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Como ler?

No Inicio de cada capitulo, vocé val encontrar
este simbolo explicando qual € o principal
tema que vamos discutir.

m Este simbolo val aparecer guando o assunto
for a Constituicao brasileira ou alguma lei.

~

® .

- Este simbolo vaiser utilizado para dar

~

—  destagque a uma informacao importante.

F Este simbolo val aparecer guando for feita
,, uma citacao de outro texto. Se quiser saber
mais, veja os links e referéncias no final.

No inicio de cada capitulo, vocé vai encontrar um codigo (QRCode), parecido
com este aqui:

Quando este simbolo aparecer, basta apontar a camera do celular para ler o
codigo (se for necessario, existem aplicativos para leitura de QR Code), e
voce sera levado automaticamente para uma pagina da internet com o
conteudo do capitulo em video em formato acessivel.

Assim, vocé pode ouvir o texto em forma de video, ler as legendas, e

também ver a traducao em Libras!



® |Introducao
o Capitulo 1. A Pessoacom Deficiéncia na lei brasileira
® Quem e considerado Pessoa com Deficiéncia pela lei?
e Politica Nacional de Saude da Pessoa com Defiéncia
Acessibilidade e inclusao social
Reablilitacao e prevencao
Prioridade no atendimento
|dosos e Pessoas com Deficiéncia

o Capitulo 2: O que é “Direito a Saude”?
e Constituicao brasileira e Saude publica
e Acesso universal e igualitario

o Capitulo 3: Acesso a medicamentos e tratamentos pelo SUS
® Acesso gratuito a medicamentos pelo SUS
® Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
® Assisténcia Farmaceutica Basica
® Assisténcia Farmacéeutica Especializada

® Farmacia de Alto-Custo: LME

Farmacia Popular

Programas Dose Certa

Medicamentos ou nutricao enteral ou parental

Falta ou indisponibilidade de tratamentos de saude
o Capitulo 4: Acesso a cadeiras de rodas, orteses, proteses, insumos e
materiais medicos
e Capitulo 5: Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
e Capitulo 6: Os planos de saude e a Pessoa com Deficiéncia
® Contrato e cobertura do plano de saude
® Agéncia Nacional de Saude (ANS)
o Capitulo 7: Seguridade social - Saude, Assistencia Social e Previdéncia
Social
® Assisténcia Social
® Previdéncia Social

® Saiba mais: Links e referéncias



Introducgao

Sobre o que vamos falar?

Vamos te explicar, de um jeito simples e facil de entender, quais
sao 0s principails direitos da Pessoa com Deficiéncia guando o
assunto é saude.

® Naoimportasevocé é paciente do SUS ou se vocé tem plano de
saude: e Importante entender os seus direitos para garantir que
eles sejam respeitados!

Todos os brasileiros tém direito a saude! Mas, para ter acesso a esse direito,
primeiro é preciso conhecé-lo, e buscar informacoes.”

O que significa direito a saude?
Quais sao os direitos da Pessoa com Deficiéncia?
Como ter acesso aos servicos e tratamentos de saude?

Essas sao apenas algumas das perguntas que vamos responder aqui!

O objetivo € oferecer as informacoes mais importantes, de um jeito simples e
facil de entender, para que vocé consiga ter acesso a saude e a uma maior
qualidade de vida. Afinal, isso € o que todos nds queremos, certo?

Entao parabens por se interessar pelo assunto, e vamos comecar!




Capitulo 1

A Pessoa com Deficiéncia
Nna lel brasileira

Sobre o que vamos falar?

® Agora, voceé vai entender o que significa Pessoa com Deficiéncia
conforme a lel brasileira, e também a forma como essas pessoas
recebem uma protecao especial, e possuem direitos especificos!

W"U ma pessoa pode apresentar deficiéncia fisica, auditiva, visual,
intelectual ou multipla. A deficiencia pode ser percebida ja no

nascimento de uma crianc¢a, ou pode ser adquirida ao longo da
vida da pessoa.”

(MINISTERIO DA SAUDE - “Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia no
Sistema Unico de Saude - SUS" -2009)




O que significa Pessoa com
Deficiéncia na Lei Brasileira

A Constituicao brasileira esta acima de todas as outras leis do pais.

Porisso, quando a Constituicao fala sobre o direito das Pessoas com
Deficiéncia, e garante uma protecao especial a elas, todas as outras leis

brasileiras devem respeitar isso.

A Constituicao fala sobre Pessoas com Deficiéncia de uma forma geral: sao as
outras leis e decretos que explicam o que isso significa.

Assim, a lei brasileira define Pessoa com Deficiéncia como aguela que “possul
limitacao ou incapacidade para o desempenho de atividade”, e que se
encontra em uma das categorias a seguir: deficiéncia fisica, auditiva, visual,
intelectual (ou mental), ou multipla (quando houver duas ou mais

deficiéncias diferentes).

el Brasileira

Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia

(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ou LBI)
Lein.?13.146, de 6 de julho de 2015

Objetivo: garantir e promover, em condi¢coes de igualdade, os direitos
e liberdades das pessoas com deficiéncia, em busca de inclusao social

e cildadania.

® Definicaode PCD na lei brasileira
Decreton.®5.296/2004 e Lein.®10.690, de 2003

A LBl e o Decreto n.® 5.296 definem quem é considerada Pessoa com
Deficiéncia no Brasil, e as categorias de deficiéncia conforme a lei:
fisica, auditiva, visual, intelectual (ou mental) ou multipla. Também é
esse decreto que garante a prioridade de atendimento as Pessoa com

Deficiéncia.



Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia

Existe, ainda, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Em
outras palavras, sao regras sobre as politicas publicas que devem ser adotadas
para que as Pessoas com Deficiéncia tenham seus direitos garantidos.

O principal objetivo da Politica Nacional € promover a reabilitacao da Pessoa
com Deficiéncia, desenvolvendo suas capacidades e desempenho humano,
em busca de maior inclusao social.

Essa Politica passa também pela ampliacao do acesso a informacao e aos
servicos disponiveis no SUS. Mais detalhes podem ser encontrados na

Portaria MS/GM n.°1.060, de 5 de junho 2002.

Politica Nacional de Saude

Objetivos da Politica Nacional de Saude da PCD

Portaria MS/GM n.°1.060, de 2002

1. Proteger a saude da Pessoa com Detficiéncia;

2. Reabilitar a Pessoa com Deficiéncia na sua capacidade
funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua
inclusao em todas as esferas da vida social,

3. Prevenir agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias.




Acessibilidade e
INnclusdo social

Vocé ja parou para pensar no que significa inclusao?
A inclusao social da Pessoa com Deficiencia significa tornar aquela pessoa
parte da vida social, economica e politica.

Para garantir a inclusao, € essencial garantir gue a Pessoa com Deficiéncia
tenha acesso a todos os direitos basicos de um cidadao: saude, educacao,
trabalho, familia, lazer, entre outros direitos protegidos pela nossa
Constituicao.

Em muitos casos, para que isso seja possivel, o Poder Publico (os estados,
municipios e a Unidao) tem a obrigacao de criar politicas de inclusao social,
bem como de disponibilizar servigos para atender todos os cidadaos. Nao
tem sentido construir uma escola, por exemplo, se o predio nao for acessivel a
pessoas em cadeiras de rodas.

Porisso, a inclusao social e a acessibilidade caminham juntas: para que a
Pessoa com Deficiéncia seja incluida na sociedade, e fundamental que ela
tenha acesso, com seguranca e com autonomia, a todos os predios,
transportes, equipamentos e espacos. Exemplo disso € areserva de vagas em
estacionamentos, exclusivamente para veiculos que estejam transportando
Pessoas com Deficiéncia.

h
Voceé sabia?

E obrigatdrio que teatros, cinemas, auditérios, estadios, ginasios de
esportes, casas de espetaculos, salas de conferéncias e similares
reservem, pelo menos, 2% da lotacao do estabelecimento para
pessoas em cadeira de rodas. Esses lugares deverao ser distribuidos
em locais diversos, com boa visibilidade, proximos aos corredores,
devidamente sinalizados, evitando areas separadas do publico ou o
blogueio das saidas.



Reablilitagcao e prevengao

A atencao integral e universal a saude passa tambéem pela prevencao de
deficiéncias, e pela reabilitacao de Pessoa com Deficiéncia. A prevencao esta
ligada a acdes que busquem evitar as causas das deficiéncias ou
iIncapacidades, e também a medidas que tenham como objetivo evitar a
progressao (ou o avanco) das condicdes que a pessoa ja apresenta.

A reabilitacao, por sua vez, € um processo com o objetivo de desenvolver as
capacidades de adaptacao da Pessoa com Deficiéncia em diferentes fases da
vida. A reabilitacao deve ser entendida de forma ampla: alem dos aspectos
funcionais, tambem ha aspectos psiquicos, educacionais, sociais e
profissionais. Todos eles devem ser levados em conta para reabilitar e integrar

Pessoas com Deficiéncia.

O fornecimento de orteses e proteses, por exemplo, € considerado parte da
reabilitacao, jJa que esses equipamentos complementam o atendimento,
facilitando a inclusao social, e aumentando a independéncia e a autonomia da

Pessoa com Deficiéncia.

A

Voceé sabia?

Fazem parte da reabilitacao, entre outros:
Acompanhamento e manutencao de reabilitacao;
Acompanhamento medico gratuito;

Prevencao de deformidades,;

Fornecimento gratuito de orteses e proteses;

Fornecimento gratuito de medicamentos.



Prioridade de atendimento

lgualdade significa tratar igualmente aquelas pessoas que sao iguais, e tratar
de forma diferente as pessoas que sao diferentes, respeitando as suas
particularidades. E por esse mesmo motivo que existe prioridade de
atendimento para alguns grupos, como € o caso das Pessoas com
Deficiéncia.

Essa prioridade vale para todas as reparticoes publicas ou empresas que
realizam servicos publicos: Pessoas com Deficiéncia devem ter atendimento
prioritario, por meio de servicos individualizados, assegurando o tratamento
diferenciado e o atendimento imediato.

Tambem vale para a saude: a Lei obriga ao tratamento prioritario e
adequado, tanto na rede publica de saude, quanto na particular.

Além da prioridade no atendimento, toda Pessoa com Deficiéncia conta com
prioridade em processos administrativos ou judiciais. Qualquer acao deve
correr de forma prioritaria guando envolver interesses ou direitos de uma
Pessoa com Deficiéncia. Isso se explica tanto pela Constituicao, quanto pelas
outras leis que protegem a Pessoa com Deficiéncia.

Em alguns casos, existe ainda uma lei especifica para proteger determinado
grupo. eExemplo disso sao as pessoas com [ranstorno do Espectro Autista
(TEA), consideradas pela lei como Pessoas com Deficiéncia intelectual ou

mental.




ldoSsos e
Pessoas com Deficiéncia

Muitas Pessoas com Deficiéncia tambem sao pessoas idosas. Todas as
pessoas com 60 anos ou mais devem conhecer o “Estatuto do |doso”, pois é
nele que estao garantidos os seus principais direitos. Se uma pessoa for idosa,
e tambem Pessoa com Deficiéncia, ela sera protegida tanto pelo Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (ou Lei Brasileira de Inclusao) quanto pelo Estatuto

do ldoso.

Todas as pessoas com 60 anos ou mais tém prioridade de acordo com o
Estatuto do Idoso. Ainda, pessoas com 80 anos ou mais, tém uma
“superprioridade”. Ou seja, entre os idosos, aqueles com 80 anos ou mais
tém prioridade sobre os demais. Conforme falamos sobre a prioridade, ela
vale tanto para o atendimento, quanto para processos administrativos ou

judicials.

Mais adiante vamos falar sobre a assisténcia social e os seus beneficios. Mas
desde |a, vamos destacar gue 0s 1dosos a partirde 65 anos com incapacidade
financeira poderao receber um auxilio, ou benetficio, por meio da assisténcia
social. Esse beneficio equivale a um salario minimo, e geralmente € chamado
de “LOAS”, em referéncia a sigla da Lei Organica da Assisténcia Social, ou de

BPC (Beneficio de Prestacao Continuada).

Estatuto

Estatuto doidoso
Lein.®°10.741de 1°de outubro de 2003

O Estatuto busca proteger e garantir os direitos das pessoas
idosas, ou seja, com 60 anos ou mais. Conforme o proprio
Estatuto, devem ser garantidos ao idoso a “preservacao de sua
saude fisica e mental e o seu aperfeicoamento”, em condicdes

de liberdade e dignidade.



Capitulo 2

Y 4

e “direito a saude”?

O que

Sobre o que vamos falar?

® Nosegundo capitulo, vamos explicar o que € o direito a saude, e por que
todos os brasileiros devem ter acesso aos tratamentos de que precisam!

“Saude: um direito de todos, e um dever do Estado!”

Voceé pode ja ter ouvido essa frase em algum lugar antes, mas vocé sabe o que
ISso significa na pratica?

Se vocé ja foi atendido em uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou
UBS (Unidade Basica de Saude), se vocé ja fol vacinado no posto de saude, se
vocé ja andou de ambulancia, tudo isso so foi possivel porque o SUS (Sistema

Unico de Saude) existe!

O SUS é um dos maiores sistemas de saude publica do mundo! E ele foi
criado justamente porque a nossa Constituicao fala sobre o direito a saude
como um direito fundamental (ou seja, essencial) e também universal (ou

seja, um direito de todos).
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Constituicdao brasileira
e saude publica

O SUS existe para garantir gue o direito a saude seja um direito de todos, e
nao um privilegio somente dagueles que podem pagar por isso.

Quando falamos que a saude € “um dever do Estado”, nao estamos falando
sobre os estados de Sao Paulo, Sergipe ou Parana. Estamos falando, na
verdade, sobre tudo! Os estados, os municipios, Distrito Federal e também a

Uniao.

Todos sao responsaveis por garantir gue a regra que esta na Constituicao seja
respeitadal

As Secretarias de Saude sao muito importantes para isso. Tanto as Secretarias
de Saude municipais quanto as estaduais sao responsavels por criar as
politicas publicas, acoes e servicos de saude para atender a toda populacao.
Elas dividem o trabalho - mas a responsabilidade € compartilhada entre
todos os responsaveis!

A saude na constituicao

O artigo 196 da Constituicao brasileira diz que:
1. A saude e direito de todos e dever do Estado;

2. A saude deve ser garantida por politicas socials e economicas
para diminuir o risco de doencas,;

3. O acesso as acdes e aos servicos de saude deve ser universal
e igualitario.



Constituicao brasileira
e saude publica

O atendimento na rede publica de saude deve ser adequado, com qualidade,
e de forma humanizada e acolhedora. O SUS pertence a todos os brasileiros, e
ninguéem pode ser discriminado durante o atendimento. Todos teém direito a
assisténcia integral a saude.
|sso significa, em poucas palavras, que todos devem ser atendidos conforme
suas necessidades especificas. Pessoas diferentes tém necessidades
diferentes, e iIsso deve ser respeitado para que o direito a saude seja
realmente universal e igualitario.
O SUS tem quatro grandes responsabilidades:

® Promover asaude;

® Prevenirdoencas;

® Darassisténcia integral aos problemas de saude;

® Promover areabilitacao.

Os pacientes da rede publica podem - e devem - exigir que essas obrigacoes
sejam cumpridas.




Acesso universal
e igualitario

Todas as Pessoas com Deficiencia devem receber atencao igual a qualquer
cidadao, levando em conta as suas necessidades particulares.

Além disso, a lei garante o direito a diagnosticos especificos (e aos exames
necessarios), a servicos de prevencao e reabilitacao, e ao fornecimento

gratuito de orteses e proteses.

Tudo isso faz parte do direito a saude, e € possivel gracas a Constituicao
brasileira, complementada por outras leis, decretos ou regras.

A saude na constituicao

1. Essencial: significa que a saude € um direito indispensavel|,
fundamental.

® 2. Universal: significa que € um direito de todos, nao importa a
situacao da pessoa.

® 3. lgualitario: significa que todos tém o mesmo direito a saude -
apesar de as necessidades de cada um serem diferentes.




Acesso universal
e igualitario

E muito importante entender gue quando a lei brasileira fala sobre igualdade
na saude, ela leva em consideracao que as pessoas sao diferentes entre si.

Ou seja: todos tém o mesmo direito a saude. Mas, como as pessoas tém
necessidades diferentes, a forma de garantir esse direito pode mudar.

O que importa é levar em consideracao quais sao as necessidades de cada
pessoa, para criar politicas publicas e disponibilizar 0s servicos necessarios
pra atender aguelas necessidades.

Por isso, existem servicos de saude criados especialmente para atender um
grupo de pessoas - como, por exemplo, Pessoas com Deficiéncia.

Nos proximos capitulos, vamos falar sobre os principais direitos da Pessoa
com Deficiéncia, guando o assunto e saude!

A saude na constituicao

Somos iguais em nossas diferencas!

® Cada um tem necessidades diferentes quando o assunto é
saude. Alguns precisam de remedios, outros de cadeiras de
rodas. E porisso que falamos em “acesso igualitario” a saude:
todos tém o mesmo direito de receber o tratamento de que
precisam, considerando as diferencas e necessidades
particulares de cada um.



Acesso universal

e

igualitario

Voceé jareparou? “Todos os seres humanos sao iguais,
mas cada pessoa € diferente de todas as outras”.

(MINIST

“RIO DA SAUD

- - “Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico

de Saude - SUS" -2009)




Capitulo 3

Acesso a medicamentos
e tratamentos pelo SUS

ESobre o que vamos falar?

® Todomundotem direito aos remedios e tratamentos de que precisa -
principalmente quem nao pode pagar por isso! E para Isso que serve o
SUS. Mas, para utilizar a rede publica de saude, primeiro € preciso
conhecé-lal Vamos |a?

Todas as Pessoas com Deficieéncia devem receber atencao igual a qualquer
cidadao. Alem disso, a lei garante o direito a diagnosticos especificos, a
servicos de prevencao e reabilitacao, e o fornecimento gratuito de orteses e
proteses.

O fornecimento de medicamentos e considerado parte da reabilitacao, ja que
mMuitos remedios sao essenciais para manter ou melhorar a qualidade de vida
da Pessoa com Deficiéncia, e para auxiliar na limitacao da incapacidade.

Da mesma forma, orteses e proteses tambem devem ser fornecidas
gratuitamente, como parte do processo de reabilitacao e inclusao.




Acesso gratuito o
medicamentos pelo SUS

Existem diversos programas da rede publica de saude que tém como objetivo
garantir o acesso da populacao aremedios e tratamentos de saude.

Talvez vocé ja tenha ouvido falar, por exemplo, sobre o Programa “Dose
Certa” ou sobre o “Aqui Tem Farmacia Popular”. Esse programas sao
exemplos de iniciativas publicas para ampliar o acesso a medicamentos.

Para mais informacoes sobre o acesso a medicamentos no SUS:

® Dirija-se até a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua
residencia;

o |[eveseusdocumentos pessoais e seu Cartao SUS;
¢ Agende e comparecaauma consulta medica na UBS;

e Apds aconsulta, com areceita médica em maos, verifique se o
medicamento esta disponivel no proprio posto de saude.

Se nao for o caso, existem outros lugares e programas do governo que podem
te dar acesso ao medicamento que foi prescrito.




Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (pcor)

O Ministério da Saude, junto com a Comissao Nacional de Incorporacao de

Tecnologias (CONITEC), estuda com cuidado cada doenca tratada na rede
publica: os exames necessarios para o diagnostico, controle,
acompanhamento e os diferentes tratamentos para cada caso.

O resultado desses estudos € a publicacao de Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) para diferentes doencas, transtornos e condicdes de
saude.

Cada PCDT funciona como uma espécie de “guia” para os medicos e

profissionais da rede publica de saude - e € a partir desses Protocolos que
novos remedios e tratamentos sao incluidos no SUS.

E papel dessa comissdo (CONITEC):

® Recomendarainclusao, exclusao ou alteracao de tratamentos no SUS;

® Recomendar a atualizacao da Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME);

® Publicaro PCDT para que os usuarios do SUS conhecam seus direitos, e
para orientar os profissionais da rede publica de saude.

Por meio das recomendacdes da CONITEC, novos medicamentos passam a

ser oferecidos pela assisténcia farmaceutica do SUS - Basica e Especializada.
Além de publicar o PCDT, periodicamente a CONITEC publica

recomendacoes, tanto sobre medicamentos quanto sobre procedimentos,
para cada doenca especifica.



Assisténcia
farmacéutica bdasica

O “Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica” € o mais utilizado. O
seu objetivo é fornecer medicamentos e insumos para pessoas que estao
sendo atendidas na Atencao Primaria, e tambem para aquelas pessoas com
agravos ou programas de saude especificos - mas sempre no nivel primario
de atencao.

A lista dos medicamentos fornecidos na Atencao Primaria, neste nivel basico,
pode ser encontrada na RENAME (“Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais”). ARENAME € estruturada em cinco componentes: basico;
estrategico; especializado; insumos; e hospitalar.

Também existe uma lista municipal, que se chama REMUME ("Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais”). Essas duas listas vao sendo
atualizadas com o tempo, para atender as principais necessidades da
populacao.

Os medicamentos mais utilizados e mais prescritos pelos medicos da rede
publica geralmente ja estao nestas listas (RENAME e REMUME) - o que
significa que é dever do Estado fornecer esses remedios.

e [anto os medicamentos listados na RENAME quanto os medicamentos
istados na REMUME podem ser encontrados nas Unidades Basicas de

Saude (UBS);

® Alguns medicamentos estarao disponiveis na propria UBS. Outros devem
ser retirados em um Ambulatorio Médico de Especialidades (AME), hospital,
ou outro centro referenciado do SUS;

® Parareceber o medicamento, e preciso apresentar a receita medica
valida e o Cartao SUS;

® Asreceitas sao validas por 30 (trinta) dias;



Assisténcia
farmaceéeutica badsica

® Em caso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas, com
administracao ininterrupta por mais de 30 (trinta) dias, ou seja, medicacao de
uso continuo, e que nao houver limite de tempo definido para o tratamento
na receita, a validade da receita sera de 180 dias.

® Nestes casos, os remedios poderao serretirados mensalmente na
Unidade Basica de Saude;

® No caso de medicamentos de controle especial, sera entregue
quantidade suficiente para 30 dias de tratamento;

e Menores de 14 anos nao podem retirar medicamentos sozinhos (exceto
em caso de contraceptivos);

e Menores de 18 anos nao podem retirar medicamentos controlados
sOziNnhos,;

® Algumas medicacoes ou tratamentos precisam ser tomados ou aplicados
NO proprio estabelecimento de saude, ou seja, nao podem ser retirados e
aplicados em casa.

.
~ Vocé sabia?

O “Programa Remeédio em Casa”, do municipio de Sao Paulo,
faz parte da atencao basica a saude: o programa garante a
entrega domiciliar de medicamentos em quantidade
suficiente para 90 dias para:

Pessoas com doencas cronicas, estaveis e controladas
clinicamente, e que estao em acompanhamento nas Unidades

de Saude;

Mas atencao: nem todos 0s pacientes nessas condicoes
podem ser atendidos pelo Programa. Em caso de duvidas,
compareca a UBS e peca maisinformacoes a respeito.



Assisténcia farmacéutica
especializada
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O “Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica” (CEAF) é uma
ferramenta de acesso a medicamentos especializados, de alto custo. O
objetivo e garantir o acesso a medicamentos para tratamento de doencgas de
alta complexidade, que nao podem ser tratadas com os remedios que sao
fornecidos pela assisténcia farmacéutica basica.

No caso de medicamentos de alto custo, € preciso ter ainda mais atencao
com os documentos necessarios:

® Copiado Cartao Nacional de Saude;
® Copiladodocumento de identidade;

® | audo para Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME),
corretamente preenchido;

® Prescricao ou receita medica;

® Fxames laboratoriais exigidos para requisicao de medicamento do CEAF;
® Copiadocomprovante de residéncia;

® Dependendo da doenca e do medicamento, tambem ha documentos

exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na
versao final pelo Ministério da Saude.



Farmacia de alto custo:
L ME

O que e LME?
LME € uma espécie de formulario para solicitar remédios de alto custo. Em
outras palavras, € um Laudo para Medicamentos Especializados ou “Laudo
para Solicitacao, Avaliacao e Autorizacao de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica”.
O LME deve sempre estaracompanhado do laudo médico e da receita, g, se
nao for preenchido corretamente, ou se for rasurado, o pedido nao sera
acelto. Atencao: alguns campos devem ser preenchidos pelo medico, e
outros, pelo paciente.
Como preencher o LME corretamente?

® [odos oscampos do formulario LME devem ser preenchidos;

e O prazodevalidade do LME e dareceita medica é de 60 dias;

® Somente o médico deve preencher os camposdelal8da LME (é
considerado rasura a troca de caneta, letra ou preenchimento eletronico
posterior);

® Pacientes devem preencher apenas os camposde 19 a 23;

® Deve serinformado na LME o nome do medicamento (principio ativo,
Nnao marca ou home comercial) e a dose;

® Deve serinformada a quantidade necessaria por mes,;

® Podem ser prescritos até 5 medicamentos paraa mesma doencaem um
mesmo formulario;

® Seforam prescritos medicamentos para doencas diferentes, cada doenca
devera ter seu proprio LME.



Farmacia de alto custo:
LME

Para ter acesso aoc LME (Lauco de Medicamento Especializado), acesse o site
do Ministerio da Saude:

http:/www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/LME-6-meses.pdf
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Farmacia Popular

O Programa Farmacia Popular conta com farmacias da propria rede, e
tambem da rede particular. Alguns medicamentos sao disponibilizados
gratuitamente, e outros para venda, com preco reduzido. As farmacias
cadastradas no Programa oferecem remédios e tratamentos para diferentes

CaSO0s.

e Fraldas geriatricas;

® Programa Saude Nao Tem Preco: com medicamentos gratuitos para
hipertensao, asma e diabetes,;

® \/enda subsidiada (a precos reduzidos, com desconto de até 90%) de
medicamentos para: glaucoma, rinite, Doenca de Parkinson, osteoporose,

dislipidemia e HINT;

® Anticoncepcionais.

A Farmacia Popular nao substitui a distribuicao gratuita de medicamentos na
rede publica de saude: o Programa e apenas um complemento ou uma
alternativa.

Para retirar um medicamento em uma unidade da propria rede do Programa
Farmacia Popular, e preciso apresentar a receita medica ou odontologica,
com o0 home geneérico do medicamento (nome do principio ativo, nao nome
comercial). A receita pode ser feita por um medico da rede publica (SUS), ou
tambem da rede particular, e tem validade de 120 dias.

E preciso apresentar documento de identidade com foto, numero do CPF, e a
receita medica valida. Uma receita valida deve conter:

e |[dentificacdo do Servico de Saude (home, endereco e telefone);
e Nome do paciente;

® Modo de administracao (via oral, por exemplo);

® Nome do(s) medicamento(s) (principio ativo ou denominacao generica)
e posologia (quantidade, dose, frequéncia, duracao e como usar);

® Data;

® Nome do medico, numero do CRM (inscricao no Conselho Regional de
Medicina carimbado ou por escrito);

® Assinatura do medico.



Programa Dose Certa

O Programa Dose Certa tem como objetivo fornecer medicamentos para a
populacao dos municipios do Estado de Sao Paulo. A entrega (ou
dispensacao) dos medicamentos e feita pelas Unidades Basicas de Saude

municipails.

. & Voceé sabia?

R —

Entre 1995 (quando o Programa foi criado) e maio de 2020, foram
entregues mais de 25 bilhdes de unidades de analgesicos,
antibioticos, anti-inflamatorios, entre outros medicamentos.

Fonte: FURP - Fundacao para o Remédio Popular - Governo do Estado de Sao Paulo

Para retirar medicamentos pelo Programa Dose Certa, € preciso apresentar a
receita meédica em uma das Farmacias do Programa, emitida por servicos
publicos de saude, com data de emissao e principio ativo do medicamento
(denominacao generica, nao nome comercial).




Programa Dose Certa

= Importante tambem ficar atento acs prazos de validade das receitas:

e 10 dias parareceitas com medicamentos antimicrobianos;

e 30 dias parareceitas com medicamentos que constam na lista da Portaria

SES/SP N® 344/1998;

e 90 dias parareceitas com medicamentos de uso continuo;

e 30 dias para os demais medicamentos do Programa

Dose C

2rta.

Se a sua receita ndo fol emitida pelo servico publico de saude (SUS), mas sim
por uma rede particular de saude, tambem e possivel retirar medicamentos
pelo Programa Dose Certa, mas apenas em algumas unidades das Farmacias

do Programa.

Por isso, consulte qual € a Farmacia mais proxima, € entre em contato para se
informar se aguela unidade acelita prescricoes de medicos particulares.

Para saber onde fica a Farmacia do Programa Dose Certa mais proxima da
sua residencila, acesse o site do Governo do t£stado de Sac Paulo:

http:/www.furp.sp.qov.br/cidadao/farmacia endereco.aspXx

FURP - Fundacao para o Remedio Popular - CGoverno do Fstado de Sao Paulo



Medicamentos ou nutri¢cdo
enteral ou parenteral

O SUS também é responsavel por fornecer medicamentos e nutricao enteral
e parenteral aos pacientes que precisam.

Nutricao enteral:
E administrada por uma sonda de alimentacao, que € posicionada no

estOmago ou no intestino do paciente. Esse tipo de nutricao permite que o
alimento que entra pela sonda seja digerido e absorvido.

Nutricao parenteral:
E administrada diretamente na corrente sanguinea do paciente, por meio de

um cateter. Esse tipo de nutricao nao depende do trato digestivo para ser
digerida e absorvida.

Em muitos casos, o tratamento indicado ja esta disponivel normalmente na

ista do SUS. No entanto, mesmo se nao estiver na lista de tratamentos
disponiveis pela rede publica, € possivel obter acesso ao medicamento ou

nutricao enteral ou parenteral pelo SUS, fazendo uma solicitacao ou um
pedido para a “Comissao de Farmacologia”.

e
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Medicamentos ou nutri¢cao
enteral ou paraenteral

Se o medicamento ou nutricao prescritos pelo medico nao estiverem
disponiveis normalmente pelo SUS, existem alguns passos que podem ser
seguidos:

1° passo: MEDICO

Preenche, assina e carimba o “Laudo para Avaliacao de Solicitacao de Medicamento ou
Nutricao Enteral”;

Aponta 0s exames necessarios pra justificar a necessidade daguele tratamento especifico;
Anexa copia dos resultados dos exames ao laudo;

Por fim, faz 2 vias da receita medica.

2° passo: PACIENTE

Assina o laudo preenchido pelo medico;

Providencia copia dos documentos pessoais: RG, CPF, Cartao do SUS e comprovante de
residencia’;

Entrega ao médico copia dos documentos pessoais para que ele possa anexar ao laudo.

*Menores de idade sem RG ou CPF: substituir por copia da certidao de nascimento e dos
documentos pessoais do responsavel

3° passo: INSTITUICAO DE SAUDE

O diretor ou responsavel pela instituicao assina o laudo, confere os documentos e envia, por
correio, para a Comissao de Farmacologia.

4° passo: COMISSAO DE FARMACOLOGIA

Recebe, confere e protocola a documentacao;
Avalia a solicitacao (pedido);

Envia resposta por telegrama ou e-mail, ao paciente e a instituicao de saude que fez o pedido.

A Comissao de Farmacologia do Estado de Sao Paulo tem um prazo de 30
dias para resposta, apos a data de envio da documentacao pela instituicao de
saude.

O procedimento pode variar conforme o seu estado. Em caso de duvidas, fale
com O seu medico ou entre em contato com a sua instituicao de saude, ou
com defensor publico, ou advogado.

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo - Orientacao ao paciente - Solicitacao de medicamento ou nutricao enteral por
paciente (Resolucao SSn° 54, de 11/05/2012)



Falta ou indisponibilidade
de tratamentos de saude

Medicamentos padronizados:

Mesmo remédios que estao na lista do SUS (como na Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais ou na REMUME), podem estar em falta ou
indisponiveis no SUS. No entanto, realizar o tratamento corretamente, da
forma como o medico prescreveu, € essencial para a saude e para a qualidade
de vida do paciente.

Por isso, se o remedio que o seu médico prescreveu deveria estar disponivel
no SUS, mas esta em falta ou indisponivel por qualquer outro motivo, o
primeiro passo € fazer uma solicitacao (ou pedido) por escrito para a
Secretaria de Saude do seu municipio. Se o medicamento for de alto custo, a
solicitacao devera ser realizada junto a Secretaria de Saude do seu Estado.

O objetivo desse pedido ou solicitacao € comunicar a Secretaria de Saude
sobre a falta do medicamento na rede publica, e solicitar uma resposta
dentro de um prazo razoavel (dependendo da urgéncia do caso).

Atualmente, muitas Secretarias de Saude estao aceitando solicitacoes pela
internet. Se nao for esse o caso do seu municipio, existe tambem na internet o
portal da ouvidoria do SUS, ou ainda a solicitacao pode ser protocolada
pessoalmente na Secretaria de Saude, ou enviada pelo correio, com Aviso de
Recebimento.

Em muitos casos a solicitacao € atendida, e o problema e solucionado
rapidamente. Se o seu pedido for negado, ou se hao houver nenhuma
resposta, a solucao e entrar em contato com um advogado ou defensor, e
realizar o pedido judicialmente com urgéencia.



Falta ou indisponibilidade
de tratamentos de saude

Como fazer um pedido ou solicitacao para a Secretaria de Saude?

A solicitacao deve ser feita pelo paciente, em seu proprio nome, e deve ser
assinada por ele.

No caso de menores de idade, ou de pessoas que, por qualguer outro motivo,
tenham um representante legal, o pedido deve ser assinado pelo
representante.
E essencial deixar claro no seu pedido:

® Nome completo do paciente (e do responsavel, se houver);

® Dados pessoais do paciente (e do responsavel, se houver): RG, CPF, data
de nascimento, profissao, estado civil, nacionalidade, numero do Cartao SUS,

e endereco residencial completo;

® Diagnodstico do paciente, conforme laudo médico (indicando o CID, ou
Codigo Internacional de Doenca, correspondente ao diagnostico);

® Medicamento ou tratamento de saude prescrito, e que esta em falta:
nome do principio ativo (nome geneérico, nao comercial), dose, posologia

(quanto tomar, guando, e por guanto tempo);

® |[nformacodes sobre a falta do medicamento: qguando e onde o
medicamento estava em falta;

® Pedido de fornecimento do medicamento, ou de resposta com
justificativa, dentro de um prazo razoavel (conforme a urgéncia do caso);

® Assinatura do paciente (ou responsavel), local (cidade e estado), e data.



Falta ou iIndisponibilidade
de tratamentos de saude

Medicamentos nao padronizados

Pacientes da rede publica podem solicitar medicamentos nao padronizados
nas listas oficiais do SUS de trés maneiras: por meio da Comissao de
Farmacologia, do Extra-REMUNE, ou judicialmente. Para aqueles que fazem
acompanhamento meédico na rede privada, o Extra-REMUNE nao se aplica.

1. Comissao de Farmacologia

Criada em 2012, o seu papel € avaliar pedidos de fornecimento de
medicamentos nao padronizados, e auxiliar o Secretario de Saude nas
politicas publicas relacionadas ao fornecimento de medicamentos. Exemplo
de caso que deve ser avaliado pela Comissao de Farmacologia € a nutricao ou
medicamento enteral nao padronizado.

2. Extra-REMUME

Mais cedo explicamos que a REMUME ¢ a lista municipal de medicamentos
fornecidos regularmente pelo SUS. Quando nao ha alternativa terapéutica na
REMUME, mas o tratamento se justifica por uma situacao especifica, para
determinado paciente, é possivel obter acesso a ele pelo Extra-REMUME. E
responsabilidade da Comissao de Farmacologia da Secretaria Municipal de
Saude avaliar as solicitacoes feitas, e a utilizacao de medicamentos

Extra-REMUME.

3. Judicialmente

Por fim, existe a opcao de pedir o medicamento prescrito judicialmente. Com
ajuda de um defensor publico ou advogado, pacientes que precisam de
remeédios nao padronizados no SUS podem conseguir uma ordem judicial
para que o municipio, estados, Distrito Federal ou Uniao, forneca o
tratamento pelo SUS. No entanto, muitos dos medicamentos comprados
pelas secretarias de saude por conta de ordens judiciais acabam nao sendo
retirados pelos pacientes. Assim, apos 90 dias sem retirada do medicamento,
as secretarias de saude disponibilizam para outras pessoas que dele
precisem.



Capitulo 4

Acesso a cadeiras de rodas,
orteses, proteses, INSUMOS
e materiais medicos

Sobre o que vamos falar?

® Naosaosoremeédios que o SUS fornece gratuitamente: cadeiras
de rodas, proteses, e outros materiais tambeéem fazem parte da rede
publica de saude. Agora vamos aprender mais sobre os materiais e
equipamentos fornecidos pelo SUS.

O SUS realmente € um sistema de saude universal: alem de consultas,
exames, medicamentos e cirurgias, a rede publica de saude também oferece,
gratuitamente, cadeiras de rodas, orteses, proteses, iInsumos e materiais
medicos (como sondas).

Nesses casos, assim como para qualquer outro tratamento, o primeiro passo €
passar por consulta médica em uma Unidade Basica de Saude, para obter o
laudo medico, e a prescricao, pedido ou receita, indicando do que o paciente
precisa.

Uma protese ou uma cadeira de rodas inadequadas podem prejudicar a
saude e a qualidade de vida de uma pessoa com deficiéncia. Por isso,
tambem faz parte das obrigacdes do SUS fornecer orteses, proteses, iInsumos
e materials medicos, e cadeiras de rodas.
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Acesso a cadeiras de rodas,
orteses, proteses, Insumos
e materiais medicos

Assim, o SUS também fornece gratuitamente: muletas, cadeiras de rodas,
botas ortopéedicas, orteses, proteses de membros superiores e inferiores,
aparelhos auditivos, entre outros.

Ao comparecer em uma Unidade Basica de Saude com o Cartao SUS em
Maos, € passar por consulta, o medico ira emitir um formulario de requisicao

para a ortese ou protese necessaria. Junto com esse formulario devem
constar:

e Copiasdo CPF e RG do paciente;

® Exames deimagem para comprovar sua necessidade;

e Cartao SUS;
e Comprovante de residéncia atualizado.

Em seguida, a UBS vai encaminhar a documentacao para a Secretaria de
Saude, ou pedir para gue o proprio paciente entregue a documentacao
diretamente. Entao o paciente sera incluido na lista de espera, e deve
aguardar ser chamado.

O tempo de espera pode variar, ja gue o Brasil nao produz orteses e proteses,
mas compra esses itens em licitacoes. Por isso, se houver urgencia, €
importante que isto figue claro no laudo medico.

Muitas vezes, antes de ser feita a solicitacao, o paciente € encaminhado ao
especialista para realizar exames e ter o pedido liberado por ele. Em alguns

casos, esse medico especialista pode indicar uma cirurgia como tratamento
mais recomendado ao caso.

Orteses: Dispositivos permanentes ou transitorios, utilizados para auxiliar as funcoes
de um membro, drgao ou tecido.

Proteses: Dispositivos permanentes ou transitorios, que substituem total ou
parcialmente um membro, drgao ou tecido.




Acesso a cadeiras de rodas,
orteses, proteses, Insumos
e materiais medicos

Cadeiras de rodas motorizadas

Se 0 seu medicorecomenda o uso de cadeira de rodas motorizada, ha dois
0asSsSOs a sequlr:

1° passo: Peca ao médico que faca a prescricao determinando o uso desse
tipo de cadeira, apontando qual € o CID (codigo da patologia, conforme o
Cddigo Internacional de Doenca).

2° passo: Procure o Centro Especializado em Reabilitacao (CER) ou CRAS
(Centro de Referéncia de Assisténcia Social), e apresente a prescricao meédica
(pedido médico), e os seus documentos pessoais (RG, CPF, Cartao SUS e
comprovante de residéncia).

Se voceé tiver dificuldades, ou se estiver aguardando ha muito tempo a
resposta a sua solicitacao, volte ao capitulo sobre direito a saude, e veja a
parte que fala sobre “Falta ou indisponibilidade de tratamentos de saude”.

Ministerio da saude

Em 2013, fol autorizada a disponibilizacao de cadeiras de rodas
motorizadas via SUS, sempre que houver indicacao médica.

Ministério da Saude - Portarian.°1/,de 7/ de maio de 2013

.
Voceé sabia?

Somente em 201/, foram 2,3 milhoes de proteses e orteses
fornecidas pelo SUS.

Fonte: Coletiva do Ministério da Saude sobre Orteses e Proteses (2018)



Capitulo 5
Tratamento Fora

do Domicilio (tep)

Sobre o que vamos falar?

® O tratamento que o seu medico indicou nao esta disponivel no seu
municipio”? Nao tem problemal Agora voceé vai conhecero TFD: um

beneficio criado especialmente para pessoas que precisam realizar um
Tratamento Fora do seu Domicilio.

Alguns tratamentos ou especialidades medicas podem estar disponiveis em
alguns municipios, mas em outros nao.

E para estes ultimos casos que foi criado o TFD, ou Tratamento Fora do
Domicilio, uma ajuda de custo ao paciente que precisa ir a outro municipio ou
estado para realizar o seu tratamento de saude na rede publica.

Em alguns casos, esse auxilio ou ajuda de custo vale tambem para o
acompanhante do paciente.

O TEFD vale para pacientes que precisam de assisténcia medico-hospitalar,
para realizar procedimentos de alta e de media complexidade.
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Tratamento Fora
de Domicilio (trp)

O TFD oferece:

e Consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar/cirurgico previamente
agendado;

® Passagens de ida e volta para os pacientes e, se necessario, para um
acompanhante, para o local do tratamento, e de volta para o seu domicilio;

o Ajuda de custo para alimentacao e hospedagem do paciente e/ou
acompanhante engquanto durar o tratamento.

O TFD pode ser autorizado:

® Para pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar,
conveniada ou contratada do SUS;

¢ Quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do municipio;

® Somente para municipios com distancia superior a 50km do municipio
de destino (por transporte terrestre ou fluvial), e 200 milhas por transporte
aereo;

¢ Apenas quando estiver garantido o atendimento no destino, atraves da
Central de marcacao de Consultas e Exames Especializados e pela Central
de Disponibilidade de Leitos;

o Com exames completos, no caso de cirurgias eletivas.

Se o municipio de destino estiver habilitado em Gestao Plena do Sistema
Municipal (GPSM), ele € o responsavel pelo pagamento das despesas com o
TFD. Se, poroutro lado, o municipio nao estiver habilitado nesse programa, e
estiver habilitado somente na Gestao Plena da Atencao Basica (GPAB), o
responsavel por pagar as despesas sera o estado.



Tratamento Fora
do Domicilio (trp)

Para teracesso ao TFD, o médico deve fazer um laudo medico especifico,
oroprio parao TFD, em 3 vias, no qual ele devera informar a necessidade e
motivos de realizar o tratamento em outro municipio.

Para que o TFD seja concedido, deve ser feito um pedido formal, com os
seguintes documentos:

® Pedido de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD), feito pelo médico;
® | audo medico;
® Copla de exames;

o Copiadodocumento deidentidade (ou certiddo de nascimento, em caso
de menor deidade sem RG ou CPF);

e Copiadodocumento deidentidade do acompanhante, se houver.

Os documentos serao encaminhados para a Coordenacao do TFD, e serao
avaliados por uma equipe medica, para determinar em qual local aquele
tratamento podera ser realizado - sempre buscando o local mais proximo a
residéncia do paciente.

O pedido deve ser feito com, no minimo 10 dias de antecedéncia; contudo, o
ideal é fazer esse pedido o quanto antes.

Em casos de procedimentos de alta complexidade (aqueles que estao
istados pela Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade, ou
CNRAC), cabe ao Ministério da Saude direcionar os pacientes que precisam
realizar o tratamento fora do seu domicilio.



Tratamento Fora
do Domicilio (tep)

Acompanhantes

O acompanhante de um paciente realizando tratamento fora do seu
domicilio podera ter ajuda de custo para pagamento de despesas com
transporte, acomodacao (pernoite) e alimentacao.

No entanto, somente e possivel a ajuda de custo com despesas do
acompanhante em casos de cirurgias de medio e grande porte, menores de
idade, idosos acima de 60 anos, ou pacientes com limitacoes por conta da sua
condicao de saude. Cabe ao médico do paciente avaliar se naguele caso, se
ha necessidade de acompanhante.

Ainda, o acompanhante deve ser membro da familia, estar em boas
condicOes de saude, terentre 18 e 60 anos, e ter disponibilidade para
acompanhar o paciente até o final do tratamento. Se nao for necessario que o
acompanhante permaneca, ele devera retornar ao municipio de origem, €,
quando houver alta, podera voltar e acompanhar o paciente novamente, em
seu retorno.



Capitulo 6

Os planos de saude e as
Pessoas com Deficiéncia

ESobre o que vamos falar?

o Jaexplicamos bastante coisa sobre o SUS: agora € hora de falar sobre
os planos de saude! Vamos tirar as principais duvidas sobre os planos,
tambem chamados de saude suplementar.

Apesar de a saude publica ser um direito de todos, nem todas as pessoas
precisam dela. E o caso de quem utiliza planos de saude.

Nao importa se vocé e paciente do SUS, ou se conta com um plano de saude:
para garantir os seus direitos, € preciso entender e conhecer quals sao eles.

A
Voceé sabia?

Desde 2016 os planos sao proibidos de cobrar taxas ou valores extras
de pessoas com deficieéncia. Tambem é proibido dificultar o impedir o
iIngresso de uma Pessoa com Detficiéncia em um plano de saude
particular.




Contrato e cobertura
do plano de saude

As regras sobre cobertura e reembolsos pelos planos de saude podem ser
encontradas nos contratos. Se vocé nao guardou o contrato, ou o perdeu por
qualguer motivo, geralmente basta acessar o site do plano, e solicitar uma
copia na area exclusiva do beneficiario.

Os planos sao obrigados a cobrir os servicos que estao no contrato, e tambem
devem ser claros sobre as regras da cobertura.

E Importante que, ao contratar um plano, a Pessoa com Deficiéncia nao
esconda nenhuma informacao sobre a sua condicao ou suas necessidades. A
partirdo momento em que o plano concede cobertura para determinada
doenca, ele € obrigado a cobrir todos os tratamentos necessarios para aquela
doenca em particular. Isso vale tambem para medicamentos.

No entanto, na pratica, muitos planos recusam procedimentos ou
tratamentos que estavam previstos no contrato, ou, ainda, recusam cobertura
de forma indevida, ou seja, negam a cobertura, mesmo tendo a obrigacao de
custear aguele tratamento.

Nesses casos, o primeiro passo € pedir ao plano uma justificativa por escrito,
entrando em contato pelo site ou por e-mail. Se o contato for feito pelo
telefone, nao esqueca de anotar a data, horario e numero do protocolo de
atendimento. O plano e obrigado a explicar os motivos pelos quais recusou a
cobertura.




A Agéncia Nacional
de Saude (@ns)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é responsavel por todos os
planos de saude no Brasil. A ANS cria normas (ou regras), controla e fiscaliza
os planos de saude, em defesa do interesse publico.

Porisso, se vocé tiver problemas ou dificuldades com o seu plano de saude,

voceé pode registrar a sua reclamacao junto a ANS, gratuitamente pelo
telefone O800 7019656, ou pela internet, no endereco:

Nttp:/www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumid
or/canais-de-atendimento-ac-consumidor

Para deficientes auditivos, 0 numero de telefone para contato com a ANS e:
0800 021 2105.

Sempre que um pedido de cobertura ou reembolso for negado pelo plano,
ele deve justificar e explicar os motivos dessa recusa. Assim, antes de registrar

uma reclamacdo na ANS, tente entrar em contato diretamente com o seu
plano eresolver o problema.

Se nao for possivel solucionar o seu problema nem entrando em contato
com o plano, nem por meio da ANS, a alternativa e pedir orientacdes a um
advogado ou defensor publico para dar inicio a uma acao judicial.




Capitulo 7
Seguridade social

ESobre o que vamos falar?

® A Saude éséuma parte da Seguridade Social! Vocé sabia que, aléem da
Saude, existem a Previdéncia Social, e a Assisténcia Social? Vamos
entender juntos o que significa cada uma dessas coisas.

Até agora, nos falamos sobre a saude. Mas ela € apenas uma parte do
tripé do gque chamamos de seguridade social. A seguridade social € um

conjunto de politicas publicas que tem como objetivo garantir o bem-estar
do cidadao.

Assim, a seguridade social possui trés frentes:
® Saude;
® Previdencia social;

e Assistencia social.

Tanto a previdéncia social quanto a assisténcia social oferecem benetficios,

que complementam as politicas de saude publica, em beneficio dos cidadaos
brasileiros.

Por isso, neste ultimo capitulo vamos falar um pouco sobre a previdéncia e a
assisténcia social, e explicar alguns dos beneficios que sao oferecidos.
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Assisténcia social

A assistencia social existe para ajudar qualquer cidadao que esteja passando
por um estado de grande vulnerabilidade social ou economica. Nao €

preciso contribuircom o INSS: qualguer um que precise pode ser ajudado
pela assistencia social.

Conhec¢a alguns dos beneficios oferecidos pela assistencia social:

® Bolsa Familia: Auxilio de renda federal, concedido a brasileiros com
renda familiar menor de RS 70 por més por pessoa. E preciso se inscrever no
Cadastro Unico para Programas Soclals do Governo Federal;

® Renda Cidada: Auxilio de renda estadual, pago pelo estado de Sao Paulo,

a familias vulneraveis, com renda familiar mensal menor do que meio salario
Mminimo:

® Renda Minima: Auxilio de renda municipal, pago pelo municipio de Sao

Paulo, para familias em situacao de vulnerabilidade social, cadastradas no
Banco de Dados do Cidadao:

o Auxilio Aluguel: Auxilio para moracia, pago pela prefeitura de Sdo Paulo
a familias removidas de suas casas devido a obras, urbanizacao, ocupacao de
areas derisco, e que estao em vulnerapilidade;

o BPC (Beneficio de Prestacao Continuada) ou LOAS (Lel Organica da
Assistencia Social). Este beneficio garante uma renda mensal de um salario
MiNiMo a Pessoa com Derticiencia que esteja em vulnerabilidade e diticuldade
financeira. tste benericio vale somente para tamilias com renda mensal
menor Ao que 7 de salario minimo. £ preciso cadastrar o beneficiaric e a sua
ramilia no Cadastro Unico de Programas >ociais do Governo Federal -
CadUnico, € entédo solicitar o beneficio por meio do “Meu INSS”, no endereco:
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https:/meu.inss.qov.br/




Previdéncia social

Ja no caso da previdéncia social, € preciso ser contribuinte do INSS (Instituto
Nacional do Seguro Social). E a previdéncia social que oferece o que
chamamos de beneficios por incapacidade para pessoas seguradas.

Conheca alguns dos benetficios oferecidos pela previdéncia social:
® Auxilio-Doenca;
® Aposentadoria por Invalidez;
o Auxilio-Acidente.

E preciso passar por pericia médica para avaliar a incapacidade para o
trabalho: se a incapacidade for temporaria, e por mais de 15 dias, sera o caso
do Auxilio-Doenca. Se, contudo, a incapacidade para o trabalho for
permanente, sera o caso da Aposentadoria por Invalidez.

O Auxilio-Acidente é diferente, pois o0 seu objetivo € compensar ou reparar
um dano a saude por conta de um acidente, seja no trabalho ou nao. Ou seja:
O seu objetivo nao e substituir a renda do trabalhador, mas sim indenizar o
trabalhador que sofreu um acidente incapacitante. Porisso, € possivel que a
pessoa volte a trabalhar, e continue recebendo o Auxilio-Acidente.

Se um acidente deixar sequelas, reduzindo a capacidade da pessoa para o
trabalho, ou a iImpedindo de trabalhar completamente, cabe o
Auxilio-Acidente. Esse beneficio vale a partir do dia seguinte ao final do
Auxilio-Doenca, e até a aposentadoria ou morte da pessoa.

E importante lembrar que existe uma caréncia minima de 12 contribuicées
porevidenciarias para ter direito ao Auxilio-Doenca ou a Aposentadoria por
Invalidez. No caso do Auxilio-Acidente, nao existe essa caréncia, mas, por
outro lado, contribuintes individuais e facultativos (opcionais) nao tém direito
ao benetficio.



Saiba mais!

Acesso a legislagcdo
e referéncias

o Constituicao Federal de 1988

http://www.planalto.gov.br/ccivil O3/constituicoo/constituicao.htm

® | cin®13.146, de 6 de julho de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia)

http./www.planalto.gov.or/ccivil 03/ atoL015-2018/2015/lel/l13146.ntm

® Prioridade de Atendimento e Acessibilidade - Decreton.” 9.2796/2004

btto:/www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2004 /decreto/d5296.htm

e Politica Nacional de Saude da PCD - Portaria MS/GM n.°1.060, de 2002

htto:/www.mp.qgo.qovV.br/portalweb /hp/2/docs/sauded3-portaric 106 policia n s
aude port deficiencia.pdt

® Fornecimento de medicamentos pelo SUS do municipio de Sao Paulo -
SP - Portaria n® 338/2014-5M5.G(2014)

http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis /portaria-secretaria-municipal-da-saude

-338-de-15-de-fevereirode-2014/consolidado

® Fornecimento de medicamentos pelo SUS do municipio de Sao Paulo -
SP - Portaria n® 82/2015-5MS.G(2015)

htto://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude

-87-de-5-do-dezombrode-2015

e Politicas nacionais de Saude do SUS - Portaria ae Consoclidagcao n® 2, do

COSEMS Nota lecnica n® 003 do CAF/S5P

http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201//MatrizesConsolidacao/Matri
Z-2-Politicas.html




Saiba mais!

Acesso a legislacao
e referéncias

e Programa Dose Certa - FURP - Fundacédo para o Remeédio Popular -
Governo do Estado de Sao Paulo

hitto:/www.furp.sp.qgov.br/dose certa/programa.aspX

® Fornecimento de medicamentos ou nutricao enteral nao disponiveis no

SUS e avaliacao pela Comissao de Farmacologia da Secretaria de Saude do
Estado de SP (SES/SP) - Resolucao SSn°b4, de 11/05/2012

htto:/homoloagacaoportal.sgude.sp.qgov.br/resources/ses/perfil/gestor/comissaof

armacologia/resolucao ss 54 de 11 de maio 2012.pdf

o Fxtra-REMUMLE - Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, Portaria
/1/04-5M5.G

https:/www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/saude/leqgislacaoc/index.pohp?
p=6334

e Orteses e Préteses - Coletiva do Ministério da Saude

htto:/oortalarqguivos2.saude.qgov br/imaages/odf/2018/fevereiro/Q1/Coletiva-Orte
se-e-Protese.pdr

e [ratamento Fora do Domicilio-Manualdo TFD - Estado de
Pernambuco

https:/bortalrequlacao.sagude.pe.qov.br/7?nage id=320

e Tratamento Fora do Domicilio - Ministerio Publico do Estado de Goilas

http:/www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/2/docs/cartilha-tfd-sespa.pdf
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