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1 — PROGRAMA DA AMS
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Breve Historico

1976 — Atendimento ambulatorial nas Unidades operacionais e administrativas da Petrobras somente para os

trabalhadores da ativa

1977 — Inicio das operagdes com cobertura somente para os trabalhadores da ativa
1984 — Inclusao dos aposentados no Programa (ACT 1984/1985)

1986 — Inclusao das pensionistas no Programa (ACT 1986/1987)

1995 — Greve de 32 dias com julgamento do TST, multas e demissGes

1997 — Inclusao do pre-pagamento no custeio do Programa; exclusio de novos beneficiarios do Programa (pai ou
padrasto, mae ou madrasta); exclusio de novos beneficiarios dos aposentados e pensionistas (conjugue ou
companheira(o), filho(a), enteado(a)); inclusaio de custeio diferenciado no Programa, entre ativos e

aposentados/pensionistas (coparticipagao e pre-pagamento)
1999 — Implantagao da Comissao da AMS

2001 — Unificagdo das tabelas de custeio (Grande e Pequeno Risco) entre ativos e aposentados/pensionistas
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Breve Historico

2004 - Reinclusao de novos dependentes dos aposentados e pensionistas no Programa (conjugue ou companheira(o),

filho(a), enteado(a));

2005 — Inclusao de novos procedimentos na modalidade do Grande Risco (quimioterapia, radioterapia e hemodialise)
2006 — Inclusao de novos procedimentos na modalidade de Grande Risco (cirurgia de miopia)

2007 — Inclusao de novos procedimentos na modalidade Grande Risco (cirurgia bariatrica)

2008 — Enquadramento do Programa na nova legislagao passando a ser classificado como Plano de Auto Gestao

2009 — Inclusao do Plano 28 no Programa

2010 — Inclusdo de novos procedimentos na modalidade do Pequeno Risco (implantodontia e proteses)
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Breve Historico

2011 — Inclusao do Beneficio Farmacia na modalidade do Pequeno Risco e contratagao de operadora do beneficio
2013 —Ampliagao da lista de medicamentos subsidiados no Beneficio Farmacia

2014 — Mudanga no modelo do Beneficio Farmacia, ampliando a lista de medicamentos subsidiados, contratando nova operadora e

alterando o seu custeio para o Grande Risco
2015 — Mudanga da Operadora do Beneficio Farmacia e implantagao do Contrato de Gestao do Programa com a empresa CRC
2016 — Crise e nova mudanga de Operadora no Beneficio Farmacia e denuncia noTCU

2017 — Mudanga do modelo do Beneficio Farmacia, cancelamento do contrato com a operadora e implantagio de sistema

informatizado para pagamento de reembolsos do beneficio; publicagao da Resolugao CGPAR 23

2018 — Mudanca do modelo do Beneficio Farmacia, reduzindo a cobertura dos medicamentos subsidiados, alterando a modalidade de

custeio para o Pequeno Risco e mantendo o sistema informatizado para pagamento de reembolsos;
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Base Regulamentar

Definicdao: Beneficio de assisténcia a saude oferecido e administrado pela Petrobras,

Objetivo: Promogao, prevengao e recuperagao da satde

Regulagao: Normas internas da AMS e Acordos Coletivos de Trabalho

Registro: ANS - Agéncia Nacional de Saade Suplementar, Cédigo n°36687-1, Sistema de Cadastro de Planos Antigos
Classificagao: Plano de Autogestao de Satde

Conceituagao: Plano privado de assisténcia a saude, na modalidade coletivo empresarial adaptado a Lei 9.656/98.

Populagdo: delimitada e vinculada a pessoa juridica — PETROBRAS e suas Subsidiarias (Transpetro, BR

Dstribuidora, TBG, PBIO, etc), por relagao empregaticia e seus dependentes

Administracdo: Recursos Humanos da Petrobras - Rio de Janeiro — R].
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Base Regulamentar

Servigcos: Ambulatorial, Hospitalar com obstetricia, Odontologico, incluindo Ortodontia, Implantodontia e Protese

Dentaria, Clinico e Consultorio, Laboratorial e Imagem, PAD (Home Care), PAE, Beneficio Farmacia, Auxilio

Cuidador, Plano 28, etc.

Cobertura: De acordo com o Regulamento na Classificagao Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados
com a Satde Versio 6 — fevereiro/2018 (CID-10), da Organizagio Mundial de Satde (OMS), restrito aos
procedimentos constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, da ANS, definido pela legislagao vigente a
¢poca da sua demanda e outros procedimentos, de acordo com as recomendagoes da Associagdo Medica Brasileira
(AMB), e na sua auséncia, o mais elevado nivel de evidéncia e grau de recomendagao cientifica, sempre a cargo da area

técnica da AMS.
Abrangéncia: Nacional
Padrao de Internacao: Acomodagao do tipo individual

Inscri¢ao e permanéncia: Automatica, apos o inicio do contrato de trabalho
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Base Regulamentar

Carencia: Nao ha cumprimento de qualquer carencia

Cancelamento da Inscrigio: mediante preenchimento e assinatura do termo de

responsabilidade especifico.
Vedacoes:

> Beneficiario Titular ndao pode, ao mesmo tempo, ser dependente de outro beneficiario

titular

> Beneficiario Dependente nao pode, ao mesmo tempo, ser dependente de dois Beneficiarios

Titulares da AMS

» Beneficiario Titular Pensionista nao pode incluir Beneficiarios Dependentes

- /
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Beneficiarios:

» Empregados da Petrobras e Subsidiarias: desde que esteja recebendo remuneragao da Petrobras

> Aposentados da Petrobras e Subsidiarias: desde que tenham contribuido para a AMS pelo perl'odo

minimo de 10 (dez) anos, excetuando os que ja eram aposentados da Petrobras, ate 31 de agosto de

2010

> Pensionistas, reconhecidos e mantidos pelo INSS, desde que tenham sido inscritos na AMS pelo

empregado ou aposentado em vida e estejam inscritos ¢ com validade na AMS na data do obito do

titular

» Dependentes: conjugue ou companheiro(a), filho(a), enteado(a), legalmente dependente, menor sob
p J g p ) > ) g p )
guarda, em processo de adogao, desde que inscritos ate a idade de 18 anos, agregados, exclusivamente

para empregados em missao no exterior e temporarios (recéem-nascidos ate 30 dias)

Base Regulamentar

/
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Base Regulamentar

Beneficiarios (continuat;io):

» Orfios, mediante apresentagao do respectivo tutor legal

MPOG) e pela Lei 8.878/1994.

minimos, inscritos ate 31 de julho de 1997

279/11 da ANS),

-

» Anistiados, ex-empregados do Sistema Petrobras, com base na Lei 10.559/2002 e desde

que recebam seus proventos atraves do Ministerio do Planejamento, Or¢amento e Gestao —

» Pai ou padrasto, mae ou madrasta, sem renda, ou com renda limitada a dois salarios

» Empregado demitido: sem justa causa, com custeio diferenciado (coparticipagao de 50% e
pre-pagamento em tabela especifica), pelo prazo de 1/3 (um tergo) do seu periodo

contributivo, mas, com periodo minimo de 6 (seis) meses e maximo de 2 (dois) anos (RN

/
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Base Regulamentar

Elegibilidade:

> Beneficiarios Dependente filho(a) ou enteado(a): ate 21 anos, ou 24 anos, se estiver cursando nivel superior, ou ate 28
anos, 11 meses e 29 dias, se estiver inscrito no Plano 28, ou até 33 anos, 11 meses e 29 dias, por opg¢ao do Beneficiario

Titular.

» Beneficiario Dependente Invalido Filho(a) ou Enteado(a): sem limite de idade, desde que a Invalidez Permanente para o

Trabalho ocorra ate¢ a idade de 21 anos, e que o dependente nao seja emancipado.

eneficiarios Dependente no Plano : ate anos, quando universitario, desde que a Invalidez Permanente para o
> Benef Dependent Pl PAE: ate 24 , quand tario, desde q Invalidez P te p
Trabalho tenha ocorrido até a idade de 21 anos, que o dependente nao seja emancipado, que a invalidez seja comprovada
!/ . !/ . e ./ . . . . e o/ .
por pericia médica da Petrobras, enquanto o Beneficiario Titular estiver vivo, excetuando quando o Beneficiario

Dependente for curatelado.
» Filho(a) de Beneficiarios Dependentes da AMS: até os trinta (30) primeiros dias de vida.

» Beneficiario Titular Aposentado: sem limite de idade, desde que nao tenha sido dispensado por justa causa ou por
conveniéncia da Petrobras ou suas Subsidiarias, desde que ndo haja descontinuidade maior que 90 (noventa) dias, entre a
data do seu desligamento da Petrobras e a data da Concessio do seu Beneficio do INSS e desde que a empresa

empregadora seja patrocinadora da Petros.

- /
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Procedimentos sem cobertura:

>

>

‘/4

‘/4

‘/4

Fora do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, spas, clinicas de repouso e “estancias

hidrominerais”;

Odontologicos com finalidade estética e/ ou utilizagao de ligas preciosas, inclusive em trabalhos proteticos;
Reversao de cirurgia esterilizadora previa (reversao de laqueadura tubaria e reversao de vasectomia);
Tratamento para infertilidade, reprodugao assistida

Qualquer tratamento esclerosante de varizes

Internagdo em estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente

hospitalar

Manuten¢ao da Internagdo em ambiente hospitalar apos a alta médica hospitalar ou apos a estabilidade clinica de pacientes

portadores de doengas cronicas-degenerativas, passiveis de tratamento ambulatorial /domiciliar
Diarias hospitalares de parturientes em condigoes de alta, quando da impossibilidade de alta hospitalar do recém nascido;

Investigacao de paternidade, qualquer técnica, inclusive o exame de DNA
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Procedimentos sem cobertura (continuagio):

A . /. ./ . . Jon) J4 / .
»  Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins esteticos, bem como orteses e proteses para o mesmo fim

externos

»  Remogao por meio de transporte aquatico ou a¢reo, inclusive UTI aérea;

Y

Atendimento fora do territorio nacional, desde que o beneficiario nao esteja em missao ou seja expatriado

Odontologia- CFO;

registrado na ANVISA (uso “off-label”);
»  Tratamentos ilicitos ou antiéticos, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes

> Necropsias

\ 74

Transplantes realizados por equipes e/ou hospitais nao autorizados pelo Ministério da Saade;

»  Fator estimulador de crescimento 0sseo;

praticas desportivas.

»  Fornecimento de orteses: oculos/lentes de contato, aparelhos auditivos, muletas, bengalas, talas, colchdes d’agua e assemelhados, coletes

ortopédicos/splint, botas, ténis, sapatos ortopedicos, tutores nao cirlirgicos, meias compressivas; cadeiras de rodas e aparelhos auditivos

» Tratamento clinico ou cirﬁrgico considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou pelo Conselho Federal de

»  Emprega medicamentos e produtos para a satide (proteses ou materiais especiais) que nao possuem as indicagdes descritas na bula/manual

»  Despesas decorrentes de programas de condicionamento fisico, tais como: professores de educagao fisica, academias de ginastica e demais

/
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Procedimentos sem cobertura (continuagio):

\\’\

Y

Y

Y

Y

\74

Despesas medicas e odontologicas resultantes de lesdes sofridas durante a participagao em rebelides, greves ou insurreigoes, lutas

e/ou crimes, nos quais o empregado ou dependente tenha participado diretamente, comprovada sua culpabilidade;

Despesas efetuadas durante a internagao hospitalar, como: telefonemas, alimentagao extra, aluguel de TV e canais de TV fechados,

lavagem de roupas

Ressarcimento de danos ao patrimonio da institui¢ao de internagao, materiais de uso pessoal e higiénico
Exames complementares destinados a exames ocupacionais admissional, periodico e demissional
Vacinas para prevengao de doengas infecto-contagiosas;

Reembolso de despesas com aquisicdo de leites; alimentos para doengas disabsortivas; suplementos alimentares de qualquer

natureza e vitaminas
Fraldas, materiais de higiene pessoal e limpeza domeéstica inclusive para beneficiarios inscritos no PAD;
Despesas com enfermagem particular e cuidadores durante a internagao hospitalar

Reembolso de qualquer despesa de procedimentos em saude realizados em domicilio que nao tenham sido autorizados pela

auditoria tecnica da equipe operacional do PAD
Proteses penianas inflaveis;

Imunoterapia de qualquer natureza.
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Modalidades de atendimento: Escolha Dirigida e Livre Escolha.

» Escolha Dirigida: Beneficiarios utilizam os servigos de profissionais e instituiges
credenciados pela Petrobras. Nesta modalidade, nao ¢ necessario realizar qualquer

desembolso no ato do atendimento.

» Livre Escolha: Beneficiarios utilizam os servigos de profissionais ou institui¢des nao
credenciados da AMS, “de acordo com a sua preferéncia” ou devido a falta de
credenciados no municipio de demanda do procedimento em saude, sendo que o reembolsa

sera de acordo com tabelas de valores definidas em Regulamento.

» Observacgdes: 1. Nao ha reembolso quando o atendimento for feito por credenciado; II.

No PAD nao ha a modalidade da Livre Escolha
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Modalidades de Custeio: Grande Risco e Pequeno Risco

» Grande Risco (pré-pagamento): a participagao financeira do titular e
atraves de pre-pagamento, cuja tabela ¢ calculada de acordo com a faixa
salarial do titular e a idade de cada beneficiario. A receita do Grande Risco
destina-se as despesas referentes a cobertura dos eventos e procedimentos
assistenciais em saude, sob regime de internagao hospitalar ou domiciliar;
alem dos medicamentos orais e subcutaneos direcionados para o tratamento
de cancer, hepatites virais, insuficiéncia renal cronica e HIV/AIDS, desde

que obedegam a criterios especificos.
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Modalidades de Custeio (Continuagﬁo):

> Pequeno Risco (coparticipag¢ao): a participagao financeira do
titular e atraves de um percentual de coparticipagao financeira sobre
os custos de procedimentos assistenciais prestados fora do regime de
internagao hospitalar e domiciliar, a exemplo de exames, consultas, e
todos os procedimentos realizados em ambulatorio. Os valores
percentuais de coparticipagado no Pequeno Risco variam de acordo,

somente, com as faixas salariais
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Modalidades de Custelo (continuagio):

»Pequeno Risco (coparticipagcdao): As formas de
coparticipagao financeira adotadas pela AMS sao: Pequeno Risco,
Plano 28, Psicoterapia, Ortodontia, Internagao para tratamento
de dependéncia quimica, Cirurgia Refrativa, Beneficio Farmacia e

Beneficiarios inscritos por Determinagao Judicial.
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Modalidades de Custeio (continuagio):

Observacoes: I. No Plano 28 a coparticipagao do Pequeno Risco ¢ fixa, em 50% da
tabela vigente da AMS, e independe da classe de renda do Beneficiario Titular e o pre-
pagamento ¢ uma contribuicdo mensal por dependente, fixada pela Companhia e
validado pelos Acordos Coletivos de Trabalho, que tambem independe da classe de
renda do Beneficiario Titular e da idade do Beneficiario Dependente. II. Ambas sao
cobradas do Beneficiario Titular e independente da margem de desconto da AMS,
atraves de desconto no contracheque ou, em casos especificos, mediante emissao de
boleto bancario; III. As davidas quanto a classificagido da modalidade de custeio sdo

resolvidas através do “Call Center” ou Posto de Atendimento da AMS

- /
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Regulagcdao: A verificagdo da pertinéncia de cobertura de procedimentos
solicitados pelos beneficiarios e feita atraves de Autorizagao Previa (AP);
Pericia; Junta Profissional (3* Opiniao) e Auditorias Meédicas e Odontologicas

(inicial e final), excetuando os procedimentos de urgéncia e emergéncia.

Reajuste: Aplicado na tabela de Grande Risco na epoca da revisao do
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) da Petrobras, historicamente no
meés de setembro. O indice financeiro aplicado para fins de reajuste sera

aquele obtido apos as negociagdes de ACT, de forma a manter o

equih’brio financeiro do beneficio.

- /
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Faixas etarias: Sao definidas na RN 63/2003 da ANS, para cobranga dos valores do pré-pagamento.
Saoo cobrados para cada Beneficiario, somente ¢ aplicada quando o Beneficiario completa a idade limite,
ou seja, no més subsequente ao seu aniversario. Sao dez faixas etarias: (0 (zero) a 18 (dezoito) anos; 19
(dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; 29 (vinte e nove) a 33
(trinta e trés) anos; 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés)
anos; 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos; 49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés)

anos; 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos; 59 (cinquenta e nove) anos ou mais).

Relacdao de Custeio Total: O percentual maximo das empresas ¢ 70 % e dos Beneficiarios ¢ 30%. O
ajuste ¢ feito na Comissio da AMS, geralmente na Tabela do Grande Risco. Os procedimentos

classificados como Grande Risco representam, em media, 65% do custo total do Programa
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Faixas etarias:

Custo e Custeio do Programa
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2 — Impactos da CGPAR 23
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» Publicada no Diario Oficial da Uniao de 18 e 26 de janeiro

> O governo golpista pretende mudar radicalmente os planos de satude das empresas

pﬁblicas e estatais.

» Mais uma medida de destruicido de direitos sociais, dentre inimeras outras, somente

possivel gracas ao Golpe de Estado de 16.

!
» "Resolugao" nao ¢ lei, nem decreto. E a expressao publica da vontade do acionista

majoritario, a declarar suas metas administrativas

» 20 anos atras, o governo neoliberal de FHC também publicou uma série de resolugoes

alterando direitos dos empregados das estatais

» Na Petrobras, algumas restringiram direitos por anos, e outras foram derrotadas pela

mobilizagao dos trabalhadores e nunca sairam do papel.

» A 1° ligdo historica para este novo confronto ¢ que as resolugoes podem ser vencidas via

mobiliza¢ao e negociagao coletiva. Nao se trata de uma determinagao inevitavel.

- /
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O Art. 3°, dispde sobre o limite de contribui¢ao patronal para o plano em, no maximo,

50% do custeio geral, enquanto a Petrobras arca com 70%.

O artigo 4° veda a autogestao do plano por RH, tornando obrigatoria a interposigao de
empresa contratada: caminho aberto a corrupgao, sacramentando a entrega do beneficio

para os planos ou seguradoras privados.

O Art. 8° dispoes que o plano de satde passara a ser limitado apenas aos empregados da
atival Como a norma afirma respeitar o Direito Adquirido, os ja aposentados, ou

aposentaveis, teriam a AMS garantida. Porem, aqui abre-se o contflito.

Com o ACT 2017-19 os direitos dos beneficiarios estariam garantidos. O direito de
aposentados e pensionistas a AMS esta previsto na Clausula 30, nao ha como a empresa

mudar essa situagao at¢ 31 de agosto de 2019. A propria Res. 23 reconhece isso no seu Art.
15.

Isso valeria para todos os demais retrocessos, tais como, a cobranga da participagao do

empregado por faixas etarias, ¢ a financeirizagdo do plano (estas, e outras, no Art. 9°).




1 : ™
|dV)d  Impactos da CGPAR 23

FEDERACAD UNICA DOS PETROLEIROS

» Entretanto, ha que se fazer uma discussao sobre o conceito do "direito adquirido".

» Nesse sentido, ha alguns pontos a serem levantados que sao relevantes para essa discussao:

I.  Nos Editais do concurso para empregado da Petrobras e Subsidiarias constava a oferta de plano de

saude, agora cita apenas beneficios estabelecidos em Acordo Coletivo

II.  Nos Editais de Concurso nunca constou a oferta do plano na fase de inatividade, somente no Acordo

Coletivo

lII.  No contrato de trabalho do empregado da Petrobras consta a garantia da oferta de plano de saade,

mas nao inclui a fase de inatividade

IV. O direito adquirido seria para aqueles que ja possuem atualmente o plano de satide, mesmo que
ainda na ativa, sendo que, a garantia do plano de satide para a fase de inatividade esta previsto

somente no Acordo Coletivo




VI.
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» Com a palavra, os nossos ADVOGADOS........

O direito adquirido seria apenas para aqueles aposentados e pensionistas quando da promulgagao da

Resolucgao?

O artigo 10 da Resolugao da margem a interpretagao de que todos os que estao contemplados no
Plano de Satide tém o tal "direito adquirido®, ja que esse artigo determina que “as empresas que
concedem beneficios de assisténcia a saude, na modalidade autogestao, que ndo se enquadrem nas condigoes
estabelecidas no art. 9° deverdo fechar seus planos para adesdo de empregados admitidos apds a entrada em vigor
desta Resolugao;”e ainda que “somente estardo autorizadas a oferecer para seus novos empregados beneficio de

assisténcia a saude na modalidade de reembolso."

Se as empresas que nao se enquadram nas regras estabelecidas, para terem planos de autogestao,
deverao fechar os planos para os admitidos, apos a Resolugao, podemos concluir que, quem estava

admitido, ate aquele momento, teria direito adquirido
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> O artigo 11 determina que os editais de processos seletivos para admissao de empregados das
empresas estatais federais nao deverao prever o oferecimento de beneficios de assisténcia a saude.

Havera uma clara discriminagao entre empregados pre e pos Resolugao.

» A Resolugao tambeém enfraquece a posi¢ao dos sindicatos no momento do acordo coletivo, pois
determina que "as empresas estatais federais que possuam o beneficio de assisténcia a saude previsto em Acordos
Coletivos de Trabalho - ACT deverdo tomar as providencias necessdrias para que, nas futuras negociagoes, a previsdo
constante no ACT se limite a garantia do beneficio de assisténcia a saude, sem previsdao de qualquer detalhamento

do mesmo".

» A Resolugao volta a falar no "direito adquirido" em seu art. 17: "respeitado o direito adquirido, as
empresas estatais federais deverdo adequar seus normativos internos, de forma a deixa-los em cozzformidade com esta
Resolugao" . Mais uma vez, fica patente a importancia do entendimento juridico quanto ao direito
adquirido.

» A Resolugao da 48 meses para que as estatais se adequem as suas regras.

» Portanto, o conflito da proxima negociagao coletiva ja esta anunciado. E a correlagao de forgas sera,

como sempre, o verdadeiro determinante.

» Talvez um novo governo traga alguma esperanca.
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3 —Agoes para barrar a Resolugao
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» Juridicas:
I.  Contratagao de Pareceres juridicos de juristas renomados
II.  Organizagao e realizagao do Encontro Nacional do Juridico das Entidades

II. Estabelecimento das estrategias e ag6es juridicas no Encontro Nacional do Juridico das
Entidades

» Institucionais:

I.  Realizagao de Audiéncias Pablicas em todos as Instancias do Legislativo, Judiciario e

Ministerio Publico, estaduais e federais

II. Atos pl'lblicos nacionais e estaduais em frente aos Ministérios do Planejamento e da
Fazenda, STF, ANS, Camara dos Deputados e Palacio do Planalto

I11. Campanha de midia e nas redes sociais
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FEDERACAD UNICA DOS PETROLEIROS

» Politicas

I. Realizar paralisages nas empresas estatais em datas unificadas

II.  Realizar Assembleias e Seminarios com os trabalhadores para formar consciéncia critica
Il Deliberar nas Assembleias a construgao de uma greve nacional unificada

» Administrativas e Financeiras:

I.  Fortalecimento do Forum das Estatais e Empresas Pablicas

II.  Rateio Nacional das despesas definido no Forum das Estatais

lII.  Reunido ordinaria mensal do Forum, na primeira quarta do més, para definir, acompanhar, cobrar e

executar das atividades deliberadas

IV. Organizagao, convocagao e realizagdo do Encontro Nacional do Juridico das Entidades conforme a

necessidade

V. Organizagao, convocagao e realizagao das Audi¢ncias Publicas, Atos publicos conforme a demanda e

campanha de midia e redes sociais
V1. Avaliagao das paralisagoes, Assembleias, Seminarios realizados

VII. Organiza¢ao do Comando de Greve Nacional




