: Os casos omissos ou silenciados nessa Norma Técnica serdo objeto d

avaliacdo, conforme avaliacdo médica técnica.

10. PENALIDADES

As infracbes detectadas no ambito do fornecimento de medicamentos pelo Programa de

inaturas va ao site http://assinaturas.certisign.com.br e utilize o cédigo 4F50-7A9F-5563-5181.
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Medicamentos — Assisténcia Farmacéutica estdo sujeitas as disposicoes legais pertinentess ¢
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o ©

7 5

wa

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.
Para veriicar as assnaturas va 2o sie Hﬁp:”asynafuras.cerf|5|gn.com.5r e umnzZe o €0dIgo 4F50-7ASF-5503-5T51.

Rua Treze de Maio, 616 - SGo Francisco - Curitiba - PR | CEP 80.510-030



https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d684d13a0a178637035e4fd4971e694eb75e6e30a8c64d8b6e535c51f2292132JmltdHM9MTc1MDYzNjgwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1897d99a-a190-6d50-2090-cdb7a0846cf6&u=a1aHR0cHM6Ly9wb3J0YWxkZW51dHJpY2FvLmNvbS9vLXF1ZS1lLXN1cGxlbWVudG8tYWxpbWVudGFyLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d684d13a0a178637035e4fd4971e694eb75e6e30a8c64d8b6e535c51f2292132JmltdHM9MTc1MDYzNjgwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1897d99a-a190-6d50-2090-cdb7a0846cf6&u=a1aHR0cHM6Ly9wb3J0YWxkZW51dHJpY2FvLmNvbS9vLXF1ZS1lLXN1cGxlbWVudG8tYWxpbWVudGFyLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d684d13a0a178637035e4fd4971e694eb75e6e30a8c64d8b6e535c51f2292132JmltdHM9MTc1MDYzNjgwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1897d99a-a190-6d50-2090-cdb7a0846cf6&u=a1aHR0cHM6Ly9wb3J0YWxkZW51dHJpY2FvLmNvbS9vLXF1ZS1lLXN1cGxlbWVudG8tYWxpbWVudGFyLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d684d13a0a178637035e4fd4971e694eb75e6e30a8c64d8b6e535c51f2292132JmltdHM9MTc1MDYzNjgwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=1897d99a-a190-6d50-2090-cdb7a0846cf6&u=a1aHR0cHM6Ly9wb3J0YWxkZW51dHJpY2FvLmNvbS9vLXF1ZS1lLXN1cGxlbWVudG8tYWxpbWVudGFyLw&ntb=1

- Fundacao
- ¢

Copel

FCOPEL.ORG.BR

fundacao@fcopel.org.br

(41) 3883-6177

Elaboragdo/Revisdo

Julho/2025

Categoria/Tipo

Tatico/Norma Técnica

Versdo

07

Folha

1dell

Area Responsavel

GSA

Titulo

NTB 1703 — Programa de Medicamentos

a) Adverténcia;

b) Ressarcimento de eventuais prejuizos causados, incluindo a devolucdo de valores de

mensalidades e/ou procedimentos realizados durante o periodo de duracdo da infracéo;

¢) Impossibilidade de participagéo do beneficio.

11. TERMINOLOGIAS

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS: Autarquia sob regime especial vinculada ao

Ministério da Saude, com atuacao todo o territdério nacional, como entidade de regulacéo,

normatizacao, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a salde suplementar.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA: é uma autarquia sob regime especial, que
tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territério nacional por meio das
coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados, tendo por finalidade
institucional promover a protecéo da saude da populacao, por intermédio do controle sanitario
da producédo e consumo de produtos e servigcos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive

dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como

o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados.

Beneficiario: Pessoa fisica inscrita no PROSAUDE Il ou I, como titular ou dependente que.

usufrui dos servigos pactuados pelo Regulamento.

Dependente: Pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saude, de acord

com as condicdes de elegibilidade estabelecidas no Regulamento.

Médico Assistente: E o profissional responsavel pelo atendimento especifico do Beneficiario

responsavel pela indicacédo da conduta médica a ser aplicada.

12. DISPOSIGCOES GERAIS

Os casos omissos ou silenciados nessa Norma Técnica serdo objeto de avaliagcao técnic

médica e/ou administrativa.

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.
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13. REGISTRO DE REVISOES

Versdo | Vigéncia | Arearesponsavel pelareviséo Descri¢céo do motivo
01 2017 Céamera Técnica Versao inicial do documento
02 09/2018 Camera Técnica Alteracdo do 1° paragrafo do item
3, critérios de autorizacao
(necessario avaliacdo prévia da
pericia das prescri¢oes).
Inclusdo do item 5, critérios de
cobertura, Medicamentos
imunobiolégicos, relacionadas
com Diretriz de Utilizagdo (DUT)
vigente a época do evento.
03 10/2018 Departamento Juridico Revisdo dos aspectos juridicos.
04 11/2022 GSA Revisdo do texto e nomenclaturas
de departamentos.
05 01/2023 Nucleo Juridico Revisdo dos aspectos juridicos.
06 03/2023 NCO Revisdo Compliance
07 07/2025 GSA/NRE/NCM Revisdo da Norma
08 07/2026 GSA/NRE/NCM Revisdo da Norma

14. APROVAGAO E VIGENCIA

A presente Norma Técnica foi aprovada pela Geréncia Executiva de Saude Fundacao Cope

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.

Este documento foi assinado eletronicamente por Angela Barcelar Souza.
Para veriicar as assinaturas va 2o sie Hﬁp:77assmafuras.cerf|5|gn.com.Br e umnzZe o €0dIgo 4F50-7ASF-5503-5T51.
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