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NOTA INTRODUTORIA

A saude esta prevista na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil -
CRFB/88 como um direito de todos e dever do Estado, que deve garantir me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doen-
ca e de outros agravos estabelecendo o acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a promocdo, protecdo e recuperacao, de todo cidadao.

Neste contexto, a salde passou a ser um direito publico subjetivo cons-
titucionalmente tutelado ndo so6 pelo poder Publico, mas também pelo
poder Judicidrio. Ao poder publico incumbe formular e implementar po-
liticas sociais e econémicas que visem a garantir aos cidaddos o aces-
so universal e igualitdrio a assisténcia a saude e principalmente médico
hospitalar, e havendo descumprimento, passa-se entdo a incumbéncia ao
poder Judiciario que deve agir como forma de coibir ao poder Publico o
cumprimento desse dever.

A saude, e consequentemente o direito a vida - é o bem objeto de maior
protecdo constitucional, bem como por todo o sistema normativo vigente.
Esta assegurado na Constituicdo Federal o direito do cidaddo a prevencdo
e protecdo de sua saude, e também o dever do Estado de prestar tal as-
sisténcia. Nesse sentido, a Carta Magna ndo outorgou ao Estado o dever
de apenas promover a saude, tendo-lhe incumbido ainda a obrigacdo de
proporcionar aos cidaddos outros direitos sociais.

O artigo sexto da CRFB/88 menciona, de modo expresso, que o direito a
salde é um direito social, sendo dever do Estado a sua implementacado.
Nestes termos, o direito social a saide confunde-se com o direito a vida,
direito fundamental e direito humano, e no contexto da dignidade da pes-
soa humana.

Deste modo, a saude foi reconhecida como um direito social fundamental
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que inclui como um
dos principios basilares a dignidade da pessoa humana, e por ser um Es-
tado Democratico de Direito, visa superar desigualdades sociais com o fim
de realizar justica social.

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saulde, a efetivacdo do direito
a saude no Brasil, apresentou significativos progressos, garantindo a
todos, do mais pobre ao mais rico, o direito a um tratamento de saude
integral e totalmente gratuito, cumprindo de certa forma a ordem escul-
pida na Constituicdo. Todavia, para concretizar um sistema que visa efe-
tivar o direito fundamental a saude nestas condicdes é, sem duvida, im-
prescindivel um aporte financeiro capaz, ou compativel, com as infinitas
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demandas verificadas nessa area, sendo a salde um dos direitos huma-
nos mais dispendiosos.

Assim, com intuito de cumprir com os objetivos propostos pelo programa
de pods-graduacdo Stricto Sensu em Direitos Humanos, ministrado pela
Fundacdo Universidade Federal de Tocantins e Escola Superior da Magis-
tratura do Tribunal de Justica de Tocantins, e contribuir com os interesses
sociais e individuais indisponiveis, especificamente os Direitos da saude,
prop0s com o presente trabalho uma edicdo de um Manual, com a compi-
lacdo das principais normas garantidoras dos direitos da saude.

O manual é um instrumento de cidadania que visa a Protecdo dos direitos
relativos a saude, do Idoso e das Pessoas com Deficiéncia, Crianca e Ado-
lescente, da mulher, do homem do indio etc. Trata-se de material perti-
nente, dada a crescente demanda das pessoas junto aos 6rgados da salde
e a importancia que os direitos da salde das pessoas tém assumido na
sociedade brasileira.

A pretensdo com manual foi de orientar de forma simples e direta, as pessoas
sobre o direito aos servicos de saude que lhes sdo assegurados por lei, codi-
ficando-os, de acordo com cada categoria e indicar - Ihes como garanti-lo de
maneira efetiva. Ndo foi possivel levantar todas as legislacdes relacionadas
a saude, vez que existem diversas de normas, Leis, Decretos, Resolucdes e
portarias regulamentadoras, mas foi possivel abordar dentro dos dispositivos
legais, alguns temas que comumente atingem e afligem o cidaddo, em espe-
cial os mais vulneraveis, quando necessitam cuidar de sua salde.

Por isso o manual foi elaborado com linguagem simples e sera entregue
como produto final do Curso de mestrado e apds liberacdo, podera ser dis-
ponibilizada nas formas impressas e online, com ampla divulgacdo, a fim de
proporcionar em linguagem clara e direta, informacdes as pessoas em geral,
sobre seus direitos individuais e sociais da salde, garantidos na Constitui-
cdo da Republica Federativa do Brasil e normas infraconstitucionais.

Buscou ainda, com o manual, indicar os direitos dos cidaddos relativos a
salde e também porque constitui em guia pratico para o uso do publico a
que se destina e ainda, de forma indireta demonstrar aos profissionais da
salde suas responsabilidades para com os clientes e que devera ser dis-
tribuido para o maior numero de pessoas possiveis, para que a sociedade
tenha conhecimento desses direitos e possam exigir o seu cumprimento.

Para tanto, foram levantadas as principais normas de garantia dos direi-
tos da saude e compostas em um sé documento, com linguagem simples
e de forma esclarecedora dos principais direitos.
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APRESENTACAQ

V 4

irrefutdavel que a vida é o bem mais valioso e importante de todo
e qualquer ser humano. € Para que todo e qualquer ser humano
possa usufruir de uma melhor qualidade de vida, é sem duvida in-
dispensavel que este tenha acesso irrestrito a saude, bem como
também, a condicGes sanitarias dignas, no meio em que vive.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil Federal de 1988 trouxe
um papel importante para o direito a salde no Brasil, visto que, de acordo
com a Constituicdo, o Estado tem a responsabilidade de promover o aces-
so para todos, sendo um direito universal que pertence aos brasileiros
e estrangeiros, que assim necessitarem, podendo utilizar os servicos de
salde de forma gratuita, a fim de promover o seu direito.

Deste modo, a saude foi reconhecida como um direito social fundamental
pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, que inclui como um
dos principios basilares a dignidade da pessoa humana, e por ser um Es-
tado Democratico de Direito, visa superar desigualdades sociais com o fim
de realizar justica social.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Satde, a efetivacdo do direi-
to a saude no Brasil, apresentou significativos progressos, garantindo a
todos, do mais pobre ao mais rico, o direito a um tratamento de saude in-
tegral e totalmente gratuito, cumprindo de certa forma a ordem esculpida
na Constituicdo.

O presente trabalho foi elaborado com linguagem simples e de facil com-
preensdo. Foram selecionados os artigos e aglomerados por genero para
facilitar a identificacdo dos direitos. Portanto, se constitui em um manual
informativo para auxiliar o trabalho de liderancas comunitarias, educado-
res sociais proficionais e demais pessoas interessadas e comprometidas
com a defesa e promocdo dos direitos e deveres de Cidadania e concluir
o trabalho final do mestrado de Direitos humanos da Fundacdo Universi-
dade Federal de Tocantins e Escola Superior da Magistratura do Tribunal
de Justica de Tocantins.



“CONHECENDO SEUS DIREITOS: uma compilacao das normas
/ garantidoras do direito a sade.

Trata-se de instrumento de cidadania que visa a Protecdo dos direi-
tos relativos a saude, do Idoso e das Pessoas com Deficiéncia, Crianca e
Adolescente, da mulher, do homem do indio etc.

0 tema ndo poderia ser mais pertinente, dada a crescente demanda
das pessoas junto aos 6rgaos na de saude com qualidade, e importancia
que os direitos da saude das pessoas tém assumido na sociedade brasi-
leira.

0 manual busca, em linguagem clara e direta, informar as pessoas
em geral, sobre seus direitos individuais e sociais d salde, garantidos na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e normas infraconstitucio-
nais de garantias.

Busca, ainda, indicar os direitos dos pacientes internados com apre-
sentacdo de modelos praticos de requerimentos administrativos, a fim de
instrumentalizar seus requerimentos e receber respostas negativas ou
positivas de seu atendimento e assim, viabilizar documentos para possi-
vel demanda judicial, na concretizacdo, dos direitos.

Enfim, 0o manual resume os direitos dos cidadados relativos a saude e
conhecimentos trazidos pela experiéncia dessa mestranda, em sua atua-
cdo como Defensora Publica no Estado de Tocantins e também porque
constitui-se em guia pratico para o uso do pu-blico a que se destina e
ainda, de forma indireta demonstrar aos profissionais da saude suas res-
ponsabilidades para com os clientes.

A idéia deste manual é que a sociedade tenha conhecimento dos
seus direitos e possam exigir o seu cumprimento. A fim de facilitar a lei-
tura pelo publico alvo do presente trabalho, tras um indice remissivo, logo
no seu inicio e com ilustracoes indicativas e no final modelos de requeri-
mentos dos casos mais frequentes a fim de facilitar a possivel prova para
ingresso de acoes judiciais.
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/ Saude

“Toda pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para assegurar a
sua saude, o seu bem-estar e o de sua familia, especialmente para a ali-
mentacdo, o vestuario, a moradia, a assisténcia médica e para os servicos
sociais necessarios”. (artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem) Constituicdo Federal (Artigos 196 a 200)

/ 0 QUE SE PODE ENTENDER POR SAUDE?

Pode se dizer que a saude é o resultado das condic6es de alimentacdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, li-
berdade, moradia e acesso a servicos de saude. O conceito ampliado de
salde diz respeito a qualidade de vida, ndo sé a auséncia de doencas.

No que diz respeito a direitos humanos a saude e serviu de base para
textos que compdem leis, tratados nacionais e internacionais que tém
forca de lei.

Declaracdo Universal de Direitos Humanos. Artigo -XXV. 1 Toda pessoa
tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia sau-
de e bem estar, inclusive alimentacdo, vestudrio, habitacdo, cuidados mé-

dicos e os servicos sociais indispensdveis, e direito a seguran¢a em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle.”

/ Direitos da Saude na Constituicao Federal de 1988.

A constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, traca linhas
gerais para os direitos da saude e estabelece regras para regulamenta-
cdo dos direitos da saude.

Posteriormente diversas normas foram criadas, a fim de regulamentar os
direitos estabelecidos pela constituicdo. Assim, com objetivo de melhor es-
clarecer os pontos relativos aos direitos da saude, far-se-a um apanhado
geral de legislacOes relativas aos direitos da salde, a comecar pela legisla-
cdo em geral e posteriormente pelos direitos especificos de cada categoria.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, no artigo 196, reza que
a salde é direito de todos e dever do Estado. A salde é direito de todos,
direito inalienavel e subjetivo, sendo que, em paralelo, é dever do Estado
e se este ndo age no amparo da diretriz tracada pela regra, o direito a
salde do cidaddo ndo ser3, por isto, afetado.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acées e servicos para
sua promocgao, protecdo e recuperacao.

A Constituicdo Federal em seu artigo 196 define com exatiddo o direito
a saude como a)direito de todos e b) dever do Estado; c) garantido
mediante politicas sociais e econémicas; d)que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos; e) regido pelo principio do aces-
so universal e igualitario; f)as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agées e servicos de satde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua requlamentacao, fiscali-
zacgao e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. | - des-

centralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

O principio da universalidade ndo estd expresso em dispositivo consti-
tucional, mas é norma facilmente extraido do Art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988, que prevé o acesso universal as acdes e servicos de
salde, 0 que possibilita o ingresso de qualquer pessoa no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Além de universal, 0 acesso deve ser igualitario, ndo devendo haver distin-
¢do em relacdo a grupo de pessoas, nem de servicos prestados.

Para que o0 acesso seja universal e igualitario, impde-se a gratuidade dos
servicos, porquanto ndo se pode considerar universal, servico publico que
exija contrapartida pecunidria.
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| Principais gastos com a satde.

O artigo 198 da CRFB estabelece que as acles e servicos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com: financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), por toda a sociedade, mediante recursos prove-
nientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das contribuicGes sociais do empregador, da empresa e da
entidade a ela equiparada a) a folha de salarios e demais rendimentos
do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que
Ihe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio; b) a receita ou o
faturamento da empresa; c) o lucro; do trabalhador e dos demais segura-
dos da previdéncia social, e sobre a receita de concursos de progndsticos
(eventos comemorativos, tais como shows, apresentacdes artisticas); o
adquirente de bens ou servicos do exterior. (etc.)

Como se pode observar é a propria sociedade que mantem os recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 195 - A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de for-
ma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribuicées sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lei, incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais rendimentos do trabalho pagos ou credita-
dos, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vin-
culo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;
¢) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo inci-
dindo contribuicdo sobre aposentadoria e penséo concedidas pelo regime
geral de previdéncia social de que trata o art. 201;

lll -sobre a receita de concursos de progndsticos;

IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar
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0 artigo 200, atribuiu a ao sistema unico de saude (SUS) a competencia,
para controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de in-
teresse para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipa-
mentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Art. 200. Ao sistema unico de satde compete, além de outras atribuicées,
nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias de interesse
para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as a¢6es de vigildncia sanitdria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador;

lll - ordenar a formacéo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execug¢do das acbes de sanea-
mento bdsico;

V - incrementar em sua drea de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscaliza¢éo da produgéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Vill- colaborar na protegédo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Como se verifica, a criacdo do SUS (Sistema Unico de Satde) estd direta-
mente relacionada a tomada de responsabilidade por parte do Estado. A
idéia do SUS é maior do que simplesmente disponibilizar postos de satde
e hospitais para que as pessoas possam acessar quando precisem, a pro-
posta é que seja possivel atuar antes disso, através dos agentes de salude
que visitam frequentemente as familias para se antecipar os problemas
e conhecer a realidade de cada familia, encaminhando as pessoas para 0s
equipamentos publicos de saude quando necessario.

Desta forma, organizado com o objetivo de proteger, o SUS deve promo-
ver e recuperar a salde de todos os brasileiros, independente de onde
moram, se trabalham, e quais os seus sintomas.

Em obediéncia a norma constitucional, foi publicada a Lei Federal n.
8080/90, que trata da organizacdo do SUS, bem como a Lei Federal
8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financei-
ros na area da saude, ambas formando a Lei Organica da Saude.

@ Salde - Conehcendo os seus direitos



0 Sistema Unico de Saulde tem trés esferas de atuacdo: federal, estadual
e municipal. O nivel federal tem principalmente, as atribuicées de formu-
lar, avaliar e apoiar politicas; normalizar acdes; prestar cooperacdo técnica
aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e controlar, avaliar as acdes
e 0s servicos, respeitadas as competéncias dos demais niveis. A direcdo
estadual do SUS tem como principais atribuicGes promover a descentrali-
zacdo de servicos; executar acdes e procedimentos de forma complemen-
tar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios.

A direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a execucdo, contro-
le, avaliacdo das acOes e servicos das acles de saude.

A Lei Federal 8.080/90, em seu Art. 2°, reconhece a salde como direito
fundamental do ser humano, sendo do Estado o dever de prover as condi-
cOes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicbes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo e exe-
cugao de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicées que asse-
gurem acesso universal e igualitdrio as acdes e aos servi¢os para a sua pro-
moc¢do, protecdo e recuperacdo.

§ 200 dever do Estado nédio exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.

Em seguida, o Art. 5° estabelece os principais objetivos do SUS: (i) identi-
ficar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude; (ii)
formular politica de saude; (iii) promover, proteger e recuperar a saude a
partir de acBes assistenciais e de atividades preventivas.

LEI FEDERAL 8.080/90

Art. 59 Séo objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de satde destinada a promover, nos campos
econémico e social, a observancia do disposto no § 1°do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acoes de promocgdo, protecéo
e recuperagdo da saude, com a realizacéo integrada das acbes assistenciais
e das atividades preventivas.
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No tocante as atribuicdes do Sistema Unico de Salde, a Lei Federal
8.080/90 reitera os dispositivos constitucionais e acrescenta outras obri-
gacOes no Art. 6° sendo que uma se destaca em razdo da pertinéncia com
este trabalho, a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
disposta no inciso |, alinea d, do mesmo artigo.

LEI FEDERAL 8.080/90
Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de

Saude (SUS):I - a execugdo de agbes: a) de vigildncia sanitdria; b) de vigildn-
cia epidemioldgica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéu-
tica integral, inclusive farmacéutica;

Destacam-se, ainda, os incisos VI a X, ambos incumbindo ao SUS a for-
mulacdo da politica de medicamentos e incentivo ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area de salde.

VI - a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobio-
I6gicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacédo na sua
producgado;

VIl - o controle e a fiscalizagéo de servicos, produtos e substdncias de inte-
resse para a saude;

Vil - a fiscalizagéo e a inspeg¢éo de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagéo no controle e na fiscalizagéo da produgdo, transporte, guar-
da e utilizagéo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

A Lei Federal 8.080/90 trata, ainda, do financiamento da saude, sendo
este tema, posteriormente, objeto da Lei Complementar 141/2011, que
sera estudada em tépico especifico.

Antes disso, alguns apontamentos serdo realizados resumidamente so-
bre os direitos relativos a saude que sdo disciplinados pelo SUS, temas
importantes por direcionarem a politica publica de sadde no Brasil.
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Direitos que estao garantidos pelo SUS e devem ser cobrados
para que sejam cumpridos.
Todos tém direitos:

* 0 conjunto de acles e servicos necessarios para a promocdo, a prote-
¢do e a recuperacdo da sua saude.

* aos medicamentos necessarios para tratar e restabelecer sua saude.

* a atendimento ambulatorial em tempo razoavel para ndo prejudicar
sua salde. Ter a disposicdo mecanismos ageis que facilitem a marcacdo
de consultas ambulatoriais e exames, seja por telefone, meios eletronicos
ou pessoalmente.

* A acesso as centrais de vagas ou a outro mecanismo que facilite ain-
ternacdo hospitalar, sempre que houver indicacdo, evitando que, no caso
de doenca ou gravidez, vocé tenha que percorrer os estabelecimentos de
salde a procura de um leito.

* Em caso de risco de vida ou lesdo grave, ter direito, a transporte e
atendimento adequado em qualquer estabelecimento de salde capaz de
receber o caso, independente de seus recursos financeiros. Se necessa-
ria, a transferéncia somente podera ocorrer quando seu quadro de saude
tiver estabilizado e houver seguranca para vocé.

» Atendimento, com atencdo e respeito, de forma personalizada e com
continuidade, em local e ambiente digno, limpo, seguro e adequado para
0 atendimento.

* Tratamento pelo nome ou sobrenome e ndo por numeros, cddigos
ou de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso, ser identificado
corretamente.

* Acompanhamento por pessoa indicada por vocé, se assim desejar,
nas consultas, internacoes, exames pré-natais, durante trabalho de parto
e no parto. No caso das criancas, elas devem ter no prontuario a relacdo
de pessoas que poderdo acompanha-las integralmente durante o periodo
de internacdo.

* |dentificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, por meio de crachas visiveis, legiveis e que contenham o
nome completo, a profissdo e o cargo do profissional, assim como o nome

da instituicdo.
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* Ter autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a sua
salde e a sua vida; consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e com
adequada informacdo prévia, procedimentos diagnosticos, terapéuticos
ou outros atos médicos a serem realizados.

* Se vocé ndo estiver em condicdo de expressar sua vontade, apenas
as intervencdes de urgéncia, necessdrias para a preservacao da vida ou
prevencdo de lesGes irreparaveis, poderdo ser realizadas sem que seja
consultada sua familia ou pessoa préoxima de confianca. Se, antes, vocé
tiver manifestado por escrito sua vontade de aceitar ou recusar trata-
mento médico, essa decisdo devera ser respeitada.

* Ter liberdade de escolha do servico ou profissional que prestara o
atendimento em cada nivel do sistema de salde, respeitada a capacidade
de atendimento de cada estabelecimento ou profissional.

* Ter, se desejar, uma segunda opinido ou parecer de outro profissional
ou servico sobre seu estado de salde ou sobre procedimentos recomen-
dados, em qualquer fase do tratamento, podendo, inclusive, trocar de mé-
dico, hospital ou instituicdo de saude.

* Participar das reunides dos conselhos de salde; das plendrias das
conferéncias de salde; dos conselhos gestores das unidades e servicos
de saude e outras instancias de controle social que discutem ou delibe-
ram sobre diretrizes e politicas de salde gerais e especificas.

* Acesso a informacdes claras e completas sobre os servicos de saude
existentes no seu municipio. Os dados devem incluir enderecos, telefo-
nes, horarios de funcionamento, mecanismos de marcacao de consultas,
exames, cirurgias, profissionais, especialidades médicas, equipamentos e
acOes disponiveis, bem como as limitacdes de cada servico.

« Ter garantida a protecdo de sua vida privada, o sigilo e a confidencia-
lidade de todas as informacdes sobre seu estado de salde, inclusive diag-
ndstico, prognostico e tratamento, assim como todos os dados pessoais
que o identifiquem, seja no armazenamento, registro e transmissao de
informacodes, inclusive sangue, tecidos e outras substancias que possam
fornecer dados identificaveis. O sigilo deve ser mantido até mesmo de-
pois da morte. Excepcionalmente, podera ser quebrado apds sua expres-
sa autorizacdo, por decisdo judicial, ou diante de risco a saude dos seus
descendentes ou de terceiros.

« Ser informado claramente sobre os critérios de escolha e selecdao ou
programacdo de pacientes, quando houver limitacdo de capacidade de
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atendimento do servico de saude. A prioridade deve ser baseada em crité-
rios médicos e de estado de salde, sendo vetado o privilégio, nas unidades
do SUS, a usudrios particulares ou conveniados de planos e seguros saude.

» Receber informac0es claras, objetivas, completas e compreensiveis
sobre seu estado de salde, hipdteses diagndsticas, exames solicitados e
realizados, tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive seus be-
neficios e riscos, urgéncia, duracdo e alternativas de solucdo. Devem ser
detalhados os possiveis efeitos colaterais de medicamentos, exames e
tratamentos a que sera submetido. Suas duvidas devem ser prontamente
esclarecidas.

* Ter anotado no prontudrio, em qualquer circunstancia, todas as infor-
macdes relevantes sobre sua saude, de forma legivel, clara e precisa, in-
cluindo medicacdes com hordrios e dosagens utilizadas, risco de alergias
e outros efeitos colaterais, registro de quantidade e procedéncia do san-
gue recebido, exames e procedimentos efetuados. Copia do prontudrio e
quaisquer outras informacdes sobre o tratamento devem estar disponi-
veis, caso vocé solicite.

* Receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescri-
tos, datilografadas, digitadas ou escritas em letra legivel, sem a utiliza-
¢do de cddigos ou abreviaturas, com o nome, assinatura do profissional e
numero de registro no 6rgdo de controle e regulamentacdo da profissao.

» Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder
verificar, antes de recebé-los, o atestado de origem, sorologias efetuadas
e prazo de validade.

* Ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto
for experimental ou fizer parte de pesquisa, 0 que deve seguir rigorosa-
mente as normas de experimentos com seres humanos no pais e ser apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital ou instituic3o.

* Ndo ser discriminado nem sofrer restricdo ou negacdo de atendi-
mento, nas acdes e servicos de saude, em funcdo da idade, raca, género,
orientacdo sexual, caracteristicas genéticas, condicGes sociais ou econd-
micas, convicgoes culturais, politicas ou religiosas, do estado de salde ou
da condicdo de portador de patologia, deficiéncia ou lesdo preexistente.

» Ter um mecanismo eficaz de apresentar sugestdes, reclamacoes e
denudncias sobre prestacdo de servicos de saude inadequados e cobran-
cas ilegais, por meio de instrumentos apropriados, seja no sistema publi-

co, conveniado ou privado.
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* Recorrer aos érgdos de classe e conselhos de fiscalizacdo profissional
visando a denuncia e posterior instauracdo de processo ético-disciplinar
diante de possivel erro, omissdao ou negligéncia de médicos e demais pro-
fissionais de saude durante qualquer etapa do atendimento ou tratamento.
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A qualidade de vida da populacdo idosa é uma questdo de direito a sadde pu-
blica como esta previsto no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional de Idoso.
E obrigacdo do Estado, garantir a pessoa idosa um envelhecimento saudavel.

O Estatuto do Idoso (LEI No 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003) esta-
belece como obrigacdo do Poder Publico fornecer aos idosos, gratuita-
mente, medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como
préteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo
ou reabilitacdo.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 1o E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a reqular os direitos asse-
gurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 10. Na implementacéo da politica nacional do idoso, sdo competéncias
dos drgaos e entidades publicos: [...]

Il - na drea de saude: a) garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde; b) prevenir, promover, pro-
teger e recuperar a saude do idoso, mediante programas e medidas profildti-

cas; ¢) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicées geridtricas e
similares, com fiscalizagdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude; d) ela-
borar normas de servicos geridtricos hospitalares; e) desenvolver Municipios
e entre os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamen-
to de equipes interprofissionais ; f) incluir a Geriatria como especialidade cli-
nica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal
e municipais; g) realizar estudos para detectar o cardter epidemiolégico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e reabi-
litacéo; e h) criar servicos alternativos de satde para o idoso;

Atencdo especializada:

0 SUS deve fornecer ao paciente maior de 60 anos atencdo integral a
salde, garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos para pre-
vencdo, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 15. § 40 Os idosos portadores de deficiéncia ou com limita¢do incapaci-
tante terdo atendimento especializado, nos termos da lei.
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Vacinacao:

Toda pessoa idosa tem direito a receber do SUS as vacinas necessarias
a prevencdo de doencas. A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a
vacinacdo de todos os individuos com mais de 65 anos e criancas. Mas no
Brasil, o Ministério da Saude se responsabiliza pela imunizacdo gratuita de
todas as pessoas acima de 60 anos, idade que define pessoa idosa no pais.

Meios de prevencdao e manutencdo da salude do idoso:

Cadastramento da populacdo idosa em base territorial; atendimento ge-
riatrico e gerontoldgico em ambulatérios, unidades geriatricas de referén-
cia, com pessoal especializado; atendimento domiciliar, e internacdo, para
o0 idoso necessitado, ou abrigados e acolhidos por instituicdes publicas,
filantrépicas tanto nos meios urbano e rural;

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
Art.10, inciso I, alinea e) desenvolver formas de cooperacéo entre as Secre-

tarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os
Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equi-
pes interprofissionais;

Um dos maiores custos fixos dos mais velhos sdo os remédios, na maio-
ria das vezes indispensdaveis a manutencdo e recuperacdo da saude. Ha
uma série de medicamentos com precos bem mais acessiveis no progra-
ma Farmacia Popular, do Ministério da Saude. Além de uma rede propria, 0
programa tem parceria com farmacias particulares, o “Aqui tem Farmacia
Popular” (indicado pelo selo vermelho com dizeres vazados em branco e
um bandeira do Brasil).

Da Reabilitacao

Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das se-
quielas decorrentes do agravo da saude. O direito a gratuidade, de medi-
camentos, e os de uso continuado, assim como proteses, 6rteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo. Direito de
ndo ser discriminado nos planos de saude pela cobranca de valores dife-
renciados em razdo da idade. Atendimento especializado, aos portadores
de deficiéncia ou com limitacdo;
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LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 15, E assequrada a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igua-
litdrio, em conjunto articulado e continuo das acbes e servicos, para a pre-
vencgdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo
especial as doencgas que afetam preferencialmente os idosos.

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das
seq lielas decorrentes do agravo da satde.

§ 20 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medica-
mentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses, orteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo.

Direito a acompanhante

Aos maiores de (60) sessenta anos internado, qualquer que seja sua con-
dicdo, é assegurado o direito a acompanhante, com condicdes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico,
cabendo ao profissional de salde responsavel pelo tratamento conceder
autorizacdo e no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito;

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a acom-
panhante, devendo o érgdo de satde proporcionar as condicbes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.

Pardgrafo unico. Caberd ao profissional de saude responsdvel pelo trata-
mento conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso
de impossibilidade, justificd-la por escrito.

Portaria n° 280, de 7 de abril de 1999 do Ministério da Justica.

Art. 1° Tornar obrigatdrio nos hospitais publicos, contratados ou convenia-
dos com o Sistema Unico de Saude - SUS, a viabilizacdo de meios que per-
mitam a presen¢a do acompanhante de pacientes maiores de 60 (sessenta)
anos de idade, quando internados.

§ 1° Fica autorizada ao prestador de servicos a cobranca, de acordo com as
tabelas do SUS, das despesas previstas com acompanhante, cabendo ao ges-
tor, a devida formalizacéo desta autorizacéo de cobranca na Autorizacdo de
Internacgéo Hospitalar - AlH.
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§ 2° No valor da didria de acompanhante estdo incluidos a acomodacéo
adequada e o fornecimento das principais refeicées.

Art. 2° Estabelecer que ficam excetuadas da obrigatoriedade definida no Art.

19, as internacdes em Unidade de Tratamento Intensivo, ou nas situacgées cli-
nicas em que tecnicamente esteja contra-indicada a presen¢a de acompa-
nhante, o que deverd ser formalmente justificado pelo médico assistente.

Escolha do tratamento

Ao idoso consciente sobre seu estado de saude é assegurado o direito de
optar pelo tratamento ao qual ira ser submetido, ou quando for interdita-
do e ndo tiver curador ou este ndo puder ser contactado em tempo habil,
pelos familiares; e pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e
ndo houver tempo habil para consulta a curador ou familiar; e pelo proprio
médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que
devera comunicar o fato ao Ministério Publico ou a Defensoria Publica.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegu-
rado o direito de optar pelo tratamento de satide que lhe for reputado mais
favordvel.

Pardgrafo tnico. Néo estando o idoso em condicbes de proceder a opgao,
esta serd feita:

| - pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

Ill - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo
hdbil para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, quando néo houver curador ou familiar conhecido,
caso em que deverd comunicar o fato ao Ministério Publico.

Participacao em planos/seguros de saude:

« € proibido aos planos de satde discriminar maiores de 60 anos, co-
brando deles valores diferenciados em razdao da idade.

* Os contratos devem prever todas as formas de assisténcia a saude
(consultas médicas, exames, procedimentos etc.). Isso é chamado de

cobertura.
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* Prazo em que o contratante deve aguardar sem a prestacdo da assis-
téncia médica e o mo~tivo pelo qual precisa aguardar. Isso tem o nome
de caréncia.

* Preco e formas de reajuste com os indices do reajuste e prazos para
a sua ocorréncia.

* Ndo é permitida qualquer discriminacdo do idoso, através de cobran-
ca de valores diferencia-dos em razdo da idade.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
Art. 15- § 30 E vedada a discriminacdo do idoso nos planos de satde pela

cobranga de valores diferenciados em razéo da idade.

Atendimento domiciliar:

Os maiores de 60 anos, inclusive aqueles abrigados e acolhidos por insti-
tuicdes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos, tém direito a atendi-
mento domiciliar pelo SUS para procedimentos médicos, de enfermagem,
de fisioterapia, psicoldgicos e de assisténcia social, contanto que realiza-
dos com autorizacdo do paciente e de sua familia.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Art. 15. § 1° A prevencdo e a manutencdo da satde do idoso serdo efetivadas
por meio de:

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacédo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para ido-
sos abrigados e acolhidos por instituicbes publicas, filantrdpicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios ur-
bano e rural;

LEIN° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no @mbito do Sistema Unico de Saude, o aten-
dimento domiciliar e a internacdo domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de
2002)

§ 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domicilia-
res incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessd-
rios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n®
10.424, de 2002)
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§ 20 O atendimento e a internag¢do domiciliares seréo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéuti-
ca e reabilitadora. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 30 O atendimento e a internagdo domiciliares s poderdo ser realizados por
indicac@o médica, com expressa concorddncia do paciente e de sua familia.
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Maus-tratos ao idoso

O Estatuto do Idoso obriga os profissionais de saude a notificarem, aos
érgdos competentes, casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos aos
mais velhos.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Art. 18. As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para o
atendimento ds necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a ca-
pacitacédo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares
e grupos de auto-ajuda.

LEIN°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998.

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condi¢édo de pessoa por-
tadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a saude. (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001) (Vide Lein° 12.764, de 2012)

Direito a Medicamentos

O Estatuto do idoso garante também a distribuicdo gratuita de medica-
mentos de uso continuado, proteses, drteses e outros recursos relaciona-
dos ao tratamento de doencas.

LEINo 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
Artigo 15. § 20 Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,

medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses,
Orteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo.

Sdo oferecidos medicamentos que tratam de doencas como hipertensao,
diabetes, Ulcera gastrica, depressdo, asma, infeccdes e verminoses; pre-
servativos masculinos; analgésicos para cdlicas, enxaqueca; remédios
para queimadura, inflamacdes e alcoolismo; além dos anticoncepcionais.
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Saude da Crianca
e do Adolescente:




—

Os direitos e garantias de criancas e adolescentes estdo afirmados no art.
6° da Constituicdo de 1988: “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma dessa Cons-
tituicdo.” Na Lei N°. 8.069/1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, esta definido no Titulo | - Das Disposicoes Preliminares:

Art. 19 Esta Lei dispbe sobre a protecdo integral a crian¢a e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos
de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Art. 3°A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condicées de liberdade e de dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacgéo dos direitos referen-
tes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profis-
sionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitdria.

Veja se que Estatuto da Crianca e adolescente tem como direito funda-
mental a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicGes dighas de existéncia, assegurando a gestante
através do Sistema Unico de Salide, o atendimento pré e perinatal, garan-
tindo o encaminhamento aos diferentes niveis de atendimento, segundo
critérios médicos especificos, obedecendo-se aos principios de regionali-
zacado e hierarquizacdo do Sistema.

Atribui a parturiente o atendimento preferencial pelo mesmo médico que
a acompanhou na fase pré-natal. Propicia apoio alimentar a gestante e
a nutriz que dele necessitem, pelo sistema publico de saude, além da
assisténcia psicolégica a gestante e a mde, no periodo pré e pds-natal,
inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado
puerperal.
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LEI N°8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990

Art. 7° A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a satide, me-
diante a efetivacédo de politicas sociais ptblicas que permitam o nascimento
e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicées dignas de existéncia.

Art. 8°E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Satde, o atendi-
mento pré e perinatal.

§ 10 A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, se-
gundo critérios médicos especificos, obedecendo-se aos principios de regiona-

lizagdo e hierarquizagdo do Sistema.

§ 2° A parturiente serd atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a
acompanhou na fase pré-natal.

§ 32Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz
que dele necessitem.

§ 40 Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a ges-
tante e a mde, no periodo pré e pés-natal, inclusive como forma de prevenir
ou minorar as consequéncias do estado puerperal.

Registros de atividades e teste do pezinho

Todo recém-nascido tem direito a manutencdo de prontuarios de regis-
tros de atividades pelo prazo de 18 (dezoito anos) e ainda a realizar a
triagem neonatal (teste do pezinho) para detectar possiveis doencas e a
exames a fim de diagnosticar anormalidades terapéuticas.

LEIN° 8.069, DE 13 DE JUNHO DE 1990

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestan-
tes, publicos e particulares, sGo obrigados a: | - manter registro das atividades
desenvolvidas, através de prontudrios individuais, pelo prazo de dezoito anos;

PORTARIA N° 822/GM, DE 06 DE JUNHO DE 2001

Art. 1° Instituir, no dmbito do Sistema Unico de Satde, o Programa Nacional
de Triagem Neonatal / PNTN.

§ 1° 0O Programa ora instituido deve ser executado de forma articulada pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias de Satude dos estados, Distrito Federal
e municipios e tem por objetivo o desenvolvimento de aces de triagem neo-
natal em fase pré-sintomdtica, acompanhamento e tratamento das doengas
congénitas detectadas inseridas no Programa em todos os nascidos-vivos,
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promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada
dos laboratérios especializados e servicos de atendimento, bem como organi-
zar e regular o conjunto destas acées de saude;

§ 2° 0 Programa Nacional de Triagem Neonatal se ocupard da triagem com
detec¢do dos casos suspeitos, confirmacao diagndstica, acompanhamento
e tratamento dos casos identificados nas seqguintes doencas congénitas, de
acordo com a respectiva Fase de Implantacéo do Programa:

a - Fenilcetondria; b - Hipotireoidismo Congénito; ¢ - Doengas Falciformes e
outras Hemoglobinopatias; d - Fibrose Cistica.

Os Ambulatérios publicos devem ter Rotinas de Funcionamento e Atendi-
mento escritas. Sugere-se como horario para os profissionais, inicialmen-
te, um turno dos dias Uteis para cada profissional da equipe, com facilida-
des para sobreaviso caso haja urgéncia de atendimento para algum caso
suspeito. Além disso, um turno especifico por semana para reunides da
equipe multidisciplinar. Conforme aumento dos casos detectados, exten-
sdo do periodo de atendimento para novos turnos.

* Fenilcetondria; As criancas com fenilcetonuria tem direito a acompa-
nhamento multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico pe-
diatra, nutricionista, psicélogo e assistente social. Receberdo orientacdo
sobre o diagnostico, terapéutica, orientacdo nutricional e aconselhamen-
to genético especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia.

* Hipotireoidismo Congénito: Os pacientes com hipotireoidismo con-
génito terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar em Triagem
Neonatal (AMTN) com: médico endocrinologista, psicélogo e assistente
social. Tem direito de receber orientacdo sobre o diagndstico, terapéutica
e aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de
recorréncia, quando necessario bem como a continuidade do atendimento
de acordo com o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento do
hipotireoidismo congénito.

 Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias: Aos menores com
doencas falciformes e outras hemoglobinopatias terdo direito a acom-
panhamento Multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN) com: médico
pediatra, psicélogo e assistente social. Receberdo orientacdo sobre o
diagndstico, terapéutica e aconselhamento genético especifico para a pa-
tologia quanto ao risco de recorréncia.

Tem ainda direito a continuidade do atendimento na conformidade do
protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento das doencas falcifor-
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mes e outras hemoglobinopatias, no Servico de Referéncia em Triagem
Neonatal ou em outro servico (Hemocentro, por exemplo), conforme acor-
do operacional.

* Fibrose Cistica: Aquelas criancas ou adolescentes com fibrose cistica
terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar em Triagem Neonatal
(AMTN) com: médico pediatra, psicélogo e assistente social. Receberdo
orientacdo sobre o diagndstico, terapéutica e aconselhamento genético
especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia. A continuidade
do atendimento seguira o protocolo e diretrizes terapéuticas para trata-
mento da fibrose cistica, no Servico de Referéncia em Triagem Neonatal
ou em outro servico, conforme acordo operacional.

Vacinacao

As criancas e os adolescentes tém direito a receber do SUS a vacinacdo
necessaria a prevencdo de doencas.

Lei n°8.069, de 13 de junho de 1990,

Art. 14. Paragrafo unico:O Sistema Unico de Satide promoverd programas de
assisténcia médica e odontoldgica para a prevencdo das enfermidades que

ordinariamente afetam a populacao infantil, e campanhas de educagao sa-
nitdria para pais, educadores e alunos.

Pardgrafo unico. E obrigatéria a vacinacdo das crian¢as nos casos recomen-
dados pelas autoridades sanitdrias.

- Portaria n® 1.498/GM, de 19 de julho de 2013 em seu artigo 1° redefine
o Calendario Nacional de Vacinacdo, o Calendario Nacional de Vacinacdo
dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagcdo, no ambito
do Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), em todo o territério nacional,
e tém por objetivo o controle, a eliminacdo e a erradicacdo de doencas
imunopreveniveis.

Amamentacao

0 SUS tem que garantir o direito do recém-nascido a ser amamentado,
inclusive nos casos de mdes detentas e/ou portadoras do HIV, viabilizan-
do o aleitamento dos bebés com leite humano ou artificial, fornecido por
bancos de leite.

Lei n°8.069, de 13 de junho de 1990,
Art. 920 poder publico, as instituicoes e os empregadores propiciardo condi-

¢oes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées sub-
metidas a medida privativa de liberdade.

@ Salde - Conehcendo os seus direitos




-Portaria n° 2.193/GM, de 14 de setembro de 2006, Anexo, Item 2 Letra a;
2. Compete ao Banco de Leite Humano:
a) promover, proteger e apoiar o aleitamento materno;

-Portaria n° 2.104/GM, de 19 de novembro de 2002, Artigo 4°, Inciso 5°;

Art. 40 Estabelecer que, para dar inicio ao desenvolvimento das atividades
previstas no Projeto Nascer-Maternidades, o Ministério da Saude tornard
disponiveis as maternidades previamente identificadas, pelo periodo de seis
meses, 0s seguintes insumos:

V - férmula infantil.

-Portaria n°2.415/MS, de 12 de dezembro de 1996, Artigo 1, Inciso Il e Il.
Art. 1°.Para a prevencdo da contaminacao pelo HIV, por intermédio do alei-
tamento materno, deverdo ser considerados as seguintes medidas: [..]

Il - as mulheres infectadas pelo HIV nédo devem amamentar seus prdprios fi-
lhos, nem doar leite;

Ill - os filhos de maes infectadas pelo HIV que necessitam do leite materno
como fator de sobrevivéncia, poderéo receber leite de suas prdprias mdes,
desde que adequadamente pasteurizado;

Acompanhamento dos pais na internacao:

0 estabelecimento de salide onde uma crianca ou um adolescente estiver
internado deve proporcionar condicGes para a permanéncia de um dos
pais ou responsavel, durante todo o periodo de internacado.

Lei n°8.069, de 13 de junho de 1990, Artigo 12.
Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar

condicbes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou respon-
sdvel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente.
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Nascimento e desenvolvimento sadio e harmonioso Condic6es originais
de saude e vida

Garantia pelo atendimento pelo sistema Unico de saude (SUS)

Atendimentos especializados Medicamentos, proteses, orteses e outros
recursos relativos ao tratamento de habilitacdo e reabilitacdo Tratamen-
to especializado em dependéncia quimica(alcool, cigarro, maconha, cocai-
na..) Saneamento basico ( rede de esgoto, tratamento de agua) Priorida-
de absoluta no atendimento hospitalar e ambulatorial

Politicas publicas voltadas a crianca e adolescente.

Inclusao do recém-nascido ou filho (a) adotivo(a) no plano de saude:
O recém-nascido tem direito a ser adicionado, sem caréncia, ao plano de
saude de seus pais ou responsaveis, desde que a inscricdo ocorra até 30

dias apds seu nascimento, 0 mesmo ocorrendo para criancas adotadas de
qualquer idade.

LEI N°9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998
Art. 12, Inciso Ill, alinea b. [..]
Ill- quando incluir atendimento obstétrico: b) inscricdo assegurada ao recém-

-nascido, filho natural ou adotivo do consumidor, como dependente, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no
prazo mdximo de trinta dias do nascimento ou da adocdo;

Brinquedoteca:

A crianca tem direito a area de lazer (brinquedoteca), caso internada em
unidade de saude que ofereca atendimento pediatrico.

LEIN°11.104, DE 21 DE MARCO DE 2005,

Art. 1o Os hospitais que oferecam atendimento pedidtrico contardo, obriga-
toriamente, com brinquedotecas nas suas dependéncias.

Pardgrafo unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer uni-

dade de satde que ofereca atendimento pedidtrico em regime de internacao.

[..]

Art. 20 Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espaco provi-
do de brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as crian¢as e seus
acompanhantes a brincar.
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Neonatal:

Todo bebé tem direito a receber adequada assisténcia ao nascer, e por
conta do poder publico.

Portaria n° 569/GM, de 01 de junho de 2000, Artigo 29, Item e.

Art. 2° Estabelecer os sequintes principios e diretrizes para a estruturacgdo do
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento:

(..)
e) todo recém-nascido tem direito a adequada assisténcia neonatal;

f) as autoridades sanitdrias dos dmbitos federal, estadual e municipal séo
responsdveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

Identificacdo ao nascer:

Todo recém-nascido deve ser registrado por meio de impressdo da sola de
seu pé, de sua digital e a da digital de sua made.

Lei n°8.069, de 13 de junho de 1990, Artigo 10, Inciso I.

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressdo plantar
e digital e da impresséo digital da mée, sem prejuizo de outras formas nor-
matizadas pela autoridade administrativa competente;

Permanéncia do bebé junto a mae:

Todo recém-nascido tem o direito a permanecer junto a mde, em aloja-
mento conjunto.

Lei n°8.069, de 13 de junho de 1990.
Art. 10:

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia
junto a mae.

Método Canguru :

Todo recém-nascido de baixo peso tem o direito a atencdo humanizada
por meio do Método Canguru. O método ganguru foi aprovado através da
Portaria n° 1.683 MS/GM, de 12 de julho de 2007 e possui a seguinte
definicdo:
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1. O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado que reune estratégias de intervencdo bio-psico-social.

2. 0 contato pele-a-pele, no Método Canguru, comeca com o toque evo-
luindo até a posicdo canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por
livre escolha da familia, pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente. Esse Método permite uma maior participacdo dos pais e da
familia nos cuidados neonatais.

3. A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso,
em contato pele-a-pele, na posicdo vertical junto ao peito dos pais ou
de outros familiares. Deve ser realizada de maneira orientada, segura e
acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de salde adequa-
damente treinada.

Normas Gerais

1. A adocdo do Método Canguru visa fundamentalmente uma mudanca
de atitude na abordagem do recém-nascido de baixo peso, com necessi-
dade de hospitalizacdo.

2. 0 método descrito ndo é um substitutivo das unidades de terapia in-
tensiva neonatal, nem da utilizacdo de incubadoras, ja que estas situa-
cOes tém as suas indicacOes bem estabelecidas.

3. 0 Método ndo objetiva economizar recursos humanos e recursos técni-
cos, mas fundamentalmente aprimorar a atencdo perinatal.

4. 0 inicio da atencdo adequada ao RN antecede o periodo do nascimen-
to. Durante o pré-natal, é possivel identificar mulheres com maior risco de
recém-nascidos de baixo peso; para elas devem ser oferecidas informa-
cOes sobre cuidados médicos especificos e humanizados.

5. Nas situacoes em que ha risco de nascimento de criancas com baixo
peso, é recomendavel encaminhar a gestante para os cuidados de refe-
réncia, uma vez que essa € a maneira mais segura de atencado.

6. Na 2° etapa ndo se estipula a obrigatoriedade de tempo em posicdo
canguru. Essa situacdo deve ser entendida como um fato que ocorre com
base na seguranca do manuseio da crianca, no prazer e na satisfacdo da
crianca e da made.

7. Devera ser também estimulada a participacdo do pai e de outros fami-
liares na colocacdo da crianca em posi¢do canguru.

8. A presenca de berco no alojamento de mde e filho, com possibilidade de
elevacdo da cabeceira, permitird que a crianca ali permaneca na hora do
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exame clinico, durante o asseio da crianca e da mde e nos momentos em
que a mde e a equipe de saude acharem necessarios.

As Sdo atribuicdes da equipe de saude: - orientar a mde e a familia em to-
das as etapas do método - oferecer suporte emocional e estimular os pais
em todos 0os momentos;- encorajar o aleitamento materno;- desenvolver
acoes educativas abordando conceitos de higiene, controle de salde e
nutricdo;- desenvolver atividades recreativas para as mdes durante o pe-
riodo de permanéncia hospitalar;- participar de treinamento em servico
como condicdo basica para garantir a qualidade da atencdo;- orientar a
familia na hora da alta hospitalar, criando condicdes de comunicacdo com
a equipe, e garantir todas as possibilidades ja enumeradas de atendimen-
to continuado.

Atendimento especializado e fornecimento de medicamentos
junto ao sistema unico de saude

Lein°8.069, de 13 de junho de 1990.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a satde da crianca e do adoles-
cente, por intermédio do Sistema Unico de Saude, garantido o acesso univer-
sal e igualitdrio as acbes e servicos para promocao, protecdo e recuperdacéo
dasaude.

§ 1° A crianca e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendi-
mento especializado.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente aqueles que necessi-
tarem os medicamentos, préteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitagdo.
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DIREITOS DA PESSOA
PORTADORA DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

Veja os principais direitos das pessoas com deficiéncia
com relacao a saide




O/Art. 2°, pardgrafo tnico, ll, da Lei Federal n°. 7.853/89 assegura as pes-
soas com deficiéncia, tratamento prioritdrio e adequado pelos 6rgédos de
Estado, tendente a viabilizar, sem prejuizos de outras, as seguintes medi-
das na drea da saude:

a) a promocgao de acgoes preventivas, como as referentes ao planejamento
familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez,
do parto e do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a identificacdo
e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizacao, as doenc¢as
do metabolismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce de ou-
tras doencas causadoras de deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de prevencao de acidentes
do trabalho e de trdansito, e de tratamento adequado as suas vitimas;

¢) acriagdo de umarede de servicos especializados em reabilitacdo e habilitagéo;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabe-
lecimentos de saude publicos e privados, e de seu adequado tratamento
neles, sob normas técnicas e padrées de conduta apropriados;

e) a garantia de atendimento domiciliar de satude ao deficiente grave ndo
internado; e

f) o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participacdo da socieda-
de e que lhes ensejem a integracao social.

Segundo o artigo 3° do Decreto 3298 de dezembro de 1999, o qual regula-
menta a lei 7853/1989, considera-se deficiéncia a perda ou anormalida-
de de uma estrutura ou fun¢do psicoldgica, fisiolégica ou anatémica que
gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano.

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psi-
coldgica, fisiologica ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho
de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperag¢ao ou ter pro-
babilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

Ill - incapacidade - uma reducgdo efetiva e acentuada da capacidade de
integragao social, com necessidade de equipamentos, adapta¢ées, meios
ou recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informacées necessdrias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida.
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Facilidade de mobilidade e acesso

€ obrigatorio facilitar a locomoc&o da pessoa deficiente, por apropriadas
rampas, portas, corredores e vagas em estacionamentos, para seu acesso
em prédios e servicos publicos, inclusive os de salde.

Lein° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Art. 12 Esta Lei estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promo-
¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mo-
bilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de obstdculos nas
vias e espacos publicos, no mobilidrio urbano, na construgéo e reforma de
edificios e nos meios de transporte e de comunicagdo.

Art. 2° Ao Poder Publico e seus 6rgdos cabe assegurar as pessoas portado-
ras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bdsicos, inclusive dos
direitos a educacado, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao
amparo a infdncia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Cons-
tituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

Pardgrafo unico. Para o fim estabelecido no caput deste artigo, os or-
gaos e entidades da administragdo direta e indireta devem dispensar, no
ambito de sua competéncia e finalidade, aos assuntos objetos desta Lei,
tratamento prioritdrio e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo de
outras, as seguintes medidas:

(..)

Il - na drea da saude:

A promocgdo de agbes preventivas, como as referentes ao planejamento
familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez,
do parto e do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a identificacédo
e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizagdo, as doen¢as
do metabolismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce de ou-
tras doencas causadoras de deficiéncia;

O desenvolvimento de programas especiais de prevencdo de acidente do
trabalho e de transito, e de tratamento adequado a suas vitimas;

A criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e
habilitacao;
A garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabe-

lecimentos de saude publicos e privados, e de seu adequado tratamento
neles, sob normas técnicas e padrées de conduta apropriados;

e) a garantia de atendimento domiciliar de satide ao deficiente grave ndo
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internado;

O desenvolvimento de programas de satde voltados para as pessoas por-

tadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participa¢do da sociedade e
que lhes ensejem a integracdo social;

Direitos aos simbolos de identificacdo junto aos estabeleci-
mentos de saude:

Lein° 7.405, de 12 de novembro de 1985, Artigo 4°.

Art 4° - Observado o disposto nos anteriores artigos 2° e 3° desta Lei, é
obrigatoria a colocag¢do do simbolo na identificacdo dos seguintes locais

e servicos, dentre outros de interesse comunitdrio:
[..]

V - hospitais, clinicas e demais estabelecimentos do género;

Direito ao atendimento diferenciado juntos aos estabeleci-
mentos publicos e privados de atendimento a salde.

Em 19 de dezembro de 2000, foi aprovada a Lei n°. 10.098, que prevé e
assegura aos Portadores de necessidades especiais varios direitos tais
como: direito a vagas reservadas em transporte coletivo; exige-se que o0s
orgdos ou instituicGes promovam a acessibilidade de PNE's mediante a
supressdo de barreiras e obstaculos em vias publicas, no mobilidrio urba-
no, na construcdo e reforma de edificios.

A referida lei, garante atendimento preferencial ao deficiente, assegu-
rando que as instituicdes financeiras, reparticdes publicas e empresas
concessionarias de servicos publicos estdo obrigadas a dispensar aten-
dimento prioritario, por meio de servicos individualizados que viabilizem
tratamento diferenciado e atendimento imediato a estes.

Especifica que as empresas publicas de transporte e as concessionarias
de transporte coletivo reservardao assentos, devidamente identificados.
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DECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004 - Art. 5° Os 6rgdos da ad-
ministra¢do publica direta, indireta e fundacional, as empresas prestadoras
de servicos publicos e as instituicbes financeiras deverdo dispensar atendi-
mento prioritdrio as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 1° Considera-se, para os efeitos deste Decreto: | - pessoa portadora de defi-
ciéncia, além daquelas previstas na Lei no 10.690, de 16 de junho de 2003, a
que possui limitacao ou incapacidade para o desempenho de atividade e se

enquadra nas seguintes categorias: Satide e seqguranca;
Art. 6° O atendimento prioritdrio compreende tratamento diferenciado e
atendimento imediato ds pessoas de que trata o art. 5o.
§ 100 tratamento diferenciado inclui, dentre outros: (...)

§ 32 Nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados de
atendimento a saude, a prioridade conferida por este Decreto fica condicio-
nada a avaliacGo médica em face da gravidade dos casos a atender.

Atendimento domiciliar:

O portador de necessidades especiais tem direito ao atendimento domiciliar
de salde e ndo de ser internado, em caso de se encontrar em estado grave.

LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989. Art. 2°....ll - na drea da satde:
e) a garantia de atendimento domiciliar de satide ao deficiente grave nédo
internado;

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999 - Art. 16. Os 6rgdos e
as entidades da Administragao Publica Federal direta e indireta responsdveis
pela satde devem dispensar aos assuntos objeto deste Decreto tratamento
prioritdrio e adequado, viabilizando, sem prejuizo de outras, as seguintes
medidas.

LEIN° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000. Art.1°-e) a garantia de atendi-
mento domiciliar de satde ao deficiente grave néo internado;

LEI N° 10.424, DE 15 DE ABRIL DE 2002. Art. 19-l. Sao estabelecidos, no dmbito
do Sistema Unico de Sauide, o atendimento domiciliar e a internacéio domiciliar.
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§ 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fi-
sioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessdrios
ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 20 O atendimento e a internacdo domiciliares seréo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéuti-
ca e reabilitadora.

§ 30 O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicag¢do médica, com expressa concorddncia do paciente e de sua familia.”

Promocao de acoes preventivas e de programas especiais de
prevencao:

O portador de deficiéncia tem direito a atendimento domiciliar, caso ndo
esteja internado.

LEI FEDERAL Ne. 7.853/89. Art. 2, pardgrafo Unico, ll, alinea a). a promo-
¢ao de agoes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao
aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e do
puerpério, a NUTRICAO da mulher e da crianca, d identificacdo e ao contro-
le da gestante e do feto de alto risco, a imunizagéo, as doen¢as do metabo-
lismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce de outras doencas
causadoras de deficiéncia; b) o desenvolvimento de programas especiais de
prevengdo de acidente do trabalho e de transito, e de tratamento adequado
asuas vitimas;

Garantia de acesso facilidade de mobilidade

€ obrigatério facilitar a locomocdo da pessoa deficiente, por apropriadas
rampas, portas, corredores e vagas em estacionamentos, para seu acesso
em prédios e servicos publicos e de servicos de saude.

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999 - Art. 16- IV - a garantia
de acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos estabelecimentos de satde
publicos e privados e de seu adequado tratamento sob normas técnicas e pa-
drées de conduta apropriados;

V- a garantia de atendimento domiciliar de satide ao portador de deficiéncia
grave ndo internado;

§ 20 A deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada e caracterizada por
equipe multidisciplinar de satde, para fins de concessao de beneficios e servicos.
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Direito a igualdade na promocdao e qualidade de vida no
campo da saude:

A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de direi-
tos, prevendo a igualdade de aptiddo, uma igualdade de possibilidades
virtuais, ou seja, todos os cidaddos tém o direito de tratamento idéntico
pela lei, em consonancia com os critérios albergados pelo ordenamento
juridico, dessa forma o que se veda sdo as diferenciacoes arbitrarias, as
discriminacdes absurdas, pois, o tratamento desigual dos casos desiguais,
na medida em que se desigualam, é exigéncia tradicional do préprio con-
ceito de Justica.

As chamadas liberdades materiais tém por objetivo a igualdade de condi-
cOes sociais, meta a ser alcancada, ndo sé por meio de leis, mas também
pela aplicacdo de politicas ou programas de acdo estatal.

Além da Constituicdo Federal, o Decreto n. 3298/99, traz como do direito
de igualdade a qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia.

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999.
Art. 16. § 3°As acbes de promogdo da qualidade de vida da pessoa portadora

de deficiéncia deverdo também asseqgurar a igualdade de oportunidades no
campo da saude.

Da reabilitacao

Reabilitacdo, de acordo com o Programa Mundial para Pessoas com Defi-
ciéncia da Organizacdo das Nacoes Unidades - ONU, “é um processo de
duracdo limitada e com o objetivo definido, com vista a permitir que uma
pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional
6timo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua prépria vida.
Pode compreender medidas com vista a compensar a perda de uma fun-
cdo ou uma limitacdo funcional, como ajudas técnicas e outras medidas
para facilitar ajustes ou reajustes sociais”.

Sdo varias as situacGes que necessitam da medicina fisica e de reabilita-
¢do tais como:

Doencas cronicas - para a melhoria das condicdes de vida, os avancos
médico-cirdrgicos e a promocado e a generalizacdo dos cuidados de saude
levaram ao aumento da longevidade e, como tal, ao progressivo cresci-
mento do ndmero de idosos. Paradoxalmente, ampliou-se, a par do au-
mento da esperanca de vida, o numero de doencas crénicas, frequente-
mente incapacitantes.
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Sequelas neuroldgicas ou lesdes derivadas da gestacao e do parto -
Os progressos na proteccdo materna e infantil permitem, hoje em dia, por
seu turno, salvar criancas que sobrevivem com graves sequelas neurolé-
gicas ou outras lesoes.

Acidentes de transito e de trabalho - A evolucdo tecnoldgica e as altera-
coes nos estilos de vida tém levado ao surgimento de um elevado nimero
de deficientes, vitimas de acidentes de transito, de trabalho e de doencas
cardiovasculares, em idades cada vez mais jovens e produtivas.

O DECRETO Ne 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999- Art. 17. E beneficidria
do processo de reabilitacéo a pessoa que apresenta deficiéncia, qualquer que
seja sua natureza, agente causal ou grau de severidade.

§ 1 Considera-se reabilitacdo o processo de duragdo limitada e com objetivo de-
finido, destinado a permitir que a pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico,
mental ou social funcional 6timo, proporcionando-lhe os meios de modificar sua
propria vida, podendo compreender medidas visando a compensar a perda de
uma fung@o ou uma limitagdo funcional e facilitar ajustes ou reajustes sociais.

§ 2¢ Para efeito do disposto neste artigo, toda pessoa que apresente redu¢éo
funcional devidamente diagnosticada por equipe multiprofissional terd di-
reito a beneficiar-se dos processos de reabilitacdo necessdrios para corrigir
ou modificar seu estado fisico, mental ou sensorial, quando este constitua
obstdculo para sua integra¢do educativa, laboral e social.

Art. 18. Incluem-se na assisténcia integral a saude e reabilitacdo da pessoa

portadora de deficiéncia a concessdo de drteses, préteses, bolsas coletoras e
materiais auxiliares, dado que tais equipamentos complementam o atendi-
mento, aumentando as possibilidades de independéncia e inclusdo da pes-
soa portadora de deficiéncia.

Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os ele-
mentos que permitem compensar uma ou mais limita¢ées funcionais moto-
ras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo
de permitir-lhe superar as barreiras da comunica¢do e da mobilidade e de
possibilitar sua plena incluséo social.

Pardgrafo unico. Sdo ajudas técnicas:

| - préteses auditivas, visuais e fisicas;

Il - érteses que favorecam a adequacéo funcional;

Il - equipamentos e elementos necessdrios a terapia e reabilitacdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia.
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Integracdao de medicamentos no processo de reabilitacao.

No processo de reabilitacdo o portador de deficiéncia tem direito a me-
dicamentos, tratamento e orientacdo psicolégica a fim de favorecer o
processo de recuperacao.

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999

Art. 20. E considerado parte integrante do processo de reabilitacéo o provi-
mento de medicamentos que favorecam a estabilidade clinica e funcional e
auxiliem na limitag¢do da incapacidade, na reeducacéo funcional e no con-
trole das les6es que geram incapacidades.

Art. 21. O tratamento e a orientagdo psicoldgica seréo prestados durante as distin-
tas fases do processo reabilitador, destinados a contribuir para que a pessoa por-
tadora de deficiéncia atinja o mais pleno desenvolvimento de sua personalidade.

Pardgrafo tnico. O tratamento e os apoios psicolégicos serdo simultdneos aos
tratamentos funcionais e, em todos os casos, serdo concedidos desde a compro-
vagdo da deficiéncia ou do inicio de um processo patoldgico que possa origind-la.

Da assisténcia a saude mental no processo de reabilitacao.

DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999

Art. 22. Durante a reabilitacdo, serd propiciada, se necessdria, assisténcia em
saude mental com a finalidade de permitir que a pessoa submetida a esta
prestacao desenvolva ao mdximo suas capacidades.

Art. 23. Serd fomentada a realizacéo de estudos epidemiolégicos e clinicos,
com periodicidade e abrangéncia adequadas, de modo a produzir informa-
¢bes sobre a ocorréncia de deficiéncias e incapacidades.

Participagédo em plano/seguro de satde

A pessoa com deficiéncia fisica tem direito a participar de planos ou
seguros privados de saude.

- LEI N° 9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998
Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicédo de pessoa por-

tadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos
privados de assisténcia a saude. (Redacao dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001) (Vide Lei n° 12.764, de 2012)
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Atendimento especializado no SUS

A pessoa idosa com deficiéncia ou qualquer limitacdo fisica ou mental
tem direito a atendimento especializado nos estabelecimentos do SUS.

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a saude do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igua-
litdrio, em conjunto articulado e continuo das agées e servicos, para a pre-
vengdo, promocgado, protecéo e recuperagdo da satde, incluindo a aten¢éo

especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medica-
mentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses, drteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo.

Direito de ndo ser discriminado

A pessoa com deficiéncia tém direito a igualdade de tratamento e opor-
tunidade, a justica social, a dignidade, a integracdo social e ao bem-estar,
conforme a Constituicdo.

LEIN°7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989-Art. 1° Ficam estabelecidas normas
gerais que asseguram o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das
pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integracdo social, nos ter-
mos desta Lei.

§ 1° Na aplicagdo e interpretacdo desta Lei, serdo considerados os valores
bdsicos da igualdade de tratamento e oportunidade, da justica social, do res-
peito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar, e outros, indicados na
Constituicdo ou justificados pelos principios gerais de direito.

§ 2° As normas desta Lei visam garantir as pessoas portadoras de deficién-
cia as acbes governamentais necessdrias ao seu cumprimento e das demais
disposicées constitucionais e legais que lhes concernem, afastadas as discri-
minacédes e os preconceitos de qualquer espécie, e entendida a matéria como
obrigac¢ao nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade.

Art. 2° Ao Poder Publico e seus érgdos cabe assegurar das pessoas portadoras
de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bdsicos, inclusive dos direitos
deducagdo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a
infdncia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das
leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.
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0S DIREITOS DA SAUDE
PARA 0S5 PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS

Veja os principais direitos com relacao a satide mental




Direito e protecdo

As pessoas acometidas de transtorno mental est3o assegurados os direi-
tos e a protecdo, sem qualquer forma de discriminacado.

Lein®© 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 1° Os direitos e a prote¢do das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo

quanto araga, cor, sexo, orientacao sexual, religido, op¢ao politica, naciona-
lidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo
de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Atendimento especializado

O paciente com transtorno mental tem direito a receber atencdo especia-
lizada pelos meios menos agressivos possivel, com assisténcia integral,
incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacio-
nais, de lazer, e outros.

Lein®© 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 22 Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares

ou responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no pardgrafo tnico deste artigo.

Pardgrafo tnico. Séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitdrios de satide mental.

Lein®© 10.216, de 6 de abril de 2001.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢éo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, in-
cluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.
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Direito a atendimento multidisciplinar para reabilitacdo fora
do hospital.

Aos pacientes afetados com problemas de salde mental é garantido o di-
reito ao auxilio-reabilitacdo fora do hospital ou unidade psiquiatrica ao qual
esteve internado, em assisténcia, acompanhamento e integracdo social.

Lein°10.708, de 31 de julho de 2003

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilita¢do psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracéo social, fora de unidade hospitalar, de pa-
cientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou uni-
dades psiquidtricas, nos termos desta Lei.

Pardgrafo tnico. O auxilio € parte integrante de um programa de ressociali-
zacdo de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquidtricas, deno-
minado “De Volta Para Casa’; sob coordenacdo do Ministério da Saude.

Art. 2° O beneficio consistird em pagamento mensal de auxilio pecunidrio,
destinado aos pacientes egressos de internagées, segundo critérios definidos
por esta Lei.

§ 1° E fixado o valor do beneficio de RS 240,00 (duzentos e quarenta reais),
podendo ser reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilida-
de orcamentdria.

§ 20 Os valores serdo pagos diretamente aos beneficidrios, mediante convé-
nio com instituicao financeira oficial, salvo na hipétese de incapacidade de
exercer pessoalmente os atos da vida civil, quando serdo pagos ao represen-
tante legal do paciente.

§ 3° 0O beneficio terd a duragdo de um ano, podendo ser renovado quando
necessdrio aos propdsitos da reintegragdo social do paciente.
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DIREITOS DA
SAUDE DA MULHER\




Politica nacional de atencdo integral a mulher

Visa promover atendimento clinico-ginecoldgico, planejamento reproduti-
vo, acompanhamento de pré-natal e atendimento as mulheres e adolescen-
tes em situacdo de violéncia doméstica e sexual.

No que diz respeito a saude:

« Realizar seis consultas de pré-natal no Posto de Saude mais proximo de sua
casa e receber uma Declaracdo de Comparecimento e o Cartdo Gestante,
que contém todas as informagoes sobre seu estado de satide.

« Contar com acompanhamento mensal do desenvolvimento do bebé e da
gestacéo.

« Fazer exames de urina, sangue, preventivos, além da verificacao da pressdo
arterial e de seu peso.

« Realizar o parto, que é considerado emergéncia médica e ndo pode ser ne-
gado a parturiente.
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Do subsistema de acompanhamento durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato

A gestante tem direito ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade
onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude.

LEI Ne. 11.634/07:/Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Sau-
de - SUS tem direito ao conhecimento e a vinculagéo prévia a: [...]

§ 1o Avinculagéo da gestante a maternidade em que se realizard o parto e
na qual serd atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do
Sistema Unico de Satde e dar-se-d no ato de sua inscri¢do no programa de
assisténcia pré-natal.

§ 20 A maternidade a qual se vinculard a gestante deverd ser comprovada-

mente apta a prestar a assisténcia necessdria conforme a situacéo de risco
gestacional, inclusive em situacédo de puerpério.

Art. 20 O Sistema Unico de Saude analisard os requerimentos de transferén-
cia da gestante em caso de comprovada falta de aptiddo técnica e pessoal da
maternidade e cuidard da transferéncia sequra da gestante.

Art. 30 A execucdo desta Lei correrd por conta de recursos do orcamento da
Seguridade Social, da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios, além de outras fontes suplementares.
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As parturientes tem direito a presenca de acompanhante durante o tra-
balho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

LEIN°. 11.108/05. ART. 10 O TITULO Il “DO SISTEMA UNICO DE SAUDE” DA
LEI NO 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, PASSA A VIGORAR ACRESCI-
DO DO SEGUINTE CAPITULO VI “Do Subsistema de Acompanhamento du-
rante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato’; e dos arts. 19-J e 19-L:

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede pré-

pria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturien-
te, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato.

§ 1o O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente.

Direito ao pré-natal e parto digno

Toda mulher tem direito a acompanhamento especializado durante a gra-
videz , incluindo exames, consultas e orientacoes de forma gratuitas -
bem como conhecer o seu local de atendimento e vinculacdo a este para
o0 pré-natal e o parto.

-Lein®9.263, de 13 de novembro de 1996;

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acgbes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendi-
mento global e integral a saude.

Pardgrafo unico - As instdncias gestoras do Sistema Unico de Saude, em to-

dos os seus niveis, na presta¢do das acbes previstas no caput, obrigam-se a
garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a aten¢do a mulher,
ao homem ou ao casal, programa de atencdo integral a satide, em todos os
seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bdsicas, entre outras:

|- a assisténcia a concep¢do e contracep¢do;
Il - 0 atendimento pré-natal;
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Portaria n° 569 MS/GM 01 de junho de 2000

Art. 2° Estabelecer os sequintes principios e diretrizes para a estruturagdo do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacgéo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acor-
do com os principios gerais e condicées estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternida-
de em que serd atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condicbes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

Anexo I, Atividades 2, Item 1;

Il - Area Fisica, Materiais e Equipamentos

A unidade de satude que realizard o acompanhamento pré-natal deverd dis-
por do seguinte:

1 - Ambulatério - com sala de espera, local para armazenamento de mate-
riais e medicamentos, banheiro(s) e consultério(s), todos com adequadas
condicébes de higiene, conservacdo e ventilacdo. As instalagées fisicas dos
consultério(s) devem garantir a privacidade da paciente durante a realiza-
¢do das consultas, exames clinicos e/ou ginecoldgicos;

-Lein°11.634, de 27 de dezembro de 2007, Artigo 19, Inciso | e Il.

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude - SUS tem direito
ao conhecimento e a vinculagao prévia a:

I - maternidade na qual serd realizado seu parto;
Il - maternidade na qual ela serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.
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Direito ao acompanhante de sua confianca, durante o parto

A gestante tem direito a um acompanhante, de sua indicacdo, durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto.

- Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, Artigos 19-J e Pardgrafo1;

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede pré-
pria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturien-
te, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 1o O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Portaria n° 2.418 MS/GM, de 02 de dezembro de 2005.

Art. 1° Regulamentar, em conformidade com o art. 1°da Lei n° 11.108, de 7
de abril de 2005, a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados
com o Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 1° Para efeito desta Portaria entende-se o pés—parto imediato como o perio-
do que abrange 10 dias apds o parto, salvo intercorréncias, a critério médico.

§ 2° Fica autorizada ao prestador de servicos a cobranca, de acordo com as
tabelas do SUS, das despesas previstas com acompanhante no trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato, cabendo ao gestor a devida formaliza¢éo
dessa autorizagdo de cobranca na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH.

§ 3° No valor da didria de acompanhante, estdo incluidos a acomodacéo
adequada e o fornecimento das principais refeicées.

Art. 2° Os hospitais publicos e conveniados com o SUS tém prazo de 6 (seis)
meses para tomar as providéncias necessdrias ao atendimento do disposto
nesta Portaria.

Direito ao planejamento familiar através do Sistema Unico de
Saude (SUS):

A mulher tem direito ao planejamento familiar, assim como a receber in-
formacOes como métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade ou
prevencdo da gravidez.
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Lei n© 9.263, de 13 de novembro de 1996, Artigo 2° e 3¢, Pardgrafo Unico, Inciso |
e Artigo 4°.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
agoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitagcéo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Pardgrafo tnico. E proibida a utilizacéo das acbes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demogrdfico.

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢6es de aten-
¢ao a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma viséo de atendimento glo-
bal e integral a saude.

Pardgrafo tnico. As insténcias gestoras do Sistema Unico de Satide, em todos os
seus niveis, na prestacao das agoes previstas no caput, obrigam-se a garantir,em
toda a sua rede de servicos, no que respeita a atencéo a mulher, ao homem ou ao
casal, programa de atencao integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que
inclua, como atividades bdsicas, entre outras:

I- a assisténcia a concepg¢ao e contracepg¢ao;

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acbes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitdrio a informagées, meios, métodos e técnicas dis-
poniveis para a requlacdo da fecundidade.

Da carteira nacional de saude da mulher
A mulher tem direito a Carteira Nacional de Saude, em que constardao os
dados e os atendimentos para acompanhamento em unidades do SUS.

A mulher tem direito ao planejamento familiar, assim como a receber
informacdes como métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade ou
prevencdo da gravidez.

Lein°10.516, de 11/07/2002

Art. 1° Fica instituida, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS, a CARTEIRA
NACIONAL DE SAUDE DA MULHER.

§ 20 Haverd, necessariamente, campo para a identificacdo da unidade, profissio-
nal ou servico da rede publica ou privada executor da agéo registrada.

§ 30 Serd dada especial relevdncia a Prevengdo e Controle do Cdncer Ginecolo-
gico e de Mama.
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§ 40 Tomar-se-do cuidados para que a confidencialidade de determinados pro-
cedimentos seja mantida entre profissional de satide e usudria dos servi¢os.

Art. 2° Os hospitais, ambulatdrios, centros e postos de satide integrados ao Sis-
tema Unico de Saude - SUS deverdo solicitar de suas usudrias a apresentacéo da

referida carteira, quando da realizacdo de novos procedimentos e acompanha-
mento de anteriores.

Pardgrafo unico. A ndo apresentacao da Carteira ndo poderd, em hipétese algu-
ma, implicar recusa de atendimento da mulher.

Da ligadura de trompas pelo Sistema Unico de Satdde (SUS):

A mulher tem o direito, em toda a rede do SUS e conveniados, a realizar
cirurgia para esterilizacdo quando desejar, contanto que seja maior de
vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, e se
em convivéncia conjugal, com o consentimento do marido. A esterilizacdo
também sera possivel quando houver risco de vida ou a saude da mulher.

Lei n°®9.263, de 13 de novembro de 1996.

Art. 10. Somente é permitida a esteriliza¢do voluntdria nas seguintes situacoes:
(Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional ).

I-em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o pra-
zo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico,
periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regu-
la¢do da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

Atendimento prioritario a gestante:

A gestante tem direito ao atendimento prioritario em emergéncias de hos-
pitais, assim como em outros 6rgdos e empresas publicos e em bancos.

- Lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000
Art. 1o As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou supe-

rior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas
por criangas de colo teréo atendimento prioritdrio, nos termos desta Lei. (Reda-
¢do dada pela Lein®10.741, de 2003)
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Decreto n°5.296, de 02 de dezembro de 2004, Artigo 59, Inciso I, Pardgrafo 2°.

Art. 52 Os drgdos da administragdo publica direta, indireta e fundacional, as
empresas prestadoras de servicos publicos e as instituicoes financeiras deverdo
dispensar atendimento prioritdrio ds pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Il- pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, néo se enquadrando no concei-
to de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade
de movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducéo efetiva
da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percep¢ado.

§ 20 Odisposto no caput aplica-se, ainda, ds pessoas com idade igual ou supe-
rior a sessenta anos, gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

Direto a ajuda financeira do pai do bebé durante o periodo
da gravidez:

A gestante tem direito a receber do pai do bebé valores suficientes para
cobrir as despesas adicionais do periodo de gravidez, e que sejam dela
decorrentes, até o parto.

Lein° 11.804, de 05 de novembro de 2008, Artigo 19, 2° e pardgrafo tnico.

Art. 1° Esta Lei disciplina o direito de alimentos da mulher gestante e a forma
como serd exercido.

Art. 2° Os alimentos de que trata esta Lei compreenderdo os valores suficientes
para cobrir as despesas adicionais do periodo de gravidez e que sejam dela de-
correntes, da concep¢do ao parto, inclusive as referentes a alimentacéo especial,
assisténcia médica e psicolégica, exames complementares, internagées, parto,
medicamentos e demais prescricoes preventivas e terapéuticas indispensadveis, a
juizo do médico, além de outras que o juiz considere pertinentes.

Pardgrafo unico. Os alimentos de que trata este artigo referem-se a parte das
despesas que deverd ser custeada pelo futuro pai, considerando-se a contribui-
¢do que também deverd ser dada pela mulher gravida, na propor¢ao dos recur-
sos de ambos.
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A mulher tem direito a realizacdo de Exame da mama e do colo
do Utero gratuitos através do Sistema Unico de Saude (SUS):

Toda mulher que ja tiver iniciado sua vida sexual, de qualquer idade, tem
direito a fazer, gratuitamente na rede do SUS, o exame de colo uterino. A
partir dos 40 anos, toda mulher terd direito também a mamografia, tam-
bém gratuitamente pelo SUS.

Lein° 11.664, de 29 de abril de 2008, Artigo 29, Inciso Il e Ill.

Art. 2° O Sistema Unico de Saude — SUS, por meio dos seus servicos, préprios,
conveniados ou contratados, deve assegurar:

Il- a realizacdo de exame citopatoldgico do colo uterino a todas as mulheres que
jd tenham iniciado sua vida sexual, independentemente da idade;

lll - a realizacGo de exame mamogrdfico a todas as mulheres a partir dos 40
(quarenta) anos de idade;

Direito a reconstrucdao de mamas gratuitamente através da
rede publica de saude. (SUS).

A mulher que, em decorréncia de um cancer, tiver os seios total ou parcialmen-
te retirados, tem direito a reconstrucdo destes por meio de cirurgia plastica.

Lein°®9.797, de 06 de maio de 1999;

Art. 1° As mulheres que sofrerem mutilacao total ou parcial de mama, decorren-
te de utilizagdo de técnica de tratamento de cdncer, tém direito a cirurgia pldstica
reconstrutiva.

Art. 2° Cabe ao Sistema Unico de Saude - SUS, por meio de sua rede de unida-
des publicas ou conveniadas, prestar servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de
mama prevista no art. 1o, utilizando-se de todos os meios e técnicas necessdrias.
§ 1o Quando existirem condicées técnicas, a reconstrucdo serd efetuada no mes-
mo tempo cirtrgico. (Incluido pela Lei n° 12.802. de 2013)

§ 20 No caso de impossibilidade de reconstrucdo imediata, a paciente serd en-
caminhada para acompanhamento e terd garantida a realizacéo da cirurgia
imediatamente apds alcancar as condicées clinicas requeridas.(Incluido pela Lei
n°12.802.de 2013).

Lei n°9.656, de 03 de junho de 1998, Artigo 10-A.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1o do art. 1o desta
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Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia
pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas ne-

cessdrias, para o tratamento de mutilagéo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer. (Incluido pela Lei n° 10.223, de 2001)

Direito ao diagnéstico de HIV e sifilis em parturientes através
das redes publicas e/ou conveniadas

A mulher internada para dar a luz em qualquer estabelecimento hospitalar
integrante do SUS tem por direito realizar o teste rapido para deteccdo de
sifilis e/ou HIV.

Portaria n° 766 MS/SAS, de 21 de dezembro de 2004.

Art. 1°Expandir para todos os estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS,
conforme dispde a Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000, a realizagéo
do exame VDRL (cédigo 17.034.02-7) para todas as parturientes internadas, com
registro obrigatdrio deste procedimento nas AlH de partos.

Pardgrafo Unico - O resultado do exame de VDRL deverd ser anexado no pron-
tudrio da paciente.

Art. 2° Determinar que caberd ao Departamento de Informacdéo e Informdtica
do SUS - DATASUS/MS disponibilizar aos gestores estaduais/municipais, relato-
rio que permita identificar a realizagéo do exame VDRL.

Proibicao da exigéncia de atestados de gravidez e esterilizacao,
e outras praticas discriminatorias, para efeitos admissionais ou de
permanéncia da relacao juridica de trabalho;

O empregador ndo pode exigir atestados de gravidez ou quaisquer outros
de objetivo discriminatério para fins de admissdo ou manutencdo do em-
prego de mulheres.

Lein®9.029, de 13 de abril de 1995.

Art. 1°Fica proibida a adog¢ao de qualquer prdtica discriminatdria e limitativa
para efeito de acesso a relacdo de emprego, ou sua manutengdo, por motivo de

sexo, origem, raca, cor, estado civil, situacdo familiar ou idade, ressalvadas, neste
caso, as hipdteses de protec@o ao menor previstas no inciso XXXlll do art. 7° da
Constituicdo Federal.
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Art. 2° Constituem crime as seguintes prdticas discriminatorias:

| - a exigéncia de teste, exame, pericia, laudo, atestado, declaracéo ou qualquer
outro procedimento relativo a esterilizacéo ou a estado de gravidez;

Il- a adogdo de quaisquer medidas, de iniciativa do empregador, que configurem;
a) indugao ou instigamento a esterilizacéao genética;

b) promocdo do controle de natalidade, assim néo considerado o oferecimento
de servicos e de aconselhamento ou planejamento familiar, realizados através
de instituicbes publicas ou privadas, submetidas as normas do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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SAUDE DO HOMEM "\

Os direitos do homem relativos a satde




0S DIREITOS DO HOMEM RELATIVOS A SAUDE.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, além de evi-
denciar os principais fatores de morbimortalidade na saide do homem
explicita o reconhecimento de determinantes sociais que resultam na
vulnerabilidade da populacdo masculina aos agravos a saude, conside-
rando que representacoes sociais sobre a masculinidade comprometem
0 acesso a atencdo primaria, bem como repercutem de modo critico na
vulnerabilidade dessa populacdo a situacoes de violéncia e de risco para
a saude.

A mobilizagdo da populacdo masculina brasileira para a luta pela garantia
de seu direito social a salide é um dos desafios dessa politica, que pre-
tende politizar e sensibilizar homens para o reconhecimento e a enuncia-
cdo de suas condicdes sociais e de saude, para que advenham sujeitos
protagonistas de suas demandas, consolidando seu exercicio e gozo dos
direitos de cidadania.

Direito a exames e tratamentos de cancer de préstata através
da rede publica de saude (SUS):

Todo homem com mais de 40 anos de idade tem direito a realizar gratui-
tamente na rede do SUS exames para diagndstico de cancer da préstata.
€ mais comum o aparecimento apés os 60 anos de idade, mas casos sd0
encontrados ate em individuos aos 40 anos. Seu crescimento depende de
altos valores de Horménio Masculino na circulacdo sanguinea, por isto é
importante a prescricao destes horménios, para tratamento de Impotén-
Cia, por um especialista, no caso, um urologista. Para isso deve o homem
fazer exames de rotina em cardter preventivo s custas do Sistema Unico
de Saude.

LEIN° 10.289, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001

Art. 20 E autorizado o Poder Executivo, por intermédio do Ministério da Saude,
a assumir os encargos da promogao e coordenagdo do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Prostata.

Art. 30. O Ministério da Saude promoverd o consenso entre especialistas nas

dreas de planejamento em salde, gestdo em saude, avaliacdo em satide, epide-
miologia, urologia, oncologia clinica, radioterapia e cuidados paliativos sobre as
formas de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer de préstata, em todos
os seus estdgios evolutivos, para subsidiar aimplementacéo do Programa.

VIDE TAMBEM- Portaria n°421 MS/SAS, de 26 de agosto de 2010.
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Cancer de préstata

O cancer de prostata atinge grande parcela do sexo masculino acima dos
50 anos. A consulta com o urologista, a partir dos 40 anos, é de extrema
importancia e deve ser feito o acompanhamento continuo, anualmente.
Valores superiores devem ser analisados pelo seu médico.

Direito da pessoa portadora de cancer de pénis

O plano/seguro de salde deve cobrir exames de controle da evolucdo da
doenca e fornecer medicamentos, anestésicos e outros materiais, assim
como sessOes de quimioterapia e radioterapia, durante todo o periodo de
internacdo da pessoa com cancer.

-LEIN°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Art. 320 planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acées de aten-
¢ao a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento glo-
bal e integral a saude.

Pardgrafo tnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Satide, em todos os

seus niveis, na prestacdo das agbes previstas no caput, obrigam-se a garantir,em
toda a sua rede de servicos, no que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao
casal, programa de atencao integral a satde, em todos os seus ciclos vitais, que
inclua, como atividades bdsicas, entre outras:

V - o controle e prevencédo do cancer cérvico-uterino, do cdncer de mama e do
cancer de pénis.

Direito a realizacdo de vasectomia através da rede publica de
salde (SUS);

O homem tem o direito a cirurgia para esterilizagdo voluntaria, contanto
que seja maior de 25 anos ou com pelo menos dois filhos vivos e, caso
seja casado, com o consentimento da esposa.

- Lein°9.263, de 12 de janeiro de 1996;
Art. 10. Somente é permitida a esteriliza¢do voluntdria nas seguintes situagées:
|- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco

anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o pra-
zo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirtirgico,
periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regu-
lagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
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visando desencorajar a esterilizagéo precoce;

§ 40 A esterilizagdo cirtirgica como método contraceptivo somente serd execu-
tada através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientifica-
mente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia;

$§ 5°Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimen-
to expresso de ambos os cénjuges.

A Reconstrucdao de testiculos ao custo da rede publica de
saude (SUS):

O homem que, em decorréncia de cancer, tiver um ou ambos testiculos
retirados, tem direito a reconstrucdo destes com a colocacdo de prétese.

- Lein® 10.289, de 20 de setembro de 2001;

Art. 2° E autorizado o Poder Executivo, por intermédio do Ministério da Saude,
a assumir os encargos da promogdo e coordenagdo do Programa Nacional de
Controle do Cancer de Prostata.

Art. 3°0 Ministério da Satide promoverd o consenso entre especialistas nas dreas
de planejamento em saude, gestdo em satide, avaliacdo em satde, epidemiolo-
gia, urologia, oncologia clinica, radioterapia e cuidados paliativos sobre as for-
mas de prevencdo, diagnéstico e tratamento do cdncer de préstata, em todos os
seus estdgios evolutivos, para subsidiar a implementacdo do Programa.

Portaria n°421 MS/SAS, de 26 de agosto de 2010.

Art. 1° Manter na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS a prétese a sequir especificada:

Art. 2° Alterar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e
Materiais Especiais do SUS, o nome dos procedimentos a sequir relacionados:

Garantias do planejamento familiar, custeado pelo sistema
Unico de saude o (SUS).

O homem tem direito ao planejamento familiar para limitacdo ou aumento
do numero de filhos, de acordo com sua vontade, a de sua esposa ou pelo
casal, garantido seu acesso a informacGes, meios, métodos e técnicas
para a regulacdo da fecundidade pelo SUS.
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Lei n°9.263, de 13 de novembro de 1996, Artigos 2° e 39, Pardgrafo Unico, Incisos
leV, e Artigo 4°.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
agoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitagcéo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Pardgrafo tnico - E proibida a utilizacéio das acées a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demogrdfico.

Art. 3°.0 planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢6es de aten-
¢do a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visGo de atendimento glo-
bal e integral a saude.

Pardgrafo unico - As instdncias gestoras do Sistema Unico de Satde, em todos os
seus niveis, na prestacao das agoes previstas no caput, obrigam-se a garantir,em
toda a sua rede de servicos, no que respeita a atencéo a mulher, ao homem ou ao
casal, programa de atencao integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que
inclua, como atividades bdsicas, entre outras:

|- a assisténcia a concep¢do e contracep¢do;

V - o controle e prevencao do cdncer cérvico-uterino, do cdncer de mama e do
cancer de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acbes preventivas e educativas e
pela garantia de acesso igualitdrio a informagées, meios, métodos e técnicas dis-
poniveis para a requlagdo da fecundidade.

- PORTARIA N° 1.944 MS/GM, DE 27/08/2009

Art. 10 Instituir, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude do Homem.

Pardgrafo unico. A Politica de que trata o caput deste artigo visa promover a me-
lhoria das condicées de satide da populacdo masculina brasileira, contribuindo,
de modo efetivo, para a reducéo da morbidade e da mortalidade dessa popula-
¢do, por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facili-
tacdo ao acesso, ds agoées e aos servicos de assisténcia integral a satide.

Art. 2°A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem, de que trata o
artigo 1°desta Portaria, serd regida pelos sequintes principios:

I - universalidade e equidade nas acées e servicos de satde voltados para a po-
pulag¢do masculina, abrangendo a disponibilidade de insumos, equipamentos e
materiais educativos;
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Il - humanizagéo e qualificacéo da atengéo a satide do homem, com vistas a ga-
rantia, promocao e protecao dos direitos do homem, em conformidade com os
preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais;

lll - co-responsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida da populagéo
masculina, implicando articulagdo com as diversas dreas do governo e com a
sociedade; e

IV -orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, a prevencdo, a protecdo, o tratamento e a recuperagdo dos agravos e
das enfermidades do homem.
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SAUDE INDIGENA "Wl




Direitos dos indios na Constituicio da Republica Federativa
Do Brasil

A Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil reconhece aos
povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais bem como es-
tabelece seus direitos sociais, sendo principais os artigos 231 e 232 do
capitulo VIII (Dos indios) do Titulo VIII (Da ordem social).

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Art. 231 - Séo reconhecidos aos indios sua organizagéo social, costumes, linguas,
crencas e tradicoes, e os direitos origindrios sobre as terras que tradicionalmente
ocupam, competindo a UniGo demarcd-las, proteger e fazer respeitar todos os
seus bens.

Art. 232 - Os indios, suas comunidades e organizagées sdo partes legitimas para
ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério
Publico em todos os atos do processo.

Estes direitos sdo reafirmados pela Convencdo no. 169 da Organizacdo
Internacional do Trabalho - OIT, denunciada em 2002 pelo Brasil e ratifi-
cada em 2003.

PARTE V SEGURANCA SOCIAL E SAUDE- Art. 19 — Os regimes de segu-
ranca social existentes serdo progressivamente ampliados, na medida do
possivel, de modo a abrangerem:

a) os assalariados pertencentes as populacdes interessadas;
b) as demais pessoas pertencentes a essas populacgoes.

Art. 20 — 1. Os governos assumirdo a responsabilidade de colocar servi-
cos de saude adequados a disposicdo das populacoes interessadas.

Da prestacdo da assisténcia da saude dos indios
Todo indio tem direito a assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico
de Saude, pelo Ministério da Saude.

DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTO DE 1999
Art. 1° A atengdo a saude indigena é dever da Uniao e serd prestada de acordo

com a ConstituicGo e com a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando
a universidade, a integralidade e a equanimidade dos servicos de satide.
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A mesma lei dispbe sobre as responsabilidades na prestacdo de assisténcia a
saude dos povos indigenas, no Ministério da Saude e dd outras providéncias.

Art. To. Determinar que a execugdo das agées de atengdo a satide dos povos indi-
genas dar-se-d por intermédio da FUNASA, em estreita articulagdo com a Secre-
taria de Assisténcia a Saude/SAS, em conformidade com as politicas e diretrizes
definidas para atencdo a saude dos povos indigenas.

Art. 20. Estabelecer as seguintes atribuicées a Fundagdo Nacional de Saude, com
relacdo a saude dos povos indigenas:

I — promover a implantagdo dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEI,
visando facilitar o acesso dos povos indigenas as agoes e servicos bdsicos de sau-
de, observando os seguintes aspectos:

a) a organizacdo de cada distrito deve ser entendida como um processo a ser
construido com a participacdo dos povos indigenas, observando os seus pro-
prios conceitos e prdticas relativos das suas condicées de viver e morrer;

b) cada distrito deverd contar com uma rede hierarquizada de servicos para a
atencao bdsica dentro das terras indigenas;

¢) o acesso as estruturas assistenciais de maior complexidade, localizadas fora
dos territérios indigenas, deverd se dar de forma articulada e pactuada com os
gestores municipais e estaduais.

Il - garantir a referéncia para a atengdo a saude de média e alta complexidade
na rede de servicos jd existentes, sob gestao do estado ou municipio;

Art. 30. Estabelecer que cabe a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS, a organi-
zagdo e assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito nacional, conjunta-
mente com estados e municipios, a garantia do acesso dos indios e das comuni-
dades indigenas ao Sistema Unico de Satide — SUS.

Pardgrafo tnico. A recusa de quaisquer instituicoes, publicas ou privadas, ligadas
ao SUS, em prestar assisténcia aos indios configura ato ilicito, passivel de punicéo
pelos érgdos competentes.

Ill - garantir que as populagées indigenas tenham acesso as agoes e servicos do
SUS, em qualquer nivel que se faca necessdrio, compreendendo a atenc¢ao primd-
ria, secunddria e tercidria a satde.
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LeiN°9.836,de 23 de setembro de 1999 -Também conhecida
como Lei Arouca.

Acrescenta dispositivo a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que
"dispde sobre as condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias”, instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena.

LEIN° 9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999

Art. 10 A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida
do sequinte Capitulo V ao Titulo Il - Do Sistema Unico de Saude:

DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

Art. 19-A. As acoes e servicos de saude voltados para o atendimento das po-
pulacgées indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmen-
te, obedecerdo ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, compo-
nente do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela
Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita
integracao.

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena.

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido por esta
Lei com os 6rgdos responsdveis pela Politica Indigena do Pars.

PORTARIA N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002- Aprova a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. 5.1. Ministério da Saude

Os direitos indigenas tém sede constitucional e sdo de competéncia federal,
cabendo ao Ministério da Saude a responsabilidade pela gestdo e direcdo da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Conforme deter-
minacao do Decreto n° 3.146, de 27 de agosto de 1999 (Art. 3°), a Fundacdo
Nacional de Satde. FUNASA. é o érgdo responsdvel pela execugdo das acoes.
As atribuic6es da FUNASA, em articulacdo com as Secretarias de Assisténcia
d Saude e de Politicas de Saude, sdo as seguintes:

- estabelecer diretrizes e normas para a operacionaliza¢do da Politica Nacio-
nal de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas;

- promover a articulagdo intersetorial e intrasetorial com as outras instancias
do Sistema Unico de Saude;
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- coordenar a execucdo das acbes de saude e exercer a responsabilidade sani-
tdria sobre todas as terras indigenas no pais;

-implantar e coordenar o sistema de informacoées sobre a saude indigena no pais.

A Fundacdo Nacional de Saude. FUNASA, por intermédio do Departamento
de Saude Indigena DESAI, desenvolverd atividades objetivando a racionali-
zagao das acées desenvolvidas pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas,
que incluirGo a promocgdo de encontros regionais, macrorregionais e nacio-
nais para avaliar o processo de implantacdo da Politica Nacional de Atencdo
d Saude dos Povos Indigenas. [..]

5.2. Secretarias Estaduais e Municipais de Satde: As Secretarias Estaduais
e Municipais devem atuar de forma complementar na execug¢éao das agoes
de saude indigena, em articulacdo com o Ministério da Satde/FUNASA. E
indispensdvel a integracdo das a¢ées nos programas especiais, como imu-
nizagao, saude da mulher e da crianga, vigilancia nutricional, controle da tu-
berculose, maldria, doencas sexualmente transmissiveis e AIDS, entre outros,
assim como nos servicos de vigildncia epidemioldgica e sanitdria a cargo
dos gestores estaduais e municipais do SUS. Deverd se dar aten¢do, também,
ds doencas crénico-degenerativas (como o cdncer cérvico-uterino; diabetes
etc.) que jd afetam grande parte da populagdo indigena no pais. .

DECRETO N° 1.141, DE 19 DE MAIO DE 1994

Art. 1° As acbes de protecdo ambiental, saude, e apoio as atividades produti-
vas voltadas as comunidades indigenas constituem encargos da Uniao.

Art. 11. As acbes de saude para as comunidades indigenas destinam-se ao al-
cance do equilibrio biopsicossocial e dar-se-Go para valorizar e complemen-
tar as prdticas da medicina indigena, tendo como finalidades:

I - redugdo da mortalidade geral, em especial a materno-infantil; Il - interrup-
¢do do ciclo de doencas transmissiveis; Il - combate a desnutricdo.

Art. 12! Serd garantido aos indios e as comunidades indigenas o acesso ds
acoes de nivel primdrio, secunddrio e tercidrio do Sistema Unico de Saude.

Art. 13. Sao assegurados os servicos de atengdo primdria a satde no interior
das terras indigenas.

Art. 14. O érgdio federal de assisténcia ao indio integrard o Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir da utilizacdo da rede publica e conveniada, bem como
dos seus mecanismos de financiamento, para assegurar meios outros que via-

Salde - Conehcendo os seus direitos @




bilizem assisténcia integral e diferenciada, consideradas as especificidades das
comunidades indigenas.

LEIN°6.001, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1973
Art. 54. Os indios tém direito aos meios de protecdo a saude facultados a co-
munhdo nacional.

Pardgrafo tnico. Na infancia, na maternidade, na doenca e na velhice, deve
ser assegurada ao silvicola, especial assisténcia dos poderes publicos, em es-
tabelecimentos a esse fim destinados.

Art. 55. O regime geral da previdéncia social serd extensivo aos indios, atendidas
as condigoes sociais, econémicas e culturais das comunidades beneficiadas.
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DIREITO DA SAUDE DO
ESTRANGEIRO NO BRASIL \




A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 trouxe um pa-
pel muito importante para o direito a saude no Brasil, visto que, de acordo
com a Constituicdo, o Estado tem a responsabilidade de promover o aces-
so para todos, sendo um direito universal, que pertence aos brasileiros
e estrangeiros, que assim necessitarem, podendo utilizar os servicos de
salde de forma gratuita, a fim de promover o seu direito.

No caput do seu art. 5° garante a todos os brasileiros e estrangeiros,
sem distincdo de qualquer natureza, a inviolabilidade do direito a vida,
sendo este direito primario, garantindo-se a esséncia dos demais direitos
e principios constitucionais e consagra, no seu art.1° inc. lll, a dignidade
da pessoa humana como principio basilar e, como fundamento do Estado
Democratico de Direito.

Sendo assim, todos direitos relativos a salde aos povos brasileiros, apli-
cam-se também aos estrangeiros inclusive toda politica publica de saude
estabelecida pelo SUS.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garan-
tindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a sequranca e a propriedade, nos termos
seguintes:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a mo-
radia, o lazer, a sequranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicéo.

Protecdaoasaude esegurancano codigodedefesadoconsumidor.

0 Art. 6°, 1, Cédigo de Defesa do Consumidor, tras alguns produtos que
podem oferecer riscos ao consumidor. € direito seu ser protegido contra
produtos que possam ser perigosos. Assim, Um alimento ndo pode conter
um a substancia que pode fazer mal a saude; Um acougue ndo pode ven-
der carnes embrulhadas em sacos de lixo ou papel de jornal; um remédio
que causa dependéncia ndo pode ser vendido livremente, sem receita
médica.
O fornecedor deve informar, nas embalagens, roétulos ou publicidade, so-
bre os riscos do produto a sadde do consumidor. Se o fornecedor, depois
que colocou o produto no mercado, descobrir que ele faz mal a saude,
precisa anunciar aos consumidores, alertando-os sobre o perigo. Esse
anuncio deve ser feito pelos jornais, radio e televisdo. Além disso, o For-
necedor também tem a obrigacdo de retirar o produto do comércio, trocar
os que ja foram vendidos ou devolver o valor pago pelo consumidor.
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Art. 6° Sdo direitos bdsicos do consumidor: | - a prote¢do da vida, saude e segu-
ranga contra os riscos provocados por prdticas no fornecimento de produtos e
servicos considerados perigosos ou nocivos;

Art. 8° Os produtos e servicos colocados no mercado de consumo ndo acarreta-
rdo riscos a saude ou seguranca dos consumidores, exceto os considerados nor-
mais e previsiveis em decorréncia de sua natureza e fruicdo, obrigando-se os for-
necedores, em qualquer hipdtese, a dar as informagdes necessdrias e adequadas
a seu respeito.

Art. 9° O fornecedor de produtos e servicos potencialmente nocivos ou perigo-
sos d saude ou seguranc¢a deverd informar, de maneira ostensiva e adequada, a
respeito da sua nocividade ou periculosidade, sem prejuizo da adog¢do de outras
medidas cabiveis em cada caso concreto.

Art. 10. O fornecedor nédo poderd colocar no mercado de consumo produto ou
servico que sabe ou deveria saber apresentar alto grau de nocividade ou pericu-
losidade a saude ou seguranca.
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'/SAUDE DO TRABALHADOR

Alguns dos principais direitos dos trabalhadores quando o
assunto é saude




Discriminacdao no emprego

Ninguém pode ser submetido a testes, exames, pericias, laudos, atesta-
dos, declarac6es ou qualquer outro procedimento relativo ao estado de
gravidez ou esterilizacdo, para efeitos de contratacdo ou de permanéncia
no emprego.

- Lein°9.029, de 13 de abril de 1995, Artigo 2°.
Art. 2° Constituem crime as seguintes pradticas discriminatorias:

I - a exigéncia de teste, exame, pericia, laudo, atestado, declaragéo ou qualquer
outro procedimento relativo a esteriliza¢do ou a estado de gravidez;

Obrigatoriedade de monitoramento em ambientes de risco

Os locais de trabalho considerados dificeis, insalubres ou perigosos de-
vem passar por constante monitoramento, de forma a garantir a saude de
seus trabalhadores.

-Lein°8.112,de 11 de dezembro de 1990.

Art. 69. Haverd permanente controle da atividade de servidores em operacées ou
locais considerados penosos, insalubres ou perigosos.

Pardgrafo tnico. A servidora gestante ou lactante serd afastada, enquanto durar
a gestacdo e a lactacéo, das operacgdes e locais previstos neste artigo, exercendo
suas atividades em local salubre e em servico ndo penoso e ndo perigoso

-Lein°9.029, de 13/04/1995

Art. 1° Fica proibida a adocdo de qualquer prdtica discriminatoria e limitativa
para efeito de acesso a relacdo de emprego, ou sua manutengdo, por motivo de
sexo, origem, raga, cor, estado civil, situacéo familiar ou idade, ressalvadas, neste
caso, as hipdteses de protecdo ao menor previstas no inciso XXXlll do art. 7° da
Constituicao Federal.

Gestantes e lactentes trabalhadoras em areas de risco:

A servidora gestante ou lactante sera afastada, enquanto durar a ges-
tacdo e a lactacdo, das operacdes e locais insalubres, perigosos ou que
exijam muito esforco fisico.

Lein°®8.112, de 11 de dezembro de 1990.

Art. 69. Haverd permanente controle da atividade de servidores em operacbes ou

locais considerados penosos, insalubres ou perigosos.
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Pardgrafo tnico. A servidora gestante ou lactante serd afastada, enquanto durar
a gestacdo e a lactagédo, das operagdes e locais previstos neste artigo, exercendo

suas atividades em local salubre e em servico ndo penoso e néo perigoso.

Equipamentos de protecado a saude do trabalhador

O trabalhador tem direito a receber, gratuitamente de seu empregador,
equipamento de protecdo individual e em perfeito estado de conservacdo
e funcionamento, adequado aos riscos de acidentes e danos a sua saude
que o trabalho Ihe possa causar.

Decreto-Lei n°5.452, de 01 de maio de 1943,

Art. 166 - A empresa é obrigada a fornecer aos empregados, gratuitamente,
equipamento de protecdo individual adequado ao risco e em perfeito estado
de conservagdo e funcionamento, sempre que as medidas de ordem geral néo
oferecam completa protegdo contra os riscos de acidentes e danos a satide dos
empregados. (Redacdo dada pela Lein°6.514, de 22.12.1977)

Doencas relacionadas ao trabalho:

€ apresentada lista de doencas relacionadas ao trabalho e a relacdo de
agentes ou fatores de risco resultantes de ocupacdo profissional, com as
respectivas doencas que podem estar com eles relacionadas. 4

Portaria n° 1.339 MS/GM, de 18 de novembro de 1999

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas,
cuja integra consta do anexo desta Portaria e dela é parte integrante.

Art. 2° - Determinar que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saude, cujas
agoes se relacionem com o tema objeto da politica ora aprovada, promovam a
elaboracgdo ou a readequagdo de seus planos, programas, projetos e atividades
na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.
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DIREITOS DAS PESSOAS
PORTADORAS DE DIABETES
E HIPERTENSAQ

Os principais direitos para o diagndstico e o tratamento
da diabetes e hipertensao




Monitoramento da glicose (SUS)

Qualquer pessoa com diabetes tem direito a receber gratuitamente me-
dicamentos e insumos destinados ao monitoramento da glicemia capilar,
desde que inscrito em programas de educacdo para diabéticos.

Lein° 11.347, de 27 de setembro de 2006, Artigo 1°e 3%

Art. 1° Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Uni-
co de Saude - SUS, os medicamentos necessdrios para o tratamento de sua
condicdo e os materiais necessdrios a sua aplicagéo e a monitoragdo da gli-
cemia capilar.

Art. 3° E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de atraso na

dispensacdo dos medicamentos e materiais citados no art. 10, informacées
acerca do fato a autoridade sanitdria municipal.

- Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007, Artigo 19

Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponi-
bilizados na rede do Sistema Unico de Satde, destinados ao monitoramento
da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei
Federal n° 11.347, de 2006.

I - MEDICAMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg comprimido;

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
¢) glicazida 80 mg comprimido;

d) insulina humana NPH - suspenséo injetdvel 100 Ul/mL; e
e) insulina humana regular - suspensdo injetdvel 100 Ul/mL.
Il - INSUMOS:

a) seringas com agulha acoplada para aplica¢éo de insulina;
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e

¢) lancetas para puncao digital.

Regulamentacdo do Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus e estabelece as responsabilidades
entre os entes federados no cumprimento das obrigagées relativas aos por-
tadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

- Portaria n° 371, de 04 de marco de 2002;
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Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hi-
pertensao Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de
Reorganizac¢do da Atencdo a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

Pardgrafo unico. O referido Programa serd financiado e desenvolvido de ma-
neira soliddria e pactuada pela Uniéo, Estados e Municipios.

Art. 2° O Programa a que se refere o artigo anterior tem os seguintes objetivos:

| - implantar o cadastramento dos portadores de hipertensdo e diabetes
mediante a instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores de Hipertensdo
e Diabetes a ser proposto pela Secretaria de Politicas de Satde do Ministério
da Saude e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT;

Il - ofertar de maneira continua para a rede bdsica de satde os medicamen-
tos para hipertensdo hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril
25 mg e diabetes metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina defini-
dos e propostos pelo Ministério da Saude, validados e pactuados pelo Comi-
té do Plano Nacional de Reorganizac¢ao da Aten¢do a Hipertensdo Arterial e
Diabetes e pela CIT;

lll - acompanhar e avaliar os impactos na morbi-mortalidade para estas
doencas decorrentes da implementacdo do Programa Nacional.

Art. 3°Para execugdo do Programa ficam definidas as seguintes responsabilidades:
I-Do gestor federal:

a-elaboracgao e apresentacgdo a CIT das diretrizes e das modalidades de ope-
racionalizagéo do referido Programa;

b - aquisicéo e fornecimento aos municipios dos medicamentos padroniza-
dos para tratamento da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus de forma
a contemplar todos os pacientes cadastrados.

¢ - desenvolvimento e disponibilizacdo para os municipios de instrumento
que permita o cadastramento e acompanhamento dos portadores das doen-
cas especificadas;

d - coordenacdo nacional do Programa em conjunto com as Secretarias Esta-
duais e Municipais de Satde;

e - elaboracdo e manutencao da base nacional do Cadastro Nacional de Por-
tadores de Hipertensdo Arterial e Diabetes;

f - acompanhamento e avaliacdo do Programa quanto ao custo beneficio,
modelos de gestdo, adesdo e operacionalizagdo local, impactos epidemiol6-
gicos e assistenciais.
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Responsabilidades dos Estados e Municipios e Distrito Federal

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pelo fi-
nanciamento dos insumos complementares e destinados aos usuarios
insulino-dependentessdo responsaveis pelo repasse condicionado a com-
provacdo pelos gestores da utilizacdo integral dos recursos

- Portaria n° 3.237, de 24 de dezembro de 2007.

Art. 8° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios séGo responsdveis pelo
financiamento dos insumos complementares relacionados abaixo, defini-
dos pela Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, destinados aos
usudrios insulino-dependentes de que trata a Lei Federal n° 11.347/2006, cujo
valor a ser aplicado por cada esfera de gestédo € de RS 0,50 por habitante/ano,

ficando o repasse condicionado a comprovagdo pelos gestores da utilizacdo
integral dos recursos:

I-tiras reagentes para medida de glicemia capilar;
Il - lancetas para pungdo digital; e
Il - seringas com agulha acoplada para aplicacdo de insulina.

Diagnéstico e tratamento do diabetes (SUS).

O paciente com diabetes tem direito a receber diagnostico e tratamento
do diabetes nas unidades de saude do SUS, incluindo o recebimento da
medicacdo adequada, o acompanhamento de seu uso e a avaliacdo dos
resultados.

PORTARIA N° 1.299, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2013

Art. 1° Ficam aprovados, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clini-
co e Diretrizes Terapéuticas - Diabete Insipido.

Pardgrafo unico. O Protocolo objeto deste Artigo, que contém o conceito
geral do diabete insipido, critérios de diagndstico, critérios de inclusdo e de
exclusdo, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo, é de
cardter nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados
e dos Municipios na regulacédo do acesso assistencial, autorizacdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 29 E obrigatdria a cientificacdo do paciente, ou do seu responsdvel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamen-
to preconizado para o tratamento do diabete insipido.
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Art. 3° Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua compe-
téncia e pactuacées, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servicos

referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com a
doenc¢a em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Remédios a baixo custo e farmacia popular

Os pacientes portadores de hipertensao e/ou diabetes tém direito a ad-
quirir, a baixo custo, na Farmacia Popular, os medicamentos necessarios
ao seu tratamento.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, ARTIGO 7°, INCISOS Il E lll. Art.
7°As acobes e servicos publicos de satde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sGo desenvolvi-
dos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e conti-
nuo das agbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigi-
dos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Ill - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fi-
sica e moral;

PORTARIA N° 184, DE 3 DE FEVEREIRO DE 201 1-Art. 6° No “Aqui Tem Far-
mdcia Popular” e na “Rede Prépria” os medicamentos definidos para o tra-
tamento da hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus seréo gratuitos aos
usudrios.

Pardgrafo tnico. Quando os medicamentos para hipertenséo arterial e dia-
betes mellitus forem comercializados com preco de venda menor que o valor
de referéncia definido, o Ministério da Saude pagard aos estabelecimentos
credenciados no “Aqui tem Farmdcia Popular” 100 % do valor de venda.

PORTARIA N° 371, DE 04 DE MARCO DE 2002-Art. 2° O Programa a que se
refere o artigo anterior tem os sequintes objetivos:

Il - ofertar de maneira continua para a rede bdsica de satde os medicamen-
tos para hipertensdo hidroclorotiazida 25 mg, propanolol 40 mg e captopril
25 mg e diabetes metformina 850 mg, glibenclamida 5mg e insulina defini-
dos e propostos pelo Ministério da Saude, validados e pactuados pelo Comi-
té do Plano Nacional de Reorganizacéo da Atengdo a Hipertenséo Arterial e

Diabetes e pela CIT;
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PRINCIPAIS DIREITOS RELACIONADOS A
AIDS E A OUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS. DST / HIV / AIDS




Pela Constituicdo brasileira, os portadores do HIV, assim como todo e qual-
quer cidaddo brasileiro tém obrigacdes e direitos garantidos. Entre eles: dig-
nidade humana e acesso a saude publica e, por isso, estdo amparados pela
lei. O Brasil possui legislacdo especifica dos grupos mais vulneraveis ao pre-
conceito e a discriminacdo, como homossexuais, mulheres, negros, criancas,
idosos, portadores de doencas crénicas infecciosas e de deficiéncia.

Em 1989, profissionais da saude e membros da sociedade civil criaram,
com o apoio do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, a Declara-
cao dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids.

Declaracao dos direitos fundamentais da pessoa portadora
do virus da AIDS.

I - Todas as pessoas tém direito a informacdo clara, exata, sobre a aids.

Il - Os portadores do virus tém direito a informacdes especificas sobre sua
condicado.

lll - Todo portador do virus da aids tem direito a assisténcia e ao trata-
mento, dados sem qualquer restricdo, garantindo sua melhor qualidade
de vida.

IV - Nenhum portador do virus sera submetido a isolamento, quarentena
ou qualquer tipo de discriminacado.

V - Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pes-
soas pelo Unico motivo de serem portadoras do HIV/aids, qualquer que
seja sua raca, nacionalidade, religido, sexo ou orientacdo sexual.

VI - Todo portador do virus da aids tem direito a participacdo em todos os
aspectos da vida social. Toda acdo que visar a recusar aos portadores do
HIV/aids um emprego, um alojamento, uma assisténcia ou a priva-los disso,
ou que tenda a restringi-los a participacdo em atividades coletivas, esco-
lares e militares, deve ser considerada discriminatéria e ser punida por lei.

VII - Todas as pessoas tém direito de receber sangue e hemoderivados,
orgdos ou tecidos que tenham sido rigorosamente testados para o HIV.

VIII - Ninguém podera fazer referéncia a doenca de alguém, passada ou
futura, ou ao resultado de seus testes para o HIV/aids, sem o consenti-
mento da pessoa envolvida. A privacidade do portador do virus devera ser
assegurada por todos os servicos médicos e assistenciais.

IX - Ninguém sera submetido aos testes de HIV/aids compulsoriamente,
em caso algum. Os testes de aids deverdo ser usados exclusivamente para
fins diagndsticos, controle de transfusoes e transplantes, estudos epide-
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mioldgicos e nunca qualquer tipo de controle de pessoas ou populacoes.
Em todos os casos de testes, os interessados deverdo ser informados. Os
resultados deverdo ser transmitidos por um profissional competente.

X - Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que
deseja seu estado de salde e o resultado dos seus testes.

Xl - Toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuacdo de sua vida civil,
profissional, sexual e afetiva. Nenhuma acdo podera restringir seus direi-
tos completos a cidadania.

No Brasil e no mundo existem varias leis que asseguram os direitos dos
portadores DST e AIDS, que abordam diversos assuntos:

Instrumentos Internacionais de Protecdo dos Direitos
Humanos Ratificados pelo Brasil;
- Declaracdo Universal dos Direitos Humanos;
- Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos;
- Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais;
- Convencdo Americana de Direitos Humanos;

- Decreto Legislativo n° 56 de 19/04/95 (que aprova os textos do Pro-
tocolo de Sdo Salvador e do Protocolo referente a Abolicdo da Pena de
Morte);

- Decreto n° 1.004 de 13/05/96 (que Institui o Programa Nacional de
Direitos Humanos);

- Organizacao Politico Administrativa e Assisténcia a Saude;
- Assisténcia Social;

- Beneficios Fiscais;

- Codigo Penal e Penitenciario;

- Normas Eticas do Conselho Federal de Medicina;

- LegislacOes dos Estados.

Direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS

A dignidade da pessoa humana abrange uma diversidade de valores exis-
tentes na sociedade. Trata-se de um conceito adequdvel a realidade e a
modernizacdo da sociedade, devendo estar em conluio com a evolucdo e
as tendéncias modernas das necessidades do ser humano.
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A dignidade da pessoa humana é a qualidade intrinseca e distintiva de
cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideracdo
por parte do Estado e da comunidade, implicando, em um complexo de
direitos e deveres fundamentais que asseguram a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a
Ihe garantir as condicdes existenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa e co-responsavel nos
destinos da prépria existéncia e da vida em comunhdo com os demais
seres humanos.

Assim, toda pessoa que seja portadora do virus HIV/AIDS deve ser respei-
tada, e ter garantidos todos seus direitos, além daqueles especificados
na lei.

1-0 paciente tem direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso,
por parte de todos os profissionais de saude;

2 - de ser identificado pelo nome e sobrenome. Ndo deve ser chamado de
forma genérica, impropria, desrespeitosas ou preconceituosas;

3 - direito a receber do funciondrio adequado auxilio imediato e oportuno
para a melhoria de seu conforto e bem-estar;

4 - de identificar o profissional por cracha preenchido com nome comple-
to, funcdo e cargo;

5 - a consultas marcadas, antecipadamente, de forma que o tempo de
espera ndo ultrapasse trinta minutos;

6 - direito de exigir que todo material utilizado seja rigorosamente este-
rilizado, ou descartdavel e manipulado segundo as normas de higiene e
prevencao;

7 - areceber informacdes claras sobre o exame a que vai ser submetido e
para qual finalidade ird ser coletado o material para exame de laboratorio;

8 - direito a informacoes claras, simples, compreensivas, adaptadas a sua con-
dicdo cultural, sobre as acoes diagndsticas e terapéuticas de seu tratamento;

9 - direito a ser esclarecido se o tratamento ou diagndstico é experimen-
tal ou faz parte de pesquisa, e se os beneficios a serem obtidos sdo pro-
porcionais aos riscos e se existe probabilidade de alterac6es das condi-
coes de dor, sofrimento e desenvolvimento de sua patologia;

10-tem direito de consentir ou recusar a ser submetido a experimentacdo
ou pesquisas. No caso de impossibilidade de expressar sua vontade, o con-
sentimento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responsaveis;
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11 - O paciente tem direito de revogar o consentimento anterior, a qual-
quer instante, por decisdo livre, consciente e esclarecida, sem que Ihe
sejam imputadas sancGes morais ou legais;

12 - tem o direito de ter seu prontudrio médico elaborado de forma legi-
vel e de consulta-lo a qualquer momento. Este prontuario deve conter o
conjunto de documentos padronizados do histérico do paciente, principio
e evolucdo da doenca, raciocinio clinico, exames, consultas e demais rela-
térios e anotacoes clinicas;

13 - direito a ter o seu diagndstico e tratamento por escrito, identificado
com o nome do profissional, de salude e registro no respectivo Conselho
Profissional, de forma clara e legivel;

14 - de receber medicamentos basicos, e também medicamentos e equi-
pamento de alto custo, que mantenham a vida e a salde;

15 -tem direito de receber os medicamentos acompanhados de bula impressa
de forma compreensivel e clara e com data de fabricacdo e prazo de validade;

16 -direito a receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos,
e ndo em codigo, datilografadas ou em letra de forma, ou com a caligrafia
perfeitamente legivel, e com assinatura e carimbo contendo o nimero do
registro no respectivo Conselho Profissional;

17 - tem direito de conhecer a procedéncia e verificar antes de receber
sangue ou hemoderivados para transfusdo, se 0 mesmo contém carimbo
nas bolsas de sangue atestando as sorologias efetuadas e sua validade;

18 - no caso de estar inconsciente, tem o direito de ter anotado em seu
prontudrio, medicacdo, sangue ou homoderivados, com dados sobre a ori-
gem, tipo e prazo de validade;

19 - O paciente tem direito de saber com seguranca e antecipadamente,
através de testes ou exames, que ndo é diabético, portador de algum tipo
de anemia, ou alérgico a determinados medicamentos antes de Ihe serem
administrados;

20 - tem direito a sua seguranca e integridade fisica nos estabelecimen-
tos de salde, publicos ou privados;

21 - 0 paciente tem direito a ter acesso as contas detalhadas referentes
as despesas de seu tratamento, exames, medicacdo, internacdo e outros
procedimentos médicos;

22 - de ndo sofrer discriminacdo nos servicos de saude por ser portador
de HIV/Aids ou doencas infecto - contagiosas;

23 -0 paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através
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da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica;

24 - direito a manter sua privacidade para satisfazer suas necessidades
fisiolégicas, inclusive alimentacdo adequada e higiénica, quer quando
atendido no leito, ou no ambiente onde esta internado ou aguardando
atendimento;

25 - tem direito a acompanhante, se desejar, tanto nas consultas, quanto
nas internacoes. As visitas de parentes e amigos devem ser disciplinadas
em hordrio compativel, desde que ndo comprometam as atividades médico/
sanitdrias. Em caso de parto, a parturiente podera solicitar a presenca do pai;

26 - direito de exigir que a maternidade, além dos profissionais comu-
mente necessarios, mantenha a presenca de um neonatologista, por oca-
sido do parto;

27 - direito de exigir que maternidade realize o teste “do pezinho” para
detectar a fenilcetonuria nos recém-nascidos;

28 - 0 paciente tem direito a indenizacdo pecuniaria no caso de qualquer
complicacdo em suas condicdes de salde motivadas por imprudéncia, ne-
gligéncia ou impericia dos profissionais de saude;

29 - 0 paciente tem direito a assisténcia adequada, mesmo em periodos
festivos, feriados ou durante greves profissionais;

30 - direito de receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social e
religiosa;

31 - O paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo op-
tar ele préprio (desde que Iucido), a familia ou responsavel, por local ou
acompanhamento e ainda se quer ou ndo o uso de tratamentos dolorosos
e extraordindrios para prolongar a vida;

32 - direito a dignidade e respeito, mesmo apds a morte. Os familiares ou
responsaveis devem ser avisados imediatamente apds o 6bito;

33 - tem direito de ndo ter nenhum 6rgado retirado de seu corpo sem sua
prévia aprovacao;

34 -0 paciente tem direito a érgdo juridico de direito especifico da saude,
sem 6nus e de facil acesso.
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Vedacado da testagem compulsdria

A proibicdo de testagem para deteccdo do virus HIV nos exames pré-ad-
missionais e periddicos de saude dos trabalhadores - Ninguém pode ser
obrigado a realizar o teste. Em qualquer situacdo (por exemplo: interna-
¢do e trabalho) s6 pode ser feito com o consentimento da pessoa. Legal-
mente a realizacdo do exame é obrigatéria quando da doacdo de sangue,
Orgaos ou esperma.

0 artigo 4° da Resolucdo n° 1.665/2003 do Conselho Federal de Medicina
estabelece que é vedada a realizacdo compulséria para o HIV.

Resolucdo n° 1.665/2003 do Conselho Federal de Medicina: Art. 4o - €
vedada a realizacdo compulséria de sorologia para HIV.

Direito a testagem compulsdria

O teste de Aids s6 podera ser pedido em casos de Interesse pessoal em
conhecer a condicdo soroldgica; Selecdo de doadores de sangue, 6rgdo
para transplante, esperma para inseminacado artificial, tecidos; Para estu-
dos epidemioldgicos; Em caso de necessidade de elucidacdo da condicdo
sorolégica dos comunicantes sexuais de parceiros de pessoas HIV positi-
vas ou com Aids.

Notificacao da doenca

0 médico ao ficar sabendo que o paciente esta com Aids, ele é obrigado
informar as Autoridades Publicas sobre isso através de notificacdo. Essa
informacdo é importante para que o paciente tenha seus medicamentos
e para que a Autoridade da Saude saiba quantas pessoas vivendo com
HIV/Aids existem. E isso ndo caracteriza quebra de sigilo, ao contrario, a
omissdo da notificacdo da doenca é crime, previsto no Cédigo Pena, arti-
go 269 do Codigo Penal.

Notificacao da doenca - quebra de sigilo profissional

Quando o seu médico fica sabendo que vocé esta com AIDS ele é obriga-
do a informar as Autoridades Publicas sobre isso através da Notificacdo.
Essa informacdo também é importante para que vocé sempre tenha os
seus medicamentos e para que a Autoridade de Saldde saiba quantos sdo
portadores do virus e faca previsdao do orcamento para compra do medi-
camento obrigatdrio.
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A notificacdo da doenca a autoridade publica pelo médico é um dever le-
gal, sua omissado é crime previsto no Cédigo Penal, e ndo pode ser contada
para ninguém que ndo faca parte do seu tratamento, pois é considerado
crime de violacdo de sigilo profissional (Art. 154 do Cédigo Penal e Cédi-
go de Etica Médica).

Direito de consentir o teste de HIV.

Toda pessoa/paciente ou seu responsavel legal, tem o direito ao consen-
timento prévio de realizacdo de qualquer procedimento salvo “iminente
risco de vida", desta forma, o médico ndo pode solicitar exame para de-
teccdo do HIV sem a autorizacdo, neste caso esta procedendo a testagem
compulsoéria que é arbitraria e ilegal.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 769/92, estabelece que sdo injustifica-
das e ndo devem ser exigidas: - a realizacdo de teste soroldgico compul-
sorio prévio a admissdo ou matricula de aluno, funcionario e professor,

Do segredo medico e dos auxiliares de saude

0 segredo médico profissional também deve ser mantido pelos auxiliares
e demais profissionais da unidade de Saude que compdem o servico.

CODIGO DE ETICA MEDICA, Artigo 102, “é vedado ao médico revelar fato de
que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profisséo, salvo por

justa causa, ou dever legal, permanecendo tal proibicéo ainda que o fato seja
do conhecimento publico, ou que o paciente tenha falecido”.

Acesso aos medicamentos necessarios e remédios gratuitos

Quando o paciente ndo consegue adquirir os medicamentos necessarios
ao seu tratamento na farmacia da unidade onde faz seu acompanhamen-
to, deve procurar um advogado ou defensor publico para que ingresse
com acdo objetivando obté-los na justica de uma das trés esferas que
compoem o SUS (Unido, Estados ou Municipios).

A lei 9.313/96 dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores do virus do HIV/Aids. A Constituicdo Federal ensina no artigo
196 que “salde é direito de todos e dever do Estado”. A Lei 8.080/90 em
seu artigo 6° (Lei do SUS) inclui no campo de atuacdo do SUS a assistén-
cia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
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Lei 9.313/96 - Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia huma-
na) e doentes de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberao,
gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicacdo necessdria a
seu tratamento.

§ 1° O Poder Executivo, através do Ministério da Saude, padronizard os me-
dicamentos a serem utilizados em cada estdgio evolutivo da infec¢éo e da
doenga, com vistas a orientar a aquisicao dos mesmos pelos gestores do Sis-
tema Unico de Saude.

§ 2° A padronizagao de terapias deverd ser revista e republicada anualmente,
ou sempre que se fizer necessdrio, para se adequar ao conhecimento cienttifi-
co atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos no mercado.

Art. 2° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei serdo financia-
das com recursos do orcamento da Sequridade Social da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, conforme regulamento.

A lei 8.080/90 em seu artigo 6° (Lei do SUS) inclui no campo de atuagdo do
SUS a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, da mesma
forma disp6e a Constituicdo, artigo 296 que a assisténcia farmacéutica faz
parte da assisténcia global a satde.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS):

I - a execugdo de acbes: a) de vigilancia sanitdria; b) de vigildncia epidemio-
légica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica;

LEIN°9.313, DE 13 DE NOVEMBRO DE 1996- Art. 12 Os portadores do HIV (vi-
rus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Satide,
toda a medicagdo necessdria a seu tratamento.

PORTARIA N° 21, DE 21 MARCO DE 1995- O Secretdrio de Assisténcia a Sau-
de, no uso de suas atribuicées, E considerando a necessidade de orientar e
organizar o acesso e a distribuicao dos medicamentos para AIDS, conforme
estudos apresentados pelo Programa Nacional de Doeng¢as Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, desta Secretaria, resolve:

I - Indicag¢ao do Uso de Medicamentos:
a) tem indicac¢do e acesso gratuito ao medicamento AZT os pacientes HIV+
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com ARC grave (complexo relacionado a AIDS) com febre prolongada, linfoa-
denopatia generalizada, emagrecimento rdpido, diarreia persistente afasta-
das outras causas, moniliase oral e/ou CD4 <200 mm3 através de citometria
de fluxo.

b) tem indicacdo e acesso gratuito ao medicamento AZT, pacientes HIV+ com
infeccGo oportunistica relacionada a AIDS.

¢) tem indicagdo e acesso gratuito ao AZT pedidtrico, crianca HIV+ da classe
P2eP1b com CD4 (células/mm3 por citometria de fluxo).

d) tem indicacédo e acesso gratuito ao uso de Didanosina pacientes com into-
lerdncia ao uso de AZT.

e) tem indicac¢do a associacdo AZT + DDI pacientes com AIDS que apresen-
tam faléncia terapéutica ao AZT quando apresentarem nova infeccdao opor-
tunista na vigéncia de uso do AZT.

f) tem indicagdo ao uso do Ganciclovir pacientes com AIDS que apresentem
retinite por CMV comprovada por laudo oftalmoldgico, ulceras esofdgicas,
gdstricas ou intestinais, pneumonites com identificacdo viral através da
bidpsia do material ou neuropatia periférica.

g) tem indicacgéo ao uso do Fluconazol pacientes AIDS em terapia de manu-
tencdo de meningite por Criptococos.

h) tem indicacao ao uso de Pentamidina e/ou indicagdo em pacientes HIV+ com
CD4 < 200 mm3 por citometria de fluxo para profilaxia primdria e secunddria.

Il - Acesso aos Medicamentos:

(a-) todos os pacientes em acompanhamento na rede publica capacitada te-
rdo acesso gratuito as medicacées desde que sejam respeitadas as normas
técnicas descritas

(b-) pacientes ndo acompanhados na rede publica, para terem acesso aos
medicamentos, deverdo ser avaliados pelas Unidades publicas capacitadas,
para que sejam respeitadas as indicacoes técnicas vigentes;

A Portaria 3161, de 27 De Dezembro de 201 1- Dispde sobre a administracdo
da penicilina nas unidades de Aten¢do Bdsica a Saude, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as

unidades de Atencdo Bdsica a Satide, no dmbito do Sistema Unico de Satide
(SUS), nas situagoes em que seu uso é indicado.

Art. 2° As indicagdes para administracdo da penicilina na Atengdo Bdsica a

Salde - Conehcendo os seus direitos @




Saude devem estar em conformidade com a avaliacéo clinica, os protocolos
vigentes e o Formuldrio Terapéutico Nacional/Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME);

Art. 3° A administracéo da penicilina deve ser realizada pela equipe de enfer-

magem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico.

Art. 4° Em caso de reacbes anafildticas deve-se proceder de acordo com os
protocolos que abordam a atengdo as urgéncias no ambito da Atenc¢do Bd-
sica a Saude.

Quando o portador ndo consegue adquirir os medicamentos necessarios
ao seu tratamento na farmacia da unidade onde faz seu acompanhamen-
to, deve procurar um advogado ou defensor publico para que ingresse
com acdo objetivando obté-los na justica de uma das trés esferas que
compdem o SUS (Unido, Estados ou Municipios). € assegurado a pessoa,
se a mesma desejar, sigilo no processo.

Acesso aos planos de saude sem discriminacdo

Em caso de negativa no atendimento, internacdo, cirurgias, etc., o pacien-
te deve buscar socorro junto ao Poder Judicidrio. O amparo para a pre-
tensdo é a Lei n° 9.656/98 que regulamenta os planos de saude, que
estabelece a obrigatoriedade de atendimento a todas as enfermidades
relacionadas no Codigo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial
de Salde, por parte das empresas de Medicina de Grupo, Cooperativas
Médicas e outras, além dos argumentos do Cddigo de Defesa do Consumi-
dor (Lei 8.078) que ampara o respeito a dignidade e salde do consumidor
e transparéncia nas relacoes de consumo.

Lei n°9.656/98- Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de ser-
vico ou profissional de saude, da condicdo de contratado, credenciado ou
cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o incisoleo § 1o
do art. 1o desta Lei, implicard as seguintes obrigagées e direitos:

I - o consumidor de determinada operadora, em nenhuma hipétese e sob ne-
nhum pretexto ou alegacéo, pode ser discriminado ou atendido de forma dis-
tinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora ou plano;
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Renuncia ao atendimento

Se a pessoa é um paciente que se comporta mal com o médico, maltra-
ta-0 sem a devida cortesia, ndo toma os medicamentos que ele manda e
na hora certa, ndo fez os exames, ndo colabora para o tratamento, pode
ele recusar-se a continuar o atendimento e devera manda-lo para outro
médico ou Unidade de Saude encaminhando uma cépia de seu prontuario.
0 médico ndo pode deixar de trata-lo sé porque vocé é portador do virus
da Aids.

A rendncia tem previsdo legal no Cédigo de Etica Médica, no artigo 61
que dispde que: “ocorrendo fatos que ao critério do médico prejudiquem o
bom relacionamento com o paciente e o pleno desempenho profissional,
0 médico tem o direito de renunciar ao atendimento comunicando previa-
mente ao paciente ou seu responsavel legal, assegurando-se da continui-
dade do tratamento e fornecendo todas as informacdes necessarias ao
médico sucessor’, entretanto, que esta renuncia ndo pode se dar por ser
0 paciente portador de moléstia crénica ou incurdvel.

Transmissao vertical - testagem

Mesmo com toda a importancia do diagndstico precoce para evitar a trans-
missdo vertical, devemos nos ater ao que esta disposto no CEM Art. 46; “é
vedado ao médico efetuar qualquer procedimento sem o esclarecimento
e o consentimento prévio do paciente ou de seu responsavel legal, salvo
iminente risco de vida’, desta forma, o médico ndo pode solicitar exame
para deteccdo do HIV sem a sua autorizacdo, neste caso esta procedendo
a testagem compulsdria que é arbitraria e ilegal.

Sabendo que vocé esta gravida e é portadora do virus da aids, comunique
ao seu médico, ele pode ajuda-la a evitar que o seu filho seja contamina-
do, pois existem medicamentos que vocé deve usar na gravidez, durante
0 parto e apos o nascimento do bebé.

Da indenizacao em caso de dano moral, material em caso de
contaminacao.

Nenhum portador de HIV podera ser discriminado por sua sorologia, pois
a Constituicdo Federal no artigo 5° caput ensina que:
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ART.5° CRFB-“Todos sdo iguais perante a Lei sem distin¢do de qualquer na-
tureza...”.

Inciso V “é assegurado o direito de resposta proporcional ao agravo, além da
indenizacao por dano material ou a imagem’.

Inciso X “Sdo invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao’,

Inciso XLI dispbe “que a Lei punird qualquer discrimina¢do atentatéria dos
direitos e liberdades fundamentais”.

Além dos dispositivos legais acima, se a pessoa (paciente) se contaminar,
por acidente de trabalho, transfusdo de sangue, utilizacdo de sémem ou
transplante de drgdos, tem direito a indenizacdo compensatoria prevista
no artigo 186 do codigo civil.

LEI No 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002-/Art. 186. Aquele que, por a¢éo ou

omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano
a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Normas universais de biosseguranca

Mesmo infectado pelo virus da HIV/Aids, o paciente deve proteger-se
contra outras doencas e contra a possibilidade de adquirir mais virus da
Aids. Os profissionais de saude devem seguir regras para proteger a Si
mesmo e ao paciente. Exija sempre mdos lavadas, seringas descartaveis,
luvas, instrumentos esterilizados e desinfetados, mascaras e aventais em
alguns casos. A necessidade de material e conduta especifica vai depen-
der do procedimento que sera realizado. Sdao determinacdes da Organiza-
cdo Mundial de Salde e do Ministério da Saude e devem ser obedecidas
independentemente se o paciente estiver doente ou ndo.

Infancia e juventude - criancas e adolescentes - vivendo com Aids

As criancas e adolescentes vivendo com Aids sdo assegurados os mes-
mos direitos dos adultos além dos amparos especiais previstos no esta-
tuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) que estabelece em seu
artigo 3° “A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de
que trata esta Lei, assegurando-lhes, por Lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento
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fisico, mental, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignhidade”.

O direito ao leite artificial também deve ser assegurado ao bebé filho
de mde com HIV exposto ao HIV nos primeiros seis meses de vida e deve
estar disponivel na maternidade. As criancas em casas de apoio podem
pleitear o beneficio de prestacdo continuada da LOAS e algumas criancas
em situacOes especiais também. Veja se vocé tem direito.

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (LEI 8.069/90)- Art. 3° “A crianca
e o0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes d pessoa
humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta lei, asseguran-

do-lhes, por lei ou por outros meijos, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e so-
cial, em condicbes de liberdade e dignidade”.

O direito do leite artificial também deve ser assegurado ao bebé filho
da mde com HIV nos primeiros seis meses de vida. O leite deve estar dis-
ponivel na maternidade, as criancas em casas de apoio podem pleitear o
beneficio de prestacdo continuada da LOAS e algumas criangas em situa-
cOes especiais também.

Abrigo para adultos vivendo com HIV/AIDS

Os portadores de HIV e doentes de aids tém direito a abrigo nas Casas
de Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS, pago pelo SUS através do
Programa Nacional de DST e Aids.

-PORTARIA Ne 3.276 GM/MS, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2013- Art. 1° Esta Por-
taria regulamenta o incentivo financeiro de custeio ds acées de vigilancia,
prevencdo e controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, previsto no art. 18, in-
ciso ll, da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com a definicdo de
critérios gerais, regras de financiamento e monitoramento.

Art. 2°O incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 1°tem como objeti-

vo garantir aos Estados, Distrito Federal e Municipios prioritdrios a manuten-
¢do das agoes de vigildncia, prevencdo e controle das DST/AIDS e Hepatites
Virais, incluindo-se o apoio as organizagées da sociedade civil, a manuten-
¢do de Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicédo de
férmula infantil para criancas verticalmente expostas ao HIV.

-PORTARIA N° 1.824, DE 02 DE SETEMBRO DE 2004- Art. 1° Instituir recursos
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adicionais ao incentivo no dmbito do Programa Nacional de HIV/Aids e ou-
tras DST, instituido pela Portaria n° 2.313/GM, de 19 de dezembro de 2002,
destinados ao financiamento das ac¢ées desenvolvidas por Casas de Apoio
para Adultos vivendo com HIV/Aids por parte de estados, Distrito Federal e
municipios qualificados para o recebimento do incentivo.

Art. 2° Estabelecer normas para o pleito de recursos adicionais para o finan-
ciamento das agoes desenvolvidas por Casas de Apoio para Adultos vivendo
com HIV/Aids por parte de estados, Distrito Federal e municipios qualificados
para o recebimento do incentivo no dmbito do Programa Nacional de DST/
Aids/SVS, instituido pela Portaria n°2.313, de 19 de dezembro de 2002.

Mae soropositiva e amamentacao

A made portadora do HIV ndo podera amamentar para prevenir que o virus
seja passado pelo leite ao bebé. Nestas condicdes, tera todo apoio neces-
sario para alimentar seu bebé, sendo este encaminhado a Rede Nacional
de Bancos de Leite Humano (REDEBLH) ou oferecido aleitamento artifi-
cial com férmulas apropriadas até o segundo ano de vida.

-PORTARIA Ne° 2.104 MS/GM, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2002, ARTIGO 3°

Art. 3° Estabelecer que as maternidades integrantes do Sistema Unico de
Saude deverao realizar as sequintes atividades previstas no Projeto Nascer-
-Maternidades:

| - testes laboratoriais para detec¢édo da infeccéo pelo HIV (teste rdpido);
Il - testes para sffilis (microhemaglutinagéo);
Ill - administracéo de inibidor de lactacédo (quando indicado);

IV - profilaxia da transmisséo vertical do HIV em gestantes com diagndstico
positivo para infeccao pelo HIV.

Cirurgia reparadora de lipodistrofia

Os pacientes de HIV/AIDS em tratamento que tenham desenvolvido lipo-
distrofia resultante da medicacdo, tém direito a realizar cirurgia plastica
reparadora pelo SUS.

PORTARIA N° 2.582 /MS/GM, DE 02 DE DEZEMBRO DE 2004, ARTIGO 1°.
Art. 1° Incluir na Tabela do Sistema de Informacées Hospitalares do SUS -

SIH/SUS os procedimentos a sequir descritos:

38.062.01-1 - Lipoaspiracdo de Giba em pacientes com lipodistrofia decor-
rente do uso de anti-retroviral.
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38.062.02-0 - Lipoaspiragdo de Parede Abdominal em pacientes com lipodis-
trofia decorrente do uso de anti-retroviral;

38.062.03-8 — Reducdo Mamdria em paciente com lipodistrofia decorrente
do uso de antirretrovirais;

38.062.04-6 — Tratamento da Ginecomastia em paciente com lipodistrofia
decorrente do uso de anti-retrovirais;

38.062.05-4 - Lipoenxertia de gluteo em paciente com lipodistrofia glitea

decorrente do uso de anti-retroviral;
38.062.06-2 — Reconstrugado glutea em paciente com lipodistrofia glttea de-
corrente do uso de anti-retroviral;

38.062.07-0 — Preenchimento facial com tecido gorduroso em paciente com
lipoatrofia de face decorrente do uso de anti-retroviral.

38.062.08-9 - Preenchimento facial com POLI METIL META ACRILATO - PMMA
em paciente com lipoatrofia de face decorrente do uso de anti-retroviral.

Da realizacdao exames e diagnéstico

A mulher internada para dar a luz em qualquer estabelecimento hospita-
lar integrante do SUS tem por direito realizar o teste rapido para deteccdo
da infeccdo pelo HIV.

PORTARIA Ne 766, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2004. Art. 1°- Expandir para to-
dos os estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS, conforme dispbe a
Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho de 2000, a realizagéo do exame VDRL
(cédigo 17.034.02-7) para todas as parturientes internadas, com registro
obrigatdrio deste procedimento nas AlH de partos.

Pardgrafo Unico — O resultado do exame de VDRL deverd ser anexado no
prontudrio da paciente.

E assequrado a testagem andnima para o Diagndstico da Infeccéo pelo HIV.

PORTARIA Ne 29, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2013, art. 4 pardgrafo unico. Art. 4°
Deve ser exigida a apresentacgdo de um documento oficial do individuo sub-
metido a coleta de amostra, que deverd ser conferido, tanto no momento do
registro no servico de satide, quanto no momento da coleta da amostra.

Pardgrafo tnico. Fica assegurada a testagem anénima, entretanto o indi-
viduo deverd ser informado no momento da coleta que ndo serd fornecido
resultado por escrito.
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Compete as equipes de Atencdo Basica realizar testes rapidos para o
diagndstico de HIV e deteccdo da sifilis, assim como testes rapidos para
outros agravos, no ambito da atencdo ao pré-natal para as gestantes e
suas parcerias sexuais.

PORTARIA Ne 77, DE 12 DE JANEIRO DE 2012. Art. 1° Compete as equipes de
Atencdio Bdsica realizar testes rdpidos para o diagndstico de HIV e detec¢éo
da sifilis, assim como testes rdpidos para outros agravos, no Gmbito da aten-
¢do ao pré-natal para as gestantes e suas parcerias sexuais.

Art. 2° Os testes rdpidos para HIV e sffilis deverdo ser realizados por profissio-

nais da saude de nivel superior, devidamente capacitados para realizacdo da
metodologia, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais/ SVS/ MS.

Art. 3° A realizacdo de testes rdpidos para HIV e/ou sffilis deverd ser oferecido
para as parcerias sexuais das gestantes com resultado reagente.

Direito de ndo ser discriminado

A Constituicdo Federal declara que “todos sdo iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza [..] (art. 5° caput)”. Infelizmente a discri-
minacdo é histérica e sempre existiu, sendo praticada pelos individuos,
pelos governos e pela prépria sociedade. As nacdes, inclusive o Brasil, tém
o dever de diminuir as desigualdades e contribuir para a inclusdo social.

LEI N° 12.984, DE 2 JUNHO DE 2014- Art. 1o Constitui crime punivel com re-
clusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as seguintes condutas discri-
minatdrias contra o portador do HIV e o doente de aids, em razédo da sua
condicdo de portador ou de doente:

V - divulgar a condicéo do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito
de ofender - Ihe a dignidade;

VI - recusar ou retardar atendimento de satide.

Beneficios estendidos aos portadores da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - SIDA/AIDS
Direitos Previdenciarios: A Previdéncia Social brasileira oferece garan-
tias, quando a capacidade de ganho do trabalhador esta alterada, por mo-

tivo de doenca ou acidente. A compensacdo para a perda vira na forma do
chamado beneficio, que podera ser temporario ou definitivo.

Fundo de Garantia por Tempo de Servico. O portador do HIV tem direi-
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to a efetuar o levantamento do FGTS de acordo com o disposto na Lei
7670/88, independentemente de rescisdo contratual ou de comunicacdo
a empresa onde o mesmo trabalha.

PIS / PASEP : Somente o paciente de Aids tem direito de efetuar o levantamento
do PIS /PASEP, de acordo com a Lei 7670/88, operacionalizada pela Caixa Econd-
mica Federal. O paciente deve comprovar o saldo de sua conta vinculada inativa
e apresentar laudo médico.

Auxilio-doenca: O doente de Aids tem direito a receber o auxilio-doenca, mesmo
que esteja desempregado por periodo inferior a 12 meses. O seu direito vigo-
ra imediatamente apds a sua filiacdo ao INSS, ndo havendo necessidade de se
aguardar nenhum prazo.

Aposentadoria por Invalidez: Somente o paciente de AIDS ou portador do HIV
que tenha desenvolvido qualquer doenca incapacitante podera se aposentar por
invalidez.

Auxilio da Previdéncia: O portador de HIV/AIDS tem direito de receber um sala-
rio minimo, a chamada “pensdo vitalicia”, desde que comprove ser completamen-
te sem recursos.

Pensdo por morte: A pensdo por morte para os familiares dependentes corres-
ponde a 50% do que a pessoa recebia pela aposentadoria.

DireitosTrabalhistas: Teste anti-HIV para admissdo de funciondrios. O empre-
gador é livre para decidir quem deve empregar, mas NAO |he é permitido exigir o
teste soroldgico como condicdo de admissdo ou de manutencdo do emprego. A
imposicdo de tal condicdo caracteriza violagdo ao direito a intimidade dos traba-
Ihadores, restricdo ou discriminacdo.

Atestados médicos : Se as faltas ao trabalho forem devidamente justificadas,
o portador do HIV ndo podera ser despedido, nem durante o tempo que estiver
gozando de licenca-saude.

Direitos Civis: Pessoas infectadas pelo Virus da AIDS na Comunidade Escolar.
Conforme prevé a Lei Federal, sdo assegurados a crianca e ao adolescente, por-
tadores ou ndo de HIV, todos os direitos previstos no Estatuto da Crianca e Ado-

lescente.
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Pensdo alimenticia: Tem direito a receber pensdo alimenticia o portador
de HIV que ndo dispde de bens e condicdes de sustento préprio e quando
o parente a quem solicita pode fornecé-la.

Utilizacdo do Imével: O portador de HIV-AIDS tem direito de uso e gozo
sobre a coisa alugada, ndo podendo sofrer restricdes de qualquer nature-
za; desde que observe o regulamento do prédio e/ou contrato de locacdo.

Lei 7.670 De 08/09/1988-Estende aos portadores da SIDA/HIV beneficios re-
ferente a licenca para tratamento de Saude, aposentadoria, reforma militar,
FGTS e outros.

Art. 1°A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS fica considera-
da, para os efeitos legais, causa que justifica:

|- a concessdo de:

a) licenga para tratamento de satide prevista nos artigos 104 e 105 da Lei n°
1.711, de 28 de outubro de 1952;

b) aposentadoria, nos termos do art. 178, inciso I, alinea b, da Lein° 1.711, de
28 de outubro de 1952;

c) reforma militar, na forma do disposto no art. 108, inciso V, da Lei n° 6.880,
de 9 de dezembro de 1980;

d) pensao especial nos termos do art. 1°da Lei n° 3.738, de 4 de abril de 1960;

e) auxilio-doenca ou aposentadoria, independentemente do periodo de ca-
réncia, para o segurado que, apds filiagdo a Previdéncia Social, vier a mani-
festd-la, bem como a penséo por morte aos seus dependentes;

Il- levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS, independentemente de rescisdo do contrato individual de
trabalho ou de qualquer outro tipo de pectlio a que o paciente tenha direito.

Pardgrafo unico. O exame pericial para os fins deste artigo serd realizado no
local em que se encontre a pessoa, desde que impossibilitada de se locomover.

Art. 1°A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS fica considera-
da, para os efeitos legais, causa que justifica:

| - a concessdo de:

a) licenga para tratamento de saude prevista nos artigos 104 e 105 da Lei n°
1.711, de 28 de outubro de 1952;

@ Salde - Conehcendo os seus direitos




de pagamento do imposto de renda sobre os proventos recebidos.
Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda os sequintes rendimentos percebi-
dos por pessoas fisicas:

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em
servico e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculo-
se ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira,

hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondilo artrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia
grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante), conta-
minacao por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma;

Direitos que o portadores do virus HIV ainda podem buscar.

Os grupos de soropositivos que estdo se formando em muitos paises
lutam para obter:

O direito de escolher médico e terapias, o que inclui o direito de uma de
intoxicacdo sem medicamentos.

O direito de saber que toda a ciéncia que hoje define a AIDS esta fun-
damentada em hipdteses e ndo em fatos comprovados, submetidos as
regras da ética cientifica.

Conseqlientemente, todos os testes diagndsticos e todos os trata-
mentos sdo empiricos.

O direito de ser hospitalizado (por ordem de um clinico geral) sem pres-
sdo para tomar antiretrovirais ou inibidores de protease, que sao medica-
mentos toxicos e experimentais.

O direito a exames para detectar caréncias passiveis de serem trata-
das por uma alimentacdo sauddvel ou por suplementos alimentares, vita-
minas, etc.

O direito a receber orientacdo nutricional que salienta a qualidade e
ndo a quantidade dos alimentos.

O direito a um tratamento hospitalar para patologias graves, sem obri-
gacdo de tomar antiretrovirais ou inibidores de protease.

O direito de ser tratado das doencas pelo seu nome tradicional e ndo

" n
como “AIDS".
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O direito de questionar a validade dos exames de laboratdrio e de ser
informado sobre os efeitos secundarios dos medicamentos.

O direito ao apoio psicolégico isento de pressdo para tomar medica-
mentos.

O direito de assinar um documento pedindo exclusdo de analises e
tratamentos relacionados ao “virus da AIDS".

O direito de tratar-se livremente pelas medicinas alternativas sem per-
der a ajuda do Estado.

Outras disposicdes sobre a responsabilidade ética das instituicdes e
profissionais médicos na prevencdo, controle e tratamento dos pacientes
portadores do virus da SIDA (AIDS) e soropositivos e que constitui em
direito de exigir caso ndo sejam respeitos pelos envolvidos.

RESOLUCAO CFM Ne 1.665/2003- Art. 10-O atendimento profissional a pa-
cientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana é um imperativo
moral da profisséo médica, e nenhum médico pode recusd-lo.

Pardgrafo 1°-Tal imperativo é extensivo as instituicbes assistenciais de qual-
quer natureza, publica ou privada.

Pardgrafo 2°-O atendimento a qualquer paciente, independente de sua pa-
tologia, deverd ser efetuado de acordo com as normas de biosseguranca
recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Saude e Ministério da Satde,
razdo pela qual néo se pode alegar desconhecimento ou falta de condi¢ées
técnicas para a recusa da prestagdo de assisténcia.

Pardgrafo 3° -As instituicoes deverdo propiciar ao médico e demais mem-
bros da equipe de saude as condicées dignas para o exercicio da profisséo,
o que envolve, entre outros fatores, recursos para a protegéo contra a infec-
¢do, com base nos conhecimentos cientificos disponiveis a respeito.

Pardgrafo 4°-E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo a efetiva
garantia das condicbes de atendimento.

Art. 20-E da responsabilidade da instituicdo publica/privada e de seu diretor
técnico garantir e promover a internacgdo e tratamento dos portadores do
virus da SIDA (AIDS), quando houver indicacdo clinica para tal.

Pardgrafo unico -O diagndstico do virus da SIDA (AIDS), por si s6, néo justifi-
ca o isolamento ou confinamento do paciente.
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Art. 30-E responsabilidade do diretor técnico das instituicées intermediado-
ras dos servicos de saude de qualquer natureza, inclusive sequradoras, a au-
torizacdo de internacéo, a manutencado do custeio do tratamento e a autori-
zacdo para exames complementares dos pacientes associados ou segurados
portadores do virus da SIDA (AIDS).

Pardgrafo tnico -O custeio dos meios necessdrios a seguranc¢a do Ato Médi-
co, inclusive ambulatorial, deve ser garantido pelas empresas de planos de
saude, seguradoras e Sistema Unico de Satde.

Art. 40-E vedada a realizacdo compulséria de sorologia para HIV.

Art. 50-E dever do médico solicitar a gestante, durante o acompanhamen-
to pré-natal, a realizacdo de exame para deteccdo de infeccéo por HIV, com
aconselhamento pré e pés-teste, resguardando o sigilo profissional.

Art. 60-E dever do médico fazer constar no prontudrio médico a informacédo
de que o exame para deteccdo de anti-HIV foi solicitado, bem como o con-
sentimento ou a negativa da mulher em realizar o exame.

Art. 70-Os servicos e instituicoes de satde, publicos e privados, devem pro-
porcionar condicées para o exercicio profissional, disponibilizando exames,
medicamentos e outros procedimentos necessdrios ao diagndstico e trata-
mento da infeccao pelo HIV em gestantes, bem como assisténcia ao pré-na-
tal, parto, puerpério e atendimento ao recém-nascido.

Art. 8o-E responsabilidade do médico, da instituicéo e de seu diretor técnico
garantir a preservacdo dos direitos de assisténcia médica das pessoas porta-
doras do virus HIV.

Art. 90-0O sigilo profissional que liga os médicos entre si e cada médico a seu
paciente deve ser absoluto, nos termos da lei, e notadamente resquardado
em relag¢do aos empregadores e aos servicos publicos.

Pardgrafo unico-O médico ndo poderd transmitir informagées sobre a con-
dicdo do portador do virus da SIDA (AIDS), mesmo quando submetido a
normas de trabalho em servico publico ou privado, salvo nos casos previstos
em lei, especialmente quando disto resultar a proibicao da internacao, a in-
terrupg¢ao ou limitagdo do tratamento ou a transferéncia dos custos para o
paciente ou sua familia.

Art. 10-O sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relagéo
aos pacientes portadores do virus da SIDA (AIDS), salvo nos casos determina-
dos por lei, por justa causa ou por autorizagdo expressa do paciente.
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DIREITO DOS PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
GRAVES PREVISTAS EM LEIS.
A Constituicdo Federal de 1988 adotou o principio da igualdade de direi-
tos, prevendo a igualdade de aptiddo, uma igualdade de possibilidades
virtuais, ou seja, todos os cidaddos tém o direito de tratamento idéntico
pela lei, em consonancia com os critérios albergados pelo ordenamento
juridico.
Dessa forma, o que se veda sdo as diferenciacdes arbitrarias, as discri-
minacdes absurdas, pois, o tratamento desigual dos casos desiguais, na
medida em que se desigualam, é exigéncia tradicional do préprio conceito
de Justica, pois o que realmente protege, sdo certas finalidades, somente
se tendo por lesado o principio constitucional quando o elemento discri-
minador ndo se encontra a servico de uma finalidade acolhida pelo direito.

Além dos direitos relacionados a saude ja citados no transcorrer deste
trabalho, necessario se faz a citacdo dos direitos dos portadores de doen-
cas graves, ja que estes em razdao da doenca possuem direitos da saude
e em razdo dela.

* Fundo de garantia por tempo de servico

e Licenca para tratamento de saude - auxilio-doenca

* Aposentadoria por invalidez

* Renda mensal vitalicia/amparo assistencial ao deficiente
* Plano de saude ou seguro-sadde

* sencdo do imposto de renda na aposentadoria

e Cirurgia de reconstrucdo mamaria

* Andamento judicidrio prioritario

* PIS/PASEP

 Compra de carro com isencdo de impostos (IPI, ICMS, IPVA)

e Servico de atendimento ao consumidor (SAC) - atendimento
preferencial

* Pessoa portadora de deficiéncia fisica
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DOENCAS GRAVES PREVISTAS EM LEIS m

As leis brasileiras consideram como doencas graves as relacionadas abaixo e
seus portadores tém os direitos previstos em leis, tais como moléstia profis-
sional, esclerose-multipla; tuberculose ativa; hanseniase; neoplasia maligna
(cancer); alienacdo mental; cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; car-
diopatia grave; doenca de Parkinson; espondilartrose anquilosante; nefropatia
grave; estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante); sindrome
de deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS); fibrose cistica (mucoviscidose) e
contaminacdo por radiacdo. Em todos os casos sdo sempre necessarios laudos
médicos e exames comprovando a existéncia da doenca.

Existem outras doencas graves que, ainda, hdo estdo contempladas nas
leis, os portadores devem entrar com acdes judiciais exigindo seus
direitos com base no principio da isonomia.

Proventos de aposentadoria por doenca grave

Os pacientes portadores de doencas graves sdao isentos do pagamento
do Imposto de Renda, incidente sobre os proventos de sua aposentado-
ria, pensdo ou reforma, incluindo a complementacdo recebida de entidade
privada e a pensdo alimenticia. Ndo ha limite, todo o rendimento é isento.

—DECRETO FEDERAL 3.000, DE 26/3/1999, artigo 39, XXXIll. PROVENTOS DE APO-
SENTADORIA POR DOENCA GRAVE. XXXIIl - os proventos de aposentadoria ou
reforma, desde que motivadas por acidente em servico e os percebidos pelos
portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa, aliena¢do mental, escle-
rose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anqui-

losante, nefropatia grave, estados avancados de doenca de Paget (osteite defor-
mante), contaminagdo por radiacao, sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
e fibrose cistica (mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina especia-
lizada, mesmo que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria ou
reforma (Lein®7.713, de 1988, art. 69, inciso XIV, Lein°8.541, de 1992, art. 47, e Lei
n°9.250, de 1995, art. 30, § 2°);
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—7.713, de 22 de dezembro de 1988, dé-se ao inciso XIV nova redacéo e acres-
cente-se um novo inciso de nimero XXI, tudo nos seguintes termos:"Art. 6°....

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por
acidente sem servicos, e os percebidos pelos portadores de moléstia profis-
sional, tuberculose ativa, alienacGo mental, esclerose-mdultipla, neoplasia
maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardio-
patia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante), conta-
minacao por radiagdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma;

XXI - os valores recebidos a titulo de pensdo quando o beneficidrio desse ren-
dimento for portador das doencas relacionadas no inciso XIV deste artigo,
exceto as decorrentes de moléstia profissional, com base em conclusdo da
medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida apds a
concessdo da pensdo.”

— LEI FEDERAL 8.213, DE 24/7/1991, ARTIGO 151. Até que seja elaborada a
lista de doencas mencionadas no inciso Il do art. 26, independe de caréncia a
concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez ao segurado que,
apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido das se-
guintes doencas: tuberculose ativa; hanseniase; alienacdo mental; neoplasia
maligna; cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave;
doenca de Parkinson; espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; esta-
do avan¢ado da doenca de Paget (osteite deformante); sindrome da deficién-
cia imunoldgica adquirida-Aids; e contaminagéo por radia¢do, com base em
conclusdo da medicina especializada.

— Medida Provisdria 2.164, de 24/8/2001, Art. 9°A Lei n°8.036, de 11 de maio
de 1990, passa a vigorar com as sequintes alteracées:Xlll - quando o trabalha-
dor ou qualquer de seus dependentes for portador do virus HIV; XIV - quando
o trabalhador ou qualquer de seus dependentes estiver em estdgio terminal,
em razdo de doenca grave, nos termos do requlamento; XV - quando o traba-
Ihador tiver idade igual ou superior a setenta anos.

LEI 9.250, DE 26/12/1995, ARTIGO 30, § 2°.
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Art. 30. A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do reconhecimento de
novas isengées de que tratam os incisos XIV e XXl do art. 6°da Lein°7.713, de
22 de dezembro de 1988, com a redacédo dada pelo art. 47 da Lei n° 8.541, de
23 de dezembro de 1992, a moléstia deverd ser comprovada mediante laudo
pericial emitido por servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios./..]

§ 2°Na relagdo das moléstias a que se refere o inciso XIV do art. 6°da Lein°7.713,
de 22 de dezembro de 1988, com a redag¢do dada pelo art. 47 da Lein°8.541, de 23
de dezembro de 1992, fica incluida a fibrose cistica (mucoviscidose).

Fundo de garantia por tempo de servico

Na fase sintomatica da doenca, o trabalhador cadastrado no FGTS que
tiver neoplasia maligna (cancer) ou que tenha dependente portador de
cancer podera fazer o saque do FGTS.

— LEI FEDERAL 8.922, DE 25/7/1994 - FGTS, artigo 1°.

Art. 120 art. 20 da Lei n°8.036, de 11 de maio de 1990, passa a vigorar acres-
cido do seguinte inciso XI: “Art. 20. XI- quando o trabalhador ou qualquer de
seus dependentes for acometido de neoplasia maligna.”

— LEI FEDERAL 8.036, DE 11/5/1990 - FGTS, artigo 20, Xlll e XIV.

Art. 20. A conta vinculada do trabalhador no FGTS poderd ser movimenta-
da nas seguintes situagoes: Xlll - quando o trabalhador ou qualquer de seus
dependentes for portador do virus HIV; (Incluido pela Medida Proviséria n°®
2.164-41, de 2001): XIV - quando o trabalhador ou qualquer de seus depen-

dentes estiver em estdgio terminal, em razdo de doenca grave, nos termos do
regulamento; (Incluido pela Medida Proviséria n° 2.164-41, de 2001)

- Medida Proviséria 2.164 de 24/8/2001, artigo 9°. Art. 9° A Lei n° 8.036, de
11. de maio de 1990, passa a vigorar com as sequintes alteracées: 20....

Xl - quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for portador
do virus HIV;

XIV - quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes estiver em es-
tdgio terminal, em razdo de doenca grave, nos termos do regulamento;

XV - quando o trabalhador tiver idade igual ou superior a setenta anos.
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Licenca para tratamento de saude - auxilio-doenca

€ um beneficio mensal a que tem direito o segurado quando este fica
temporariamente incapaz para o trabalho em virtude de doenca por mais
de 15 dias consecutivos. O portador de cancer tera direito ao beneficio,
independente do pagamento de 12 contribuicOes, desde que esteja na
qualidade de segurado. A incapacidade para o trabalho deve ser compro-
vada por meio de exame realizado pela pericia médica do INSS.

— LEI FEDERAL 8.213, DE 24/7/1991 - LOAS, artigo 26, Il, e 151.

Art. 2 Independe de caréncia concessdo das sequintes prestacées: Il - auxi-
lio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer
natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem como nos
casos de segurado que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social,
for acometido de alguma das doencas e afec¢bes especificadas em lista ela-
borada pelos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Previdéncia Social a
cada trés anos, de acordo com os critérios de estigma, deformac¢ao, mutila-
cao, deficiéncia, ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade que
mere¢am tratamento particularizado;

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas mencionadas no inciso Il
do art. 26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenca e aposenta-
doria por invalidez ao segurado que, apds filiar-se ao Regime Geral de Previ-
déncia Social, for acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa; han-
seniase; alienacdo mental; neoplasia maligna; cegueira; paralisia irreversivel
e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson; espondiloartrose
anquilosante; nefropatia grave; estado avanc¢ado da doencga de Paget (ostei-
te deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida-Aids; e con-
taminacgao por radiacdo, com base em concluséo da medicina especializada.

Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é concedida desde que a incapacidade para
o trabalho seja considerada definitiva pela pericia médica do INSS. Tem
direito ao beneficio o segurado que ndo esteja em processo de reabili-
tacdo para o exercicio de atividade que |he garanta a subsisténcia (in-
dependente de estar recebendo ou ndo o auxilio-doenca). O portador
de cancer tera direito ao beneficio, independente do pagamento de 12
contribuicdes, desde que esteja na qualidade de segurado.
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— CONSTITUICAO FEDERAL, ARTIGOS 201 E SEGUINTES. Art. 201. A previ-
déncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de cardter contri-
butivo e de filia¢do obrigatdria, observados critérios que preservem o equili-
brio financeiro e atuarial, e atenderd, nos termos da lei, a: [...] § 1°E vedada
a adocdo de requisitos e critérios diferenciados para a concesséo de aposen-
tadoria aos beneficidrios do regime geral de previdéncia social, ressalvados
o0s casos de atividades exercidas sob condic6es especiais que prejudiquem a
saude ou a integridade fisica e quando se tratar de segurados portadores de
deficiéncia, nos termos definidos em lei complementar.

- LEI FEDERAL 8.213, DE 24/7/1991 - artigos 26, Il, e 151. Art. 26. Independe
de caréncia a concessdo das sequintes prestacoées: Il - auxilio-doenga e apo-
sentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer natureza ou cau-
sa e de doenga profissional ou do trabalho, bem como nos casos de segurado

que, apos filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido de
alguma das doencas e afeccbes especificadas em lista elaborada pelos Mi-
nistérios da Saude e do Trabalho e da Previdéncia Social a cada trés anos, de
acordo com os critérios de estigma, deformacgao, mutilagdo, deficiéncia, ou
outro fator que lhe confira especificidade e gravidade que merecam trata-
mento particularizado; [...]

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doeng¢as mencionadas no inciso Il
do art. 26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenc¢a e aposenta-
doria por invalidez ao segurado que, apds filiar-se ao Regime Geral de Previ-
déncia Social, for acometido das seguintes doengas: tuberculose ativa; han-
seniase; alienagcdo mental; neoplasia maligna; cegueira; paralisia irreversivel
e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson; espondiloartrose
anquilosante; nefropatia grave; estado avan¢ado da doenca de Paget (ostei-
te deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida-Aids; e con-
taminacgao por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada.

Terd direito a este acréscimo o segurado do INSS que necessitar de assis-
téncia permanente de outra pessoa. O valor da aposentadoria por inva-
lidez podera ser aumentado em 25% nas situacdes previstas no anexo |,
do Decreto 3.048/99.
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Renda mensal vitalicia/amparo assistencial ao deficiente

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) garante um beneficio de um
saldrio-minimo mensal ao idoso com 65 anos ou mais, que ndo exerca
atividade remunerada, e ao portador de deficiéncia incapacitado para o
trabalho e para uma vida independente. Criancas de zero a 10 anos e
adolescentes entre 12 e 18 anos tém os mesmos direitos.

Para ter direito ao beneficio, outro critério fundamental é de que a renda
familiar seja inferior a ¥4 (um quarto) do saldrio-minimo. Esse calculo consi-
dera o nimero de pessoas que vivem no mesmo domicilio: o conjuge, o (a)
companheiro (a), os pais, os filhos e irmdos ndo emancipados de qualquer
condicdo, menores de idade e invalidos. O critério de renda caracteriza a
impossibilidade do paciente e de sua familia de garantir seu sustento.

A pessoa com cancer tem direito ao amparo assistencial (ou Beneficio
de Prestacdo Continuada), desde que se enquadre nos critérios de idade,
renda ou deficiéncia descritos acima. Nos casos em que o paciente sofra
de doenca em estagio avangado, ou sofra consequéncias de sequelas ir-
reversiveis do tratamento oncoldgico, pode-se também recorrer ao bene-
ficio, desde que haja uma implicagdo do seu estado de saude na incapaci-
dade para o trabalho e nos atos da vida independente.

LEI FEDERAL 8.742, DE 7/12/1993 - Lei Orgdnica da Assisténcia Social, artigos
20e21.

Art. 20. O beneficio de prestacéo continuada € a garantia de um saldrio-mi-
nimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais que comprovem nd@o possuir meios de prover a propria ma-
nutencdo nem de té-la provida por sua familia. (Redacédo dada pela Lei n°
12.435,de 2011)

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois)
anos para avaliacdo da continuidade das condicées que lhe deram ori-
gem. (Vide Lei n° 9.720, de 30.11.1998)

— Decreto Federal 1.744 de 8/12/1995. Art. 1° O beneficio de prestagdo con-
tinuada previsto no art. 20 da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, é a
garantia de um saldrio minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso, com setenta anos ou mais, que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencgdo e nem de té-la provida por sua familia.

@ Salde - Conehcendo os seus direitos



Plano de saude ou seguro-saude

De acordo com a lei dos planos de saude e, segundo a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), é garantido a todos o direito de contratar
um plano de salde e, mesmo nos casos de portadores de doenca ou lesdo
preexistente, s6 pode haver restricdo no uso do plano por dois anos, e
ainda assim exclusivamente para procedimentos relacionados a doenca
declarada pelo consumidor no relatério de saude.

O Cddigo de Defesa do Consumidor dispGe em seu artigo 39, inciso IX,
que é considerada conduta abusiva “recusar a venda de bens ou a presta-
cdo de servicos, diretamente a quem se disponha a adquiri-los mediante
pronto pagamento, ressalvados os casos de intermediacdo regulados em
leis especiais.”

— LEI FEDERAL 9.656, DE 3/6/1998 - Planos privados de assisténcia a saude.
Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso | e o § To do art. 1o desta Lei, nas segmentacbes pre-
vistas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes
de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, sequndo
as seqguintes exigéncias minimas: (Redacdo dada pela Medida Proviséria n°
2.177-44, de 2001)

d) cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da
evolugdo da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de medicamen-
tos, anestésicos, gases medicinais, transfusées e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou mi-
nistrados durante o periodo de internagdo hospitalar; (Redagdo dada pela
Medida Provisdria n° 2.177-44, de 2001)

e) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim
como da remogdo do paciente, comprovadamente necessdria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogrdfica
previstos no contrato, em territorio brasileiro; e (Redacao dada pela Medida
Proviséria n°2.177-44, de 2001)

f) cobertura de despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores
de dezoito anos;

g)cobertura para tratamentos antineopldsicos ambulatoriais e domiciliares
de uso oral, procedimentos radioterdpicos para tratamento de cdncer e he-
moterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade esteja relacio-
nada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de interna¢édo hos-
pitalar; (Incluido pela Lei n° 12.880, de 2013) (Vigéncia)
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— LEI FEDERAL 10.223, DE 15/1/2001 - Cirurgia reparadora dos seios. Art.
1o A Lei no 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do se-
guinte art. 10-A: “Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos e ll do §

1o do art. 1o desta Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, pres-
tar servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos
0s meios e técnicas necessdrias, para o tratamento de mutila¢do decorrente
de utilizagao de técnica de tratamento de cancer.”

Isencdo do imposto de renda na aposentadoria

Os portadores de doencas graves sdo isentos do Imposto de Renda, des-
de que enquadrem, cumulativamente, nas seguintes situacdes. Os ren-
dimentos sejam relativos a aposentadoria, pensdo ou reforma (outros
rendimentos ndo sdo isentos), incluindo a complementacdo recebida de
entidade privada e a pensdo alimenticia; e Seja portador das seguintes
doencas: AlDs; Alienacdo mental; Cardiopatia grave; Cegueira; Contami-
nacdo por radiacdo; Doenca de Paget em estado avancado ou Osteide
deformante (Doenca reumatica);Doenca de Parkinson; Esclerose multipla;
Espondiloartrose anquilosante (Doenca reumatica; Fibrose cistica (Muco-
viscidose); Hansenise; Nefropatia grave; Hepatopatia grave; Neoplasia
maligna; Paralisia irreversivel e incapacitante; Tuberculose ativa. Ndo ha
limites. Todo o rendimento é isento.

— CONSTITUICAO FEDERAL, ARTIGOS 5° E 150, II. Art. 5° Todos sdo iguais pe-
rante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasilei-
ros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a sequranca e a propriedade, nos termos sequintes:

Art. 150 Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é ve-
dado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: [..]

Il instituir tratamento desigual entre contribuintes que se encontrem em si-
tuacdo equivalente, proibida qualquer distingGo em razéo de ocupagdo pro-

fissional ou fungdo por eles exercida, independentemente da denominacgéo
juridica dos rendimentos, titulos ou direitos;

LEI N° 7.713 DE 22 DE DEZEMBRO DE 1988 |Art. 6° Ficam isentos do imposto
de renda os seguinte rendimentos percebidos por pessoas fisicas:

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por acidente em
servico e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculo-
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se ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia
grave, estados avan¢ados da doenca de Paget (osteite deformante), conta-
minacéo por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenc¢a tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma; (Reda¢do dada pela Lei n°®
11.052, de 2004)

— LEI FEDERAL 8.541, DE 23/12/1992, ARTIGO 47.Art. 47. No art. 6° da Lei
n° 7.713, de 22 de dezembro de 1988, dé-se ao inciso XIV nova redacdo e
acrescente-se um novo inciso de niumero XX|, tudo nos seguintes termos:

[.]

XIV - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por
acidente sem servicos, e os percebidos pelos portadores de moléstia profissio-
nal, tuberculose ativa, aliena¢do mental, esclerose-mdultipla, neoplasia ma-
ligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia gra-
ve, estados avancados da doenga de Paget (osteite deformante), contami-
nagdo por radiagéo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em
conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido con-
traida depois da aposentadoria ou reforma;

[.]

XXI - os valores recebidos a titulo de pensdo quando o beneficidrio desse ren-
dimento for portador das doencas relacionadas no inciso XIV deste artigo,
exceto as decorrentes de moléstia profissional, com base em concluséo da
medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida apds a
concessdo da pensdo.”

— LEI FEDERAL 9.250, de 26/12//1995, artigo 30. Altera a legisla¢do do impos-
to de renda das pessoas fisicas e dd outras providéncias.

Art. 30. A partir de 1° de janeiro de 1996, para efeito do reconhecimento de
novas isengées de que tratam os incisos XIV e XXl do art. 6°da Lein°7.713, de
22 de dezembro de 1988, com a redacdo dada pelo art. 47 da Lei n°8.541, de
23 de dezembro de 1992, a moléstia deverd ser comprovada mediante laudo
pericial emitido por servico médico oficial, da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal e dos Municipios.

$§ 12O servico médico oficial fixard o prazo de validade do laudo pericial, no
caso de moléstias passiveis de controle.

§ 2°Narelagéo das moléstias a que se refere o inciso XIV do art.6°daLein°7.713,
de 22 de dezembro de 1988, com a redacao dada pelo art. 47 da Lei n°8.541, de
23 de dezembro de 1992, fica incluida a fibrose cistica (mucoviscidose).

—Instru¢do Normativa SRF 15/01, artigo 5°, Xll. Art. 5° Estéo isentos ou néo se
sujeitam ao imposto de renda os seguintes rendimentos:

[.]

Xll - proventos de aposentadoria ou reforma motivadas por acidente em ser-
vico e recebidos pelos portadores de moléstia profissional, tuberculose ativa,
alienag¢do mental, esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanse-
niase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Par-
kinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avang¢ados
da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagdo por radiacdo, sin-
drome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e fibrose cistica (mucoviscidose);

RIR-99 - Decreto n° 3.000 de 26 de Marco de 1999 -Regulamenta a tributacdo,
fiscalizagdo, arrecadacdo e administracdo do Imposto sobre a Renda e Pro-
ventos de Qualquer Natureza.

Art. 39. Nao entrardo no cdmputo do rendimento bruto:

[.]

XXXIII - os proventos de aposentadoria ou reforma, desde que motivadas por
acidente em servico e os percebidos pelos portadores de moléstia profissio-
nal, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia ma-
ligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia gra-
ve, estados avangados de doenca de Paget (osteite deformante), contamina-
¢do por radiagdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, e fibrose cistica
(mucoviscidose), com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo
que a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma (Lei
n°7.713,de 1988, art. 6°, inciso XIV, Lein°8.541, de 1992, art. 47, e Lei n®9.250,
de 1995, art. 30, § 2°);
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Cirurgia de reconstrucao mamaria

A reconstrucdo mamaria é um procedimento cirdrgico que devolve o vo-
lume e o contorno da mama a mulher submetida a mastectomia, as vezes
complementado pela reconstrucdo da aréola. A legislacdo assegura que o
procedimento cirirgico seja realizado tanto pelo Sistema Unico de Satde
- SUS (regulado pela Lei n° 9.797/99) como o Plano de Salde na qual a
pessoa esta conveniada (regulado pela Lei n° 9.656/98, alterada a Lei n°
10.223/01).

O beneficio assegura ainda a mulher o direito de refazer a mama ndo afe-
tada pela mastectomia, em caso de assimetria.

LEI FEDERAL 10.223, DE 15/5/2001.7ART. 10-A. Cabe as operadoras definidas
nos incisos | e Il do § 1o do art. 10 desta Lei, por meio de sua rede de unida-
des conveniadas, prestar servico de cirurgia pldstica reconstrutiva de mama,
utilizando-se de todos os meios e técnicas necessdrias, para o tratamento de
mutilagao decorrente de utilizagéo de técnica de tratamento de cdncer.”

— Lei Federal 9.797/99, de 6/5/1999. Art. 1o As mulheres que sofrerem multi-
lacdo total ou parcial de mama, decorrente de utilizacéo de técnica de trata-
mento de cdncer, tém direito a cirurgia pldstica reconstrutiva.

Art. 20 Cabe ao Sistema Unico de Satde - SUS, por meio de sua rede de unida-
des publicas ou conveniadas, prestar servico de cirurgia pldstica reconstruti-
va de mama prevista no art. 1o, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessdrias.

§ To Quando existirem condicées técnicas, a reconstrugao serd efetuada no
mesmo tempo cirtrgico. (Incluido pela Lei n° 12.802. de 2013)

§ 20 No caso de impossibilidade de reconstrucdo imediata, a paciente serd
encaminhada para acompanhamento e terd garantida a realizagédo da cirur-
gia imediatamente apds alcancar as condicées clinicas requeridas. (Incluido
pela Lein®12.802. de 2013)

Andamento judiciario prioritario

Com a reforma do Cdédigo de Processo Civil, a Lei foi alterada no sentido
de reconhecer a necessidade de andamento prioritario dos processos na
Justica, em algumas hipoteses.

De acordo com os artigos 1.211-A e 1.211-B do Cddigo de Processo Ci-
vil, os procedimentos judiciais em que figure como parte ou interessado,
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou portadora
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de doenca grave (que inclui, entre outras, o cancer), terdo prioridade de
tramitacdo em todas as instancias. Em outras palavras, o doente que tem
qualquer processo na Justica, contra qualquer pessoa, 6rgao publico ou
empresa, recebe o beneficio de maior rapidez no andamento. Para isso,
basta apenas fazer um requerimento exigindo seu direito. Mesmo que o
doente ndo tenha 60 anos podera requerer o beneficio, pois tem menor
expectativa de vida, em razdo da doenca grave de que é portador.

— Lei Federal 10.173, de 9/1/2001 — acrescentou os artigos 1.211-Ae 1.211-B
ao Cédigo de Processo Civil. Art. 10 A Lei no 5.869, de 11 de janeiro de 1973
— Cddigo de Processo Civil, passa a vigorar acrescida dos sequintes artigos:

“Art. 1.211-A. Os procedimentos judiciais em que figure como parte ou inter-
veniente pessoa com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos terdo
prioridade na tramitagdo de todos os atos e diligéncias em qualquer instdn-
cia” (AC)*

“Art. 1.211-B. O interessado na obtencdo desse beneficio, juntando prova de sua
idade, deverd requeré-lo a autoridade judicidria competente para decidir o feito,
que determinard ao cartdrio do juizo as providéncias a serem cumpridas.” (AC)

“Art. 1.211-C. Concedida a prioridade, esta ndo cessard com a morte do be-
neficiado, estendendo-se em favor do cénjuge supérstite, companheiro ou
companheira, com unido estdvel, maior de sessenta e cinco anos.” (AC).

— LEI FEDERAL 10.741, DE 1/10/2003 - Estatuto do Idoso, artigo 71. Dispbe
sobre o Estatuto do Idoso e dd outras providéncias.

Art. 71. E assequrada prioridade na tramitacéo dos processos e procedimen-
tos e na execucdo dos atos e diligéncias judiciais em que figure como parte
ou interveniente pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em
qualquer instancia.

§ 1o O interessado na obtencdo da prioridade a que alude este artigo, fazen-
do prova de sua idade, requererd o beneficio a autoridade judicidria compe-
tente para decidir o feito, que determinard as providéncias a serem cumptri-
das, anotando-se essa circunstdncia em local visivel nos autos do processo.

§ 20 A prioridade néo cessard com a morte do beneficiado, estendendo-se
em favor do cénjuge supérstite, companheiro ou companheira, com unido
estdvel, maior de 60 (sessenta) anos.
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§ 30 A prioridade se estende aos processos e procedimentos na AdministracGo
Publica, empresas prestadoras de servigos publicos e instituicées financeiras,
ao atendimento preferencial junto a Defensoria Publica da Unido, dos Estados

e do Distrito Federal em relagao aos Servicos de Assisténcia Judicidria.

§ 40 Para o atendimento prioritdrio serd garantido ao idoso o fdcil acesso aos
assentos e caixas, identificados com a destinacdo a idosos em local visivel e
caracteres legiveis.

PIS/PASEP;

O trabalhador cadastrado no PIS que for portador de neoplasia maligna
(cdncer) ou cujo dependente for portador dessa doenca.

O CONSELHO DIRETOR DO FUNDO DE PARTICIPACAO PIS-PASEP, no uso das
atribuicées que lhe confere o artigo 10 do Decreto n° 78.276, de 17 de agosto
de 1976, e com fundamento na Lei n°8.922, de 25 de julho de 1994, resolve:

| - Autorizar a liberacdo do saldo das contas do Programa de Integracdo
Social - PIS e do Programa de Formacgéo do Patriménio do Servidor Publico
- PASEP ao titular quando ele préprio ou qualquer de seus dependentes for
acometido de neoplasia maligna.

Il - A habilitacéao do participante para essa modalidade de saque obedecerd
ds seguintes condicoes:

a) a solicita¢do do saque deverd ser feita pelo titular da conta ou por seu re-
presentante legal em qualquer agéncia da Caixa Econémica Federal ou do
Banco do Brasil S.A., conforme seja o participante vinculado ao PIS ou ao PA-

SEP, respectivamente. Na ocasido, a agéncia deverd exigir atestado médico
comprovando a doenca;

b) o titular da conta deverd ser identificado através da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social (CTPS), Carteira de identidade e Cartdo do PIS-PASEP.
Quando a solicitacdo de saque estiver sendo efetuada pelo representante
legal, serd exigida a identificagéo do representante, bem como procuragéo
conferindo poderes especificos para movimentar a conta vinculada do PIS-
-PASEP;

¢) o atestado médico de que trata a alinea “a” terd validade mdxima de 30
(trinta) dias, contados da data de sua expedicédo e deverd ser fornecido pelo
profissional que acompanha o tratamento do portador da doenca e conter
as sequintes informagées:

- diagndstico expresso da doenca;
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- estdgio clinico atual da doenca/paciente;

- Classificacao Internacional da Doenca - CID, que deverd estar inserido nos
itens 140 a 208 ou 230 a 234;

- mengdo a esta Resolucéo;

- carimbo que identifigue o nome/CRM do médico.

d) além das informacgées constantes da alinea “c’; o atestado médico deverd
ser acompanhado de cépia de exame histopatoldgico que comprove o diag-
néstico. No caso em que for impossivel a realizacdo do exame histopatoldgi-
co devido as caracteristicas e localiza¢do da enfermidade, poderd ser aceito
0 exame andtomo-patoldgico ( continua...)

Compra de carro com isencdo de impostos (IPI, ICMS, IPVA)

€ possivel realizar uma compra de carros para deficientes com as isencdes
IPI e ICMS em veiculo em Isencdo de IPI, IOF ICMS para deficientes. As
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental, severa profunda
ou autista, ainda que menores de dezoito anos, poderdo adquirir, dire-
tamente ou por intermédio de seu representante legal, com isencdo do
IPI, automdvel de passageiros ou veiculo de uso misto, de fabricacdo na-
cional, classificado na posicdo 8703 da Tabela de Incidéncia do Imposto
sobre Produtos Industrializados - TIPI, aprovada pelo Decreto n° 4.070, de
28 de dezembro de 2001.

LEI N° 8.989, DE 24 DE FEVEREIRO DE 1995. Art. 1° Ficam isentos do Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPl) os automdveis de passageiros de fabrica-
cdo nacional de até 127 HP de poténcia bruta (SAE), quando adquiridos por:

IV - pessoas que, em razao de serem portadoras de deficiéncia fisica, néo pos-
sam dirigir automdveis comuns.

— LEI FEDERAL 9.503, DE 23/9/97 -

Cddigo de Transito Brasileiro, artigos 140 e 147, § 4°.

Art. 140. A habilitacdo para conduzir veiculo automotor e elétrico serd apu-
rada por meio de exames que deverdo ser realizados junto ao érgdo ou enti-
dade executivos do Estado ou do Distrito Federal, do domicilio ou residéncia
do candidato, ou na sede estadual ou distrital do préprio érgdo, devendo o
condutor preencher os seguintes requisitos:
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| - ser penalmente imputdvel;
Il - saber ler e escrever;

Il - possuir Carteira de Identidade ou equivalente.

Pardgrafo unico. As informagées do candidato a habilitacdo serdo cadastra-
das no RENACH.

[.]
Art. 147. O candidato a habilitacdo deverd submeter-se a exames realizados
pelo érgao executivo de transito, na sequinte ordem:

$§ 4° Quando houver indicios de deficiéncia fisica, mental, ou de progressivi-
dade de doenca que possa diminuir a capacidade para conduzir o veiculo, o
prazo previsto no § 2° poderd ser diminuido por proposta do perito examina-
dor. (Incluido pela Lei n° 9.602, de 1998).

Isencdo de IPI na compra de veiculos adaptados (IPI = Imposto
sobre Produtos Industrializados - competéncia federal)

O IPI é o imposto federal sobre produtos industrializados. O direito a isen-
cdo ao doente de cancer apenas acontece quando este possui deficiéncia
fisica nos membros superiores ou inferiores, impossibilitando o doente
de dirigir veiculos comuns. € necessério que o doente solicite ao médico
os exames e o laudo médico que descrevam e comprovem a deficiéncia.

— LEIFEDERAL 10.182, DE 12/2/2001 - IPI. “ART. 10 Ficam isentos do Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPl) os automdveis de passageiros de fabri-
cagdo nacional de até 127 HP de poténcia bruta (SAE), de no minimo quatro
portas, inclusive a de acesso ao bagageiro, movidos a combustiveis de ori-
gem renovdvel, qUando AAQUITIAOS POF:..........ceueruireereeressissinssessessessssssassassssssessons
Pardgrafo tnico. A exigéncia para aquisicdo de automdvel de quatro portas

e de até 127 HP de poténcia bruta (SAE) ndo se aplica aos deficientes fisicos
de que trata o inciso IV do caput deste artigo.” (NR)

— LEI FEDERAL 10.690, DE 16/6/2003, artigo 2°.[Art. 2 A vigéncia da Lei n°
8.989, de 24 de fevereiro de 1995, alterada pelo art. 29 da Lein°©9.317, de 5 de
dezembro de 1996, e pelo art. 2° da Lei n° 10.182, de 12 de fevereiro de 2001, é
prorrogada até 31 de dezembro de 2006, com as seguintes alteragées:

“Art. 1° Ficam isentos do Imposto Sobre Produtos Industrializados - IPI os
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automoveis de passageiros de fabricagéo nacional, equipados com motor de
cilindrada néo superior a dois mil centimetros cubicos, de no minimo quatro
portas inclusive a de acesso ao bagageiro, movidos a combustiveis de origem

IV - pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profun-
da, ou autistas, diretamente ou por intermédio de seu representante legal;

INSTRUCAO SRF 32, DE 23/3/2000, E INSTRUCAO 88, DE 8/9/2000 - IPI.
Art. 2° As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, que ndo possam dirigir
veiculos comuns, poderdo adquirir, com isen¢éo do IPl, automdével de passa-
geiros ou veiculo de uso misto, de fabricacdo nacional, para aquisicdo de vei-
culo movido a qualquer combustivel, classificado na posicdo 8703 da Tabela
de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados TIPl aprovada pelo
Decreto n° 2.092, de 10 de dezembro de 1996, que apresente caracteristicas
especiais. (Redacao dada pela IN SRF n © 88, de 08/09/2000)

Pardgrafo tnico. O beneficio somente poderd ser utilizado uma vez, salvo se
o veiculo tiver sido adquirido hd mais de trés anos, caso em que o beneficio
poderd ser utilizado uma segunda vez.

Isencdo do IPVA

€ o imposto estadual referente a propriedade de veiculos automotores.
Cada Estado tem a sua propria legislacdo sobre o imposto. E isento do
pagamento do IPVA a propriedade de um unico veiculo adequado para ser
conduzido por pessoa com deficiéncia fisica.

LEI N°13. 296 DE 23/12/2008. Arti 1° - Fica estabelecido, por esta lei, o trata-
mento tributdrio do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores
- IPVA.

Pardgrafo unico - Considera-se veiculo automotor aquele dotado de meca-

nismo de propulsdo prdpria e que sirva para o transporte de pessoas ou coi-
sas ou para a tracao de veiculos utilizados para o transporte de pessoas ou
coisas.
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Isencao de IOF- Lei Federal 8.383, de 30/12/1991 - IOF

Os portadores de deficiéncias que pretenderem comprar veiculo financia-
do é isento do pagamento do IOF, EXCETO, os portadores de deficiéncia
visual, mental severa ou profunda, ou autistas, por falta de previsdo legal;

Carros Adaptados para Deficientes também sdo isentos do IOF as opera-
¢Oes financeiras para aquisicdo de automoveis de passageiros de fabri-
cacdo nacional de até 127 HP de poténcia bruta para deficientes fisicos
condutores.

- LEI FEDERAL 8.383, DE 30/12/1991 - IOF, artigo 72, IV.

Art. 72. Ficam isentas do IOF as operac6es de financiamento para a aquisicéo
de automdveis de passageiros de fabricacdo nacional de até 127 HP de po-
téncia bruta (SAE), quando adquiridos por:

IV - pessoas portadoras de deficiéncia fisica, atestada pelo Departamento de
Transito do Estado onde residirem em cardter permanente, cujo laudo de pe-
ricia médica especifique;

a) o tipo de defeito fisico e a total incapacidade do requerente para dirigir
automdveis convencionais;

b) a habilitacdo do requerente para dirigir veiculo com adaptacoes especiais,
descritas no referido laudo;

O ICMS é o imposto estadual sobre operacdes relativas a Circulacdo de
Mercadorias e sobre Prestacdo de Servicos. Cada Estado possui a sua pro-
pria legislacdo que regulamenta o imposto.

Direitos da saude das pessoas portadoras de cancer.

* Diagndstico e tratamento do cancer (SUS)
» Tratamento gratuito para o paciente com neoplasia maligna
e Cirurgia reconstrutora da mama
* Exame da mama e do colo do Utero gratuitos (SUS)
* Exame de cancer de prostata gratuito (SUS)
* Medicamentos e material hospitalar (plano/seguro de saude)

e Questdes basicas da legislacdo
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* Garantias que os planos de saude devem oferecer:

» Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satide (SUS)
* Direitos do paciente junto aos planos de salde privados

* Da assisténcia ao paciente com cancer

* Laudo Médico para Afastamento de Trabalho

* Vacina contra HPV

* Laudo Médico para Atestado de Lucidez

Diagnéstico e tratamento do cancer (SUS)

0 SUS devera garantir o diagnéstico e todo o tratamento do cancer, ofe-
recendo os seguintes servicos: Servicos de Cirurgia Oncoldgica, Oncologia
Clinica, Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica em Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Tratamento gratuito para o paciente com neoplasia maligna.

O paciente com neoplasia maligna (CANCER) tem direito de receber, gra-
tuitamente, no Sistema Unico de Satde (SUS), todos os tratamentos ne-
cessarios, o direito de se submeter ao primeiro tratamento no prazo de
até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for diagnosticado,
com a realizacdo de terapia cirdrgica ou com o inicio de radioterapia ou de
quimioterapia, conforme a necessidade terapéutica do caso.

Os pacientes acometidos por manifestacoes dolorosas consequentes de
neoplasia maligna terdo tratamento privilegiado e gratuito, quanto ao
acesso as prescricoes e dispensacdo de analgésicos opiaceos ou correlatos.

Cirurgia reconstrutora da mama

A mulher que, em decorréncia de um cancer, tiver os seios total ou parcial-
mente retirados, tem direito a reconstrucdo destes por meio de cirurgia
plastica, tanto pelo SUS quando por plano/seguro de saude privado. A
reconstrucao mamadria é um procedimento cirdrgico que devolve o volume
e o contorno da mama a mulher submetida a mastectomia, as vezes com-
plementado pela reconstrucdo da aréola. Quando devidamente recomen-
dada pelo médico responsavel, a cirurgia plastica de reconstrucdo mama-
ria é direito de toda mulher que teve uma ou ambas as mamas amputadas
ou mutiladas em decorréncia do tratamento de cancer.
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A legislacdo assegura que o procedimento cirdrgico seja realizado tanto
pelo Sistema Unico de Saude - SUS (regulado pela Lei n° 9.797/99) como
o Plano de Saude na qual a pessoa esta conveniada (regulado pela Lei n°
9.656/98, alterada a Lei n°10.223/01).

-LEI N° 9.797, DE 06 DE MAIO DE 1999, ARTIGO 1° (SUS); Art. To As mulheres
que sofrerem mutilagéo total ou parcial de mama, decorrente de utilizagéo de
técnica de tratamento de cancer, tém direito a cirurgia pldstica reconstrutiva.

Art. 20 Cabe ao Sistema Unico de Satde - SUS, por meio de sua rede de unida-
des publicas ou conveniadas, prestar servico de cirurgia pldstica reconstruti-
va de mama prevista no art. 1o, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessdrias.

§ 1o Quando existirem condicées técnicas, a reconstrucéo serd efetuada no
mesmo tempo cirtrgico. (Incluido pela Lei n° 12.802. de 2013)

§ 20 No caso de impossibilidade de reconstrucéo imediata, a paciente serd
encaminhada para acompanhamento e terd garantida a realizacéo da cirur-
gia imediatamente apds alcancar as condicoes clinicas requeridas.(Incluido
pela Lein° 12.802. de 2013)

Art. 30 O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de cento e oitenta dias.

- LEIN° 9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998, ARTIGO Ne° 10-A (PLANOS/SEGUROS
DE SAUDE).

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 1o do art. 1o
desta Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de
cirurgia pldstica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessdrias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utiliza-
¢do de técnica de tratamento de cdncer. (Artigo incluido pela Lei n° 10.223,
de 15.5.2001

Exame da mama e do colo do Utero gratuitos (SUS)

Toda mulher que ja tiver iniciado sua vida sexual, de qualquer idade, tem
direito a fazer, gratuitamente na rede do SUS, o exame de colo uterino.
A partir dos 40 anos, toda mulher tera o direito de fazer a mamografia,
também gratuitamente pelo SUS.
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- LEI N° 11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008, ARTIGO 2¢, INCISO Il E Ill. Art. 1o As
acgoes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7o da Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, relativas a prevencdo, detecgdo, tratamento e controle
dos cdnceres do colo uterino e de mama séo asseguradas, em todo o territério
nacional, nos termos desta Lei.

Art. 20 O Sistema Unico de Saude — SUS, por meio dos seus servicos, préprios,
conveniados ou contratados, deve assegurar:

I - a assisténcia integral a saude da mulher, incluindo amplo trabalho infor-
mativo e educativo sobre a prevencao, a deteccdo, o tratamento e controle, ou
seguimento pdés-tratamento, das doencas a que se refere o art. 10 desta Lei;

Il - a realizagdo de exame citopatoldgico do colo uterino a todas as mulheres
que jd tenham iniciado sua vida sexual, independentemente da idade;

Ill - a realizacGo de exame mamogrdfico a todas as mulheres a partir dos 40
(quarenta) anos de idade;

IV -0 encaminhamento a servicos de maior complexidade das mulheres cujos
exames citopatolégicos ou mamogrdficos ou cuja observagéo clinica indica-
rem a necessidade de complementacdo diagndstica, tratamento e sequimen-
to pds-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade que prestou o
atendimento;

V - os subseqtientes exames citopatoldgicos do colo uterino e mamogrdficos,
segundo a periodicidade que o érgdo federal responsdvel pela efetivagéo das
acoes citadas nesta Lei deve instituir.

Pardgrafo unico. Os exames citopatoldgicos do colo uterino e mamogrdficos
poderdo ser complementados ou substituidos por outros quando o érgao ci-
tado no inciso V do caput deste artigo assim o determinatr.

Exame de cancer de prostata gratuito (SUS)

Todo homem com mais de 40 anos de idade tem direito a realizar, gratui-
tamente na rede do SUS, exames para diagnostico de cancer da préstata.
Os submetidos ao tratamento de prdstata que tiverem um ou ambos tes-
ticulos retirados, tém direito a reconstrucdo com a colocacdo de protese.

- LEIN° 10.289, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001, ARTIGO 4°, INCISO II;

Art.4°0 Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata deverd incluir,
dentre outras, as SEGUINLES ALIVIAAAES: ...........vwvevveerersssisseisseisssessassssssssssssssssssssssessns

Il - parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, colocando-
-se a disposi¢do da populacdo masculina, acima de quarenta anos, exames
para a prevengéo ao cancer de préstata;

@ Salde - Conehcendo os seus direitos




Medicamentos e material hospitalar (plano/seguro de saude):

O plano/seguro de saude deve cobrir exames de controle da evolucdo da
doenca e fornecer medicamentos, anestésicos e outros materiais, assim
como sessdes de quimioterapia e radioterapia, durante todo o periodo de
internacdo da pessoa com cancer.

LEIN°9.656 DE 03 DE JUNHO DE 1998- Disp6e sobre os planos e seguros priva-
dos de assisténcia a saude.

Art. 12. Sdo facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de
que tratam o inciso l e 0 § To do art. 1o desta Lei, nas segmentacées previstas
nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as respectivas amplitudes de cober-
tura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, sequndo as seguintes
exigéncias minimas: (Redacéo dada pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de

2001) [...]
Il - quando incluir internacao hospitalar:

d) cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da
evolugao da doenca e elucidagéo diagndstica, fornecimento de medicamen-
tos, anestésicos, oxigénio, transfusées e sessées de quimioterapia e radiote-
rapia, conforme prescricGo do médico assistente, realizados ou ministrados
durante o periodo de internacao hospitalar;

DIREITOS DO PACIENTE JUNTO AOS PLANOS DE SAUDE PRIVADOS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil assegura no Titulo VI
- "Da Ordem Social”, o direito a saude. Essa garantia constitucional tem
como objetivo o bem estar e justica sociais que se traduzem na reducdo
do risco de doencas e outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude. Em-
bora o direito a saude seja um dever, o Estado permite a iniciativa privada,
a prestacdo de servicos de assisténcia a saude. No momento da escolha
de um plano de salde, é importante verificar se a empresa (operadora)
esta registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
regula o setor. Essa consulta pode ser feita no site da ANS.

LEGISLACAO BASICA DOS PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
*Lei 9.656 de 3/6/98 — Planos Privados de Assisténcia a Saude * Medidas Provi-

sorias 1.665, 1.685, 1.730e 1976 dentre outras * Resolugcdes do CONSU (Conse-
lho de Saude Suplementar) * Resolugées da ANS (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar) * Lei 8.078 de 11/9/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor
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Questoes basicas da legislacao

1) Acompanhante: Aos pacientes menores de 18 anos é assegurada a
cobertura de despesas do acompanhante. Os planos referéncias e hospi-
talar poderdo oferecer essa modalidade de cobertura.

2) Doenca ou Lesdo Preexistente: Pode-se definir doenca ou lesdo pree-
xistente como sendo a patologia que o consumidor ou seu responsavel
saiba ser portador ou sofredor a época de ingresso no plano. A regula-
mentacdo da matéria estabeleceu a possibilidade, no caso de doencas ou
lesdes preexistentes, de:

3) Cobertura Parcial Temporaria- estipulacdo contratual que permite a
suspensdo da cobertura de eventos cirurgicos, internacdo em leitos de
alta tecnologia (equipados ou preparados com tecnologia de ponta), de
procedimentos de alta complexidade (ndo integrados a rotina), por deter-
minado prazo. O prazo maximo de cobertura parcial temporaria é de 24
meses. Apos esse periodo, a cobertura passara a ser integral, nos moldes
do plano contratado, ndo cabendo nenhum tipo de acréscimo/aumento;

4)Agravo - acréscimo ao valor da prestacdo paga, para cobertura das
doencas preexistentes declaradas, observado o cumprimento dos prazos
de caréncias contratados e legalmente admitidos. Baseado no Principio
da Boa Fé, o consumidor fica obrigado a informar a operadora, a partir de
4/11/98, (data de regulamentacdo da matéria), e quando expressamen-
te solicitado, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes. Ndo
havendo o agravo e decorridos 24 meses da contratacdo, fica proibida a
exclusdo de cobertura sob alegacdo de preexisténcia.

A falta de informacdo ou omissdo, desde que conhecida a preexisténcia,
ensejam fraude e consequente suspensdo ou rescisdo do contrato
5)Indisponibilidade de leito- Nos estabelecimentos préprios ou creden-
ciados pela operadora, ocorrendo a falta de leito hospitalar na modali-
dade contratada, devera ser providenciada acomodacdo em modalidade
superior sem pagamento de qualquer valor adicional pelo consumidor.

Garantias que os planos de saude devem oferecer:

Procedimentos sem limite de utilizacdo. Todos os procedimentos sao ili-
mitados, inclusive consultas, dias de internacdo em UTI, exames, sessoes
de fisioterapia e outros.
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Resolugdo Normativa 167 - Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude

Art. 1° Esta Resolucdo atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Sau-
de, que constitui a referéncia bdsica para cobertura minima obrigatéria da
atencdo a saude nos planos privados de assisténcia a saude, contratados
a partir de 1° de janeiro de 1999 e naqueles adaptados conforme a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, passando a se constituir em um rol de agées
em saude, na forma dos Anexos | e Il desta Resolu¢cao Normativa.

Pardgrafo tnico. Atualiza-se também o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude de Alta Complexidade, compreendendo uma sele¢éo extraida do Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide identificada no Anexo I, que pode ser
objeto de cobertura parcial tempordria - CPT nos casos de doencas e lesoes
preexistentes - DLP, conforme o disposto em resolucédo especifica.

Art. 22 O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualizado por esta
Resolugdo Normativa é composto por dois Anexos:

I -0 Anexo | lista os procedimentos e eventos de cobertura minima obriga-
téria, respeitando-se a segmentagdo contratada;

Il - 0 Anexo Il contém as Diretrizes de Utiliza¢do necessdrias para a cober-
tura obrigatdria de alguns procedimentos identificados no Anexo |.

Art. 3° O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude poderd ser revisto a
qualquer tempo, segundo critérios da ANS.

Art. 6°As operadoras de planos privados de assisténcia d satde deveréao ofe-
recer obrigatoriamente o plano-referéncia de que trata o artigo 10 da Lei n°
9.656, de 1998, podendo oferecer, alternativamente, planos Ambulatorial,
Hospitalar, Hospitalar com Obstetricia, Odontoldgico e suas combinagbes.

Aids e Cancer: A cobertura para essas doencas é obrigatdria, nos limites
do plano contratado (quando contrata um plano, a pessoa escolhe se a
cobertura sera so para consultas e exames, s6 para internacoes, ou para
as duas opcoes).

Se o beneficidrio tinha o conhecimento de que ja era portador quando ad-
quiriu o plano de saude, essas doencas sdo consideradas preexistentes.
Nesse caso, o cliente deve cumprir a cobertura parcial temporaria por no
maximo 24 meses e, posteriormente, pode usufruir de total cobertura.
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Doencas infectocontagiosas, como dengue, febre amarela e malaria:
E obrigatdria a cobertura assistencial para essas doencas, nos limites do
plano contratado.

Orteses e proteses: Nos planos com cobertura para internacdo hospita-
lar, é obrigatdrio fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios,
desde que estejam ligados a uma cirurgia reconstrutiva. Por exemplo, al-
guém que perde as pernas em um acidente.

Fisioterapia: Quando indicado pelo médico, o tratamento de fisioterapia
é de cobertura obrigatdria e em ndmero ilimitado.

Distdrbios visuais (miopia, hipermetropia e astigmatismo): € obrigatéria
a cobertura de cirurgias refrativas (cirurgias corretivas) para pessoas com
grau de miopia, hipermetropia ou astigmatismo igual ou superior a 7, em
um ou nos dois olhos.

Obesidade morbida: As cirurgias para tratamento de obesidade mérbida
terdo cobertura obrigatéria quando houver indicacdo do médico e a pes-
soa pagar um plano que inclua cobertura para cirurgia. Ou seja, deve ser
respeitado o limite do plano contratado.

Acompanhante: A lei obriga as operadoras de planos de salde a garan-
tirem o acompanhante a pacientes menores de 18 anos. O estatuto do
Idoso assegura aos maiores de 60 anos, nos casos de internacdo, o direito
a acompanhante em tempo integral. O plano pode ou ndo estender essa
cobertura a beneficiarios de idade superior a 18 e inferior a 60 anos.

Deficentes fisicos (portadores de necessidades especiais). A lei assegura
que ninguém pode ser impedido de contratar um plano de saude por apre-
sentar qualquer tipo de deficiéncia.

Transtornos psiquiatricos: A Legislacdo prevé a cobertura de todos os
transtornos mentais listados na Classificacdo Internacional de Doencas
(como casos de Alzheimer e Parkinson), inclusive os casos relacionados a
intoxicacdo ou abstinéncia provocados pelo uso de alcool e outras subs-
tancias quimicas. Estdo garantidas ainda, as coberturas das consultas psi-
quidtricas, sem limitacdes de numero; exames laboratoriais diagndsticos;
30 dias de internacdo psiquidtrica hospitalar; até 180 dias de hospital-dia
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(alguns pacientes passam o dia no hospital, mas voltam para casa a noi-
te), além das emergéncias decorrentes de qualquer transtorno mental,
inclusive as les6es decorrentes de tentativas de suicidio.

Transplantes de rim e cérnea: Os planos com cobertura para internacdo
hospitalar cobrem transplantes de rim e cérnea, incluindo despesas com
doadores vivos, medicamentos usados na internacdo, acompanhamento
clinico no pos-operatério (depois da cirurgia), despesas com captacdo,
transporte e preservacdo dos 6rgaos.

Quimioterapia, radioterapia, hemodialise e transfusado: O atendimento
é obrigatdrio nos planos que s cobrem consultas e exames quando 0s
tratamentos forem realizados sem internacdo. Nos planos que s6 cobrem
internacdo, a cobertura é obrigatdria quando esses tratamentos sdo rea-
lizados durante a internacdo.

Acomodacado garantida pelos Planos de Saude: Os planos de saude de-
vem garantir na internacdo a acomodacdo em quarto coletivo ou aparta-
mento privativo com banheiro privativo. As despesas com acompanhante
sdo garantidas para acompanhantes de menores de 18 anos, e acompa-
nhantes de maiores de 60 anos. Também esta garantida a permanéncia
de acompanhante de menores de 18 anos e maiores de 60 anos em caso
de internacdo em quarto coletivo.

Quarto coletivo ou enfermaria: Quarto coletivo (enfermaria): Nos planos
de saude contratados com direito a quarto coletivo (enfermaria), as des-
pesas com acompanhante sdo por conta do associado, exceto nos casos
de acompanhante de menores de 18 anos, e acompanhantes de maiores
de 60 anos onde as despesas com refeicdes sdo por conta da Operadora,
sendo admitido o niumero de 02 a 04 leitos por quarto.

Quarto privativo ou apartamento: Quarto Privativo (Apartamento): Nos
planos de salde contratados com direito a quarto privativo (apartamen-
10), as despesas com acompanhante sdo por conta do associado, exceto
nos casos de acompanhante de menores de 18 anos, e acompanhantes
de maiores de 60 anos onde as despesas com refeicGes sdao por conta da
Operadora.
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Outros procedimentos e direitos das pessoas relativos a saude:

~ TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD) NO SISTEMA
g o- UNICO DE SAUDE (SUS)

Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema Unico de Satde (SUS). A
Portaria SAS n° 055 de 24 de fevereiro de 1999 dispde sobre a rotina de
Tratamento Fora de Domicilio. Esta normatizacdo tem por objetivo ga-
rantir o acesso de pacientes de um municipio a servicos assistenciais em
outro municipio, ou ainda, em casos especiais, de um estado para outro
estado. O TFD pode envolver a garantia de transporte para tratamento e
hospedagem, quando indicado.

O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede
publica e referenciada. Nos casos em que houver indicacdo médica, sera
autorizado o pagamento de despesas para acompanhante.

PORTARIA SAS N° 055 DE 24 DE FEVEREIRO DE 1999. Art. 1° - Estabelecer
que as despesas relativas ao deslocamento de usudrios do Sistema Unico de
Saude - SUS para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser
cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/
SUS, observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado.

§ 1°-Opagamento das despesas relativas ao deslocamento em TFD sé serd per-
mitido quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio.
§ 2°- O TFD serd concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada do SUS.

§ 3°- Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a outro
municipio para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais con-
tidos no Piso da Atengédo Bdsica — PAB.

§ 4°- Fica vedado o pagamento de didrias a pacientes encaminhados por
meio de TFD que permanecam hospitalizados no municipio de referéncia.

§ 5°- Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que
50 Km de distancia e em regiées metropolitanas.

Art. 2°- O TFD s6 serd autorizado quando houver garantia de atendimento
no municipio de referéncia, com hordrio e data definido previamente.

Art. 3°- A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser expli-
citada na PPl de cada municipio.
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Art. 4° - As despesas permitidas pelo TFD séo aquelas relativas a transporte
aéreo, terrestre e fluvial; didrias para alimentacdo e pernoite para paciente

e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orcamentdria do municipio/estado.

I;.:.;._ VACINA CONTRA HPV

Fica incorporada a vacina quadrivalente contra HPV na prevengdo do can-
cer de colo do Utero no Sistema Unico de Saude (SUS).

PORTARIA N° 54, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2013

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO M-
NISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées legais e com base nos termos
dos art. 20 e art. 23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 1°Fica incorporada a vacina quadrivalente contra HPV na prevencdo do
cancer de colo do utero no Sistema Unico de Saude (SUS,).

ﬁ LAUDO MEDICO PARA AFASTAMENTO DE TRABALHO

€ uma documentacdo exigida para acesso aos diferentes direitos previ-
denciarios, das iniciativas publica ou privada.

O médico assistente é o profissional que acompanha o paciente em sua
doenca e evolucdo e, quando necessario, emite o devido atestado ou re-
latério médico. De acordo com o artigo 3° da Resolugdo CFM 1851/2008,
0 médico assistente especificara o tempo concedido de dispensa as ativi-
dades de trabalho e estudantil, necessario para recuperacdo do paciente.

LAUDO MEDICO PARA ATESTADO DE LUCIDEZ

Este atestado é usualmente utilizado para fins de procuracdo a terceiros.
Conforme Resolucdo CFM 1658/2002, o atestado médico é parte inte-
grante do ato médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel do pa-
ciente, inclusive para fornecimento de atestados de sanidade, em suas
diversas finalidades (arts. 1° e 7°).
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Of DIREITOS A CIRURGIA BARIATRICA PELO SUS.

Com a portaria 492 (habilita novos servicos de assisténcia de Alta Comple-
xidade ao Individuo de Obesidade), os gestores locais ficaram responsa-
veis por organizar e implantar em sua regido a Linha de Cuidado do Sobre-
peso e Obesidade. Nesta proposicdo, os niveis de atencdo (basica, média e
alta) devem estar organizados para a assisténcia ao paciente obeso.

0 SUS passou a autorizar a realizacdo da técnica Gastrectomia Vertical em
Manga (Sleeve), totalizando a cobertura de quatros técnicas de cirurgia
bariatrica, sendo ainda, a Gastroplastia com Derivacdo Intestinal; a Gas-
trectomia com ou sem Desvio Duodenal; e a Gastroplastia Vertical em Ban-
da.

Também houve novidade na cirurgia plastica reparadora pos-operatoria.
O SUS dara cobertura para mais uma cirurgia plastica reconstrutiva, a
dermolipectomia abdominal circunferencial pos-gastroplastia, totalizan-
do cinco tipos de cirurgias e em caso de complicacdes de decorréncia da
cirurgia bariatrica e a inclusdao na tabela do SUS do acompanhamento dos
pacientes até 18 meses ap0s a cirurgia.
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PORTARIA N° 492, DE 31 DE AGOSTO DE 2007. O Secretdrio de Aten¢do a Sau-
de, no uso de suas atribuicoes.

Art. 1° - Definir Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave como o hospital que ofereca assisténcia diag-
ndstica e terapéutica especializada, de média e alta complexidade, condicbes
técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
ao atendimento as pessoas portadoras de obesidade grave.

Pardgrafo unico - Portadores de obesidade grave sdo aqueles que necessi-
tam de intervencao cirurgica, conforme os critérios estabelecidos no Anexo |
desta Portaria.

Art. 2° - Estabelecer que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave devera:

| - participar de forma articulada e integrada com o sistema publico de sau-
de local e regional, conforme os critérios definidos nos artigos 7° e 89, desta
Portaria;

Il - ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficdcia, eficiéncia e
efetividade das acoes prestadas; e

Il participar no desenvolvimento profissional, em parceria com a gestdo do
SUS.

Pardgrafo unico — Para cumprir as suas finalidades, os hospitais credencia-
dos/habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Pa-
ciente Portador de Obesidade Grave deverdo atuar conforme as diretrizes do
gestor estadual ou municipal, em:

I - Acbes de promogdo da saude e de prevencao e detec¢do precoce da obe-
sidade, que devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os progra-
mas e normas definidas pelo Ministério da Satde e secretarias estaduais ou
municipais de saude; e

Il - Diagnéstico e tratamento destinado ao atendimento, compondo a rede de
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave, incluindo: atendi-
mento de urgéncia referida; preparo pré-operatdrio e seguimento pos-cirurgi-
co; internagdo para cirurgia baridtrica e internacdo clinica nas intercorréncias
relativas a obesidade e nas complicacbes pos-operatorias; acompanhamento
ambulatorial de obesos graves, conforme o estabelecido na rede de aten¢do
pelo gestor local; e reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de pro-
cedimentos especificos que promovam a melhoria das condicées fisicas e psi-
colégicas do paciente, no sentido da restituicéo da sua capacidade funcional.
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CIRURGIA DE TRANSGENITALISMO

As dificuldades técnicas ainda sdo presentes para a obtencdo de um bom
resultado tanto no aspecto estético como funcional das neofaloplastias,
mesmo Nos casos com boa indicacdo de transformacdo do fenétipo femi-
nino para masculino.

RESOLUCAO CFM n° 1.955/10. Dispée sobre a cirurgia de transgenitalismo e
revoga a Resolugéo CFM n° 1.652/02

Art. 1°Autorizar a cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplas-
tia e/ou procedimentos complementares sobre génadas e caracteres sexuais
secunddrios como tratamento dos casos de transexualismo.

Art. 2° Autorizar, ainda a titulo experimental, a realizac¢do de Cirurgia do
tipo neofaloplastia.

Art. 3° Que a definicdo de transexualismo obedecerd, no minimo, aos crité-
rios abaixo enumerados:

1)Desconforto com o sexo anatémico natural;

2) Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primd-
rias e secunddrias do prdprio sexo e ganhar as do sexo oposto;

3) Permanéncia desses disturbios de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos;

4) Auséncia de outros transtornos mentais.

Art. 4° Que a selecdo dos pacientes para cirurgia de transgenitalismo obede-
cerd a avaliagdo de equipe multidisciplinar constituida por médico psiquia-
tra, cirurgiao, endocrinologista, psicélogo e assistente social, obedecendo os
critérios a seguir definidos, apds, no minimo, dois anos de acompanhamen-
to conjunto:

1)Diagnéstico médico de transgenitalismo;
2)Maior de 21 (vinte e um) anos;
3)Auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia.

Art 5° O tratamento do transgenitalismo deve ser realizado apenas em esta-
belecimentos que contemplem integralmente os pré-requisitos estabelecidos
nesta resolugdo, bem como a equipe multidisciplinar estabelecida no artigo 4°.

§ 1°0 corpo clinico destes hospitais, devidamente registrado no Conelho Re-
gional de Medicina, deve ter em sua constituicGo os profissionais previstos
na equipe citada no artigo 4°, aos quais caberd o diagndstico e a indica¢do
terapéutica.
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§ 20 As equipes devem ser previstas no regimento interno dos hospitais,
inclusive contando com chefe, obedecendo aos critérios regimentais para
aocupagao do cargo.

§ 3°Em qualquer ocasido, a falta de um dos membros da equipe ensejard a

paralisacao de permissdo para a execu¢do dos tratamentos.

§ 4° Os hospitais deverdo ter comissdo ética constituida e funcionando
dentro do previsto na legislagdo pertinente.

Art. 6° Deve ser praticado o consentimento livre e esclarecido.

TRATAMENTOS PARA DEPENDENCIA QUIMICA € OUTROS
TRANSTORNOS MENTAIS.

Internacdes Compulsérias para Tratamento da Dependéncia de Crack

Os pacientes que usam crack necessariamente precisam de ava-
liacdo e tratamento médico sendo que muitas vezes possuem ne-
cessidade de internacdo que podera ser desejada e pedida pelo
préprio individuo, neste caso internacdo voluntdria, ou, ndo deseja-
da desdobrando para as modalidades involuntaria ou compulséria.

O tratamento das pessoas diagnosticadas como dependentes de crack
deve, antes de tudo, ser planejado por um profissional especializado na
area de preferéncia o médico psiquiatra. Infelizmente isto ndo é possivel
no Brasil inteiro. Este ird avaliar uma série de fatores, dentre eles: grau
de motivacdo (até que ponto o dependente quer parar de usar o crack),
qualidade das relagbes sociais (se ainda tem contato e como € o rela-
cionamento com os familiares), complicacdes clinicas (emagrecimento,
infeccdes, anemia), situacdes de risco (violéncia doméstica ou vivéncia
em ambientes que permitem o uso e estimulam o consumo), comorbida-
des psiquiatricas (depressdo, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar) e
outros fatores técnicos de salde.

A internacdo podera ser realizada de forma voluntaria, quando o indivi-
duo, mesmo ndo compreendendo a gravidade do problema, aceita e con-
sente com o tratamento; involuntdria, quando ndo aceita tratar, e devido
a gravidade do caso, a familia e o médico optam pela internacdo como
sendo mais segura e adequada; ou compulsdria, quando o Juiz determina
a internacdo de acordo com os critérios previstos na lei e com parecer do
médico como auxiliar técnico em matéria de saude.
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‘A Lei Federal 10.216/2001 objetiva proteger os direitos da pessoa com
transtornos mentais, obviamente incluindo a dependéncia quimica e dis-
pOe que:

“Art. 82 A internacgdo voluntdria ou involuntdria somente serd autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagéo psiquidtrica involuntdria deverd, no prazo de setenta e
duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsd-
vel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mes-
mo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internagao involuntdria dar-se-d por solicitacdo escrita
do familiar, ou responsdvel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsdvel pelo tratamento.

Art. 90 A internacdo compulsdria é determinada, de acordo com a legis-
lagdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicées de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos de-
mais internados e funciondrios.

Psiquiatras Forenses e Psicélogos Juridicos séo de fundamental importdn-
ciaem casos como esses, pois poderdo avaliar a capacidade mental do indi-
viduo, ou sanidade mental observando suas limitagées e riscos para, assim,
auxiliar no processo diante do Juiz.
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Direitos dos Pacientes |\




DIREITOS DAS PESSOAS ENQUANTO PACIENTES

1. Os profissionais da saude devem dar ao paciente um atendimento hu-
mano, atencioso e respeitoso, em local digno e adequado.

2. 0 paciente deve ser identificado por seu nome e sobrenome, nunca
pela doenca ou problema de saldde que o afete - e nem de maneira gené-
rica, imprépria, desrespeitosa ou preconceituosa.

3. O paciente tem direito a receber, tdo logo chegue ao consultério ou
instituicdo de salde, um atendimento imediato capaz de assegurar-lhe
conforto e bem-estar.

4. 0 profissional da saude deve portar cracha com nome completo, cargo e
funcdo, de forma que o paciente possa identifica-lo facilmente.

5. A pessoa tem direito a marcar suas consultas com antecedéncia e o tem-
po de espera no local do atendimento ndo deve ultrapassar 30 minutos.

6. O material utilizado em qualquer procedimento médico deve ser des-
cartavel ou rigorosamente esterilizado, sendo manipulado de acordo com
todas as normas de assepsia e higiene.

7.0 paciente deve receber explicacdes claras e detalhadas sobre exames
realizados, bem como sobre a finalidade da eventual coleta de material
para analise.

8. 0 individuo tem direito a informacdes claras, objetivas e, se preciso,
adaptadas a sua capacidade de entendimento, sobre as acoes diagndsti-
cas e terapéuticas e suas conseqléncias, duracdo prevista do tratamento,
areas do organismo afetadas pelo problema, patologias envolvidas, ne-
cessidade ou ndo de anestesia e instrumental a ser utilizado.

9. Deve ainda ser informado se o tratamento ou o diagndstico for expe-
rimental, sobre se os beneficios obtidos sdao proporcionais aos riscos e
sobre a possibilidade de agravamento dos sintomas da patologia.

10. O paciente pode recusar qualquer tratamento experimental. Se ndo
tiver condicoes de expressar sua vontade, os familiares ou responsaveis
deverdao manifestar o consentimento por escrito.

11. € direito do paciente recusar qualquer diagnéstico ou procedimento
terapéutico. O consentimento deve ser expresso de maneira livre e vo-
luntaria, depois de prestados todos os esclarecimentos necessarios. Se
porventura ocorrerem alteracdes significativas em seu estado de saude
ou nas causas do consentimento inicial, o paciente devera ser novamente
consultado.
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12. A pessoa em tratamento pode revogar tal consentimento a qualquer
instante, por decisdo livre, consciente e esclarecida, sem que |lhe sejam
imputadas sancdes morais ou juridicas.

13. O paciente tem livre acesso a seu prontuario médico. O mesmo deve
ser legivel e conter os documentos do seu histérico, dados sobre o inicio
e a evolucdo do problema, o raciocinio clinico do profissional de saude,
exames e conduta terapéutica, bem como relatérios e demais anotacdes.

14. O diagndstico e o tratamento devem ser registrados por escrito, de
forma clara e legivel, e repassados ao paciente, constando desse regis-
tro o nome do médico e seu nimero de inscricdo no respectivo Conselho
Profissional.

DA FORMA DO ATENDIMENTO A PESSOA

 Ter acesso ao conjunto de acdes e servicos necessarios para a promo-
¢do, a protecdo e a recuperacdo da sua saude;

* Ndo ser discriminado nem sofrer restricdo ou negacdo de atendimento,
nas acoes e servicos de saude, em funcdo das caracteristicas genéticas,
condicdes sociais ou econdmicas, conviccdes culturais, politicas ou reli-
giosas, do estado de saude ou da condicdo de portador de patologia, de-
ficiéncia ou lesdo preexistente;

* Ser atendido, com atencdo e respeito;

» Ser identificado e tratado pelo nome ou sobrenome;

 Ser acompanhado por pessoa indicada por vocé, se assim desejar;

e |dentificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua as-
sisténcia, por meio de crachas visiveis;

 Ter autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a sua
salde e a sua vida;

* Participar das reunides dos conselhos de salde; das plendrias das con-
feréncias de saude; dos conselhos gestores das unidades e servicos de
saude e outras instancias de controle social que discutem ou deliberam;

* Ter acesso a informacdes claras e completas sobre os servicos de saude;

Ter garantida a protecdo de sua vida privada, o sigilo e a confidencialida-
de de todas as informacdes sobre seu estado de salde, inclusive diagnos-
tico, progndstico e tratamento, assim como todos os dados pessoais que
o identifiquem;

 Ter anotado no prontudrio, em qualquer circunstancia, todas as infor-
macdes relevantes sobre sua saude, de forma legivel, clara e precisa, in-
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cluindo medicacdes com hordrios e dosagens utilizadas, risco de alergias
e outros efeitos colaterais;

* Receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescritos,
digitadas ou escritas em letra legivel;

» Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados;

e Ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto
for experimental ou fizer parte de pesquisa, o0 que deve seguir rigorosa-
mente as normas de experimentos com seres humanos no pais e ser apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital ou instituicdo;

* Recorrer aos érgdos de classe e conselhos de fiscalizacdo profissional
visando a denuncia e posterior instauracdo de processo ético-disciplinar
diante de possivel erro, omissdao ou negligéncia de médicos e demais pro-
fissionais de saude durante qualquer etapa do atendimento ou tratamento.

DIREITOS ASSEGURADOS AOS PACIENTES EM GERAL

Aos pacientes, de qualquer doenca, sao assegurados os seguintes direitos:
1 - Ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso.

2 - Ser identificado e tratado por seu nhome e sobrenome.

3 - Nado ser identificado e tratado por:

a) numeros;

b) codigos; ou

c) de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso.

4 - Ter resguardado o sigilo sobre seus dados pessoais, desde que ndo
acarrete riscos a terceiros ou a saude publica.

5 - Poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por
sua assisténcia, por meio de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcdo;

C) cargo; e

d) nome da instituicdo.

6 - Receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:
a) suspeitas diagndsticas;

b) diagndsticos realizados;

) acOes terapéuticas;
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d) riscos, beneficios e inconvenientes provenientes das medidas diag-
nésticas e terapéuticas propostas;

e) duracdo prevista do tratamento proposto;

f) necessidade ou ndo de anestesia, tipo de anestesia a ser aplicada,
instrumental a ser utilizado, partes do corpo afetadas, efeitos colaterais,
riscos e consequéncias indesejaveis

e duracdo esperada do procedimento;
g) exames e condutas a que sera submetido;
h) finalidade dos materiais coletados para exame;

i) alternativas de diagndstico e terapéutica existentes no servico em que
estd sendo atendido e em outro servico; e

j) 0 que julgar necessario.
7 - Consentir ou recusar, de forma livre, voluntdria e esclarecida, com ade-
quada informacdo, procedimentos cirurgicos, diagndsticos e/ou terapéu-

ticos a que serd submetido, para os quais devera conceder autorizacdo
por escrito, no Termo de Consentimento.

8 - Ter acesso as informacdes existentes em seu prontudrio.

9 - Receber, por escrito, o diagnostico e o tratamento indicado, com o
nome e a assinatura do profissional e seu nimero de registro no 6rgdo de
regulamentacdo e controle da profissao.

10 - Receber as prescricdes médicas:

a) com o0 nome genérico das substancias;

b) digitadas, datilografadas ou em caligrafia legivel;
) sem a utilizacdo de codigos ou abreviaturas; e

d) com o nome legivel do profissional, assinatura e seu nimero de regis-
tro no érgdo de

controle e regulamentacdo da profissado.

11 - Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder
verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, soro-
logias efetuadas e prazos de validade.

12 - Ter registrados em seu prontudrio, principalmente se inconsciente
durante o atendimento:

a) todas as medicacles, com as dosagens utilizadas; e

b) a quantidade de sangue recebida e os dados que permitam identificar
sua origem, as sorologias efetuadas e prazos de validade.
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13 - Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder
verificar, antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, soro-
logias efetuadas e prazos de validade.

14-Ter asseguradas, durante a hospitalizacdo, sua seguranca e a de seus
pertences que forem considerados indispensaveis pela instituicdo.

15 - Ter direito, se crianca ou adolescente, de desfrutar de alguma forma
de recreacdo, prevista na Resolucdo 41 do Conselho Nacional de Direitos
da Crianca e do Adolescente.

16 - Ter direito, durante longos periodos de hospitalizacdo, de desfrutar
de ambientes adequados para o lazer.

17 - Ter garantia de comunicacdo com o meio externo, COMO acesso ao
telefone.

20 - Ser prévia e claramente informado quando o tratamento proposto
estiver relacionado a projeto de pesquisa em seres humanos, observando
0 que dispOe a Resolucdo 196, de 10/10/1996, do Conselho Nacional de
Saude.

21 - Ter liberdade de recusar a participacdo ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo a
seu tratamento.

22 - Ter assegurada, apos a alta hospitalar, a continuidade da assisténcia
médica.

23 - Ter asseguradas, durante a internacdo e apds a alta, a assisténcia
para o tratamento da dor e as orientagdes necessarias para o atendimen-
to domiciliar, mesmo quando considerado fora de possibilidades terapéu-
ticas atuais.

24 - Receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa.

25 - Recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar pro-
longar a vida.

26 - Optar pelo local de morte

m
SUSENE o5 PRINCIPAIS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS.

e Ter acesso ao conjunto de acdes e servicos necessarios para a promo-
cdo, protecdo e recuperacdo da salde.

 Ter acesso gratuito aos medicamentos necessarios para tratar e resta-
belecer a saude.
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» Ter acesso a atendimento ambulatorial, realizacdo de exames, interna-
cdo hospitalar e demais procedimentos necessarios para manutencdo da
salde em tempo razoavel.

* Ser atendido com dignidade, respeito, atencdo, de forma personalizada
e com continuidade, em locais e condic6es adequadas.

* Ser identificado e tratado pelo nome ou sobrenome e ndo por ndmeros,
codigos ou de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso.

e Ser acompanhado por familiar ou pessoa indicada, se assim desejar,
nas consultas e exames, durante todo o periodo de tratamento de parto
e pds-parto imediato.

e Menores de 18 anos e maiores de 60 tém direito a permanecer acom-
panhados o tempo todo, inclusive durante a internacao.

e |dentificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente pela sua as-
sisténcia, por meio de crachas visiveis, legiveis e que contenham o nome
completo, a profissdo e o cargo do profissional, assim como o nome da
instituicao.

e Ter autonomia e liberdade para tomar as decisdes relacionadas a sua
salde.

» Consentir ou recusar, de forma voluntdria e esclarecida, procedimentos
médicos de qualquer natureza.

* Ter, se desejar, uma segunda opinido de outro profissional sobre proce-
dimentos recomendados, podendo trocar de médico, hospital ou institui-
cdo de saude.

* Participar das reunides dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

 Ter acesso a informacoes claras e completas sobre os servicos de saude
existentes na sua localidade.

* Ter sigilo de toda e qualquer informacdo relativa a sua saude.
» Ter acesso ao prontudrio médico.

* Receber informacdes claras, objetivas, completas e compreensiveis so-
bre seu estado de saude, hipdteses diagndsticas, exames solicitados e
tratamentos indicados.

* Receber as receitas com o nome genérico dos medicamentos prescritos.

* Conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder veri-
ficar, antes de recebé-los, o atestado de origem, sorologias efetuadas e
prazo de validade.
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VISITA HOSPITALAR

O paciente podera receber a visita de filhos, ou qualquer parente, fora do
horario normal de visitas. A mde tem direito de permanecer junto a seu
filho durante todo o periodo de internacado.

LAUDO MEDICO

O paciente devera exigir o laudo médico, para fins de continuidade do
tratamento ou de alta médica.

CONSULTA

O paciente tem o direito de exigir a presenca de um acompanhante duran-
te a consulta médica.

ATENDIMENTO GRATUITO

O paciente tem direito a atendimento hospitalar gratuito, nos hospitais
publicos. O atendimento gratuito é obrigatdrio, pois é feito com o paga-
mento de impostos de todos nds.

IDENTIFICACAO

O paciente tem o direito de saber qual o médico que o esta atendendo,
bem como a sua especializacdo.

SIGILO MEDICO
O paciente devera contar com o sigilo médico.

ACESSO

O paciente tem direito ao acesso A: - seu prontuario; - ficha clinica- resul-
tado de exames laboratoriais.

CLAREZA

O paciente tera que dispor de informacdes claras sobre o diagndstico mé-
dico, tratamento e progndstico. Exigir a receita médica com letra legivel.

PASTA
- O paciente deve criar sua propria pasta (Carteira de saude)
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- Ouvir outra opinido médica
- Recorrer ao CRM (Conselho Regional de Medicina) do seu Estado; ou, ao
CFM (Conselho Federal de Medicina), quando se sentir lesado.

Portaria do Ministério da Saude n°1286 de 26/10/93; Art.8° e n°74 de
04/05/94

1. O paciente tem direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso,
por parte de todos os profissionais de saldde. Tem direito a um local digno
e adequado para seu atendimento.

2. 0 paciente tem direito a ser identificado pelo nome e sobrenome. Ndo
deve ser chamado pelo nome da doenca ou do agravo a saude, ou ainda
de forma genérica ou quaisquer outras formas imprdprias, desrespeitosas
ou preconceituosas.

3. O paciente tem direito a receber do funcionario adequado, presente
no local, auxilio imediato e oportuno para a melhoria de seu conforto e
bem-estar.

4. 0 paciente tem direito a identificar o profissional por cracha preenchi-
do com o nome completo, funcdo e cargo.

5. 0 paciente tem direito a consultas marcadas, antecipadamente, de for-
ma que o tempo de espera ndo ultrapasse a trinta (30) minutos.

6. 0 paciente tem direito de exigir que todo o material utilizado seja rigo-
rosamente esterilizado, ou descartavel e manipulado segundo normas de
higiene e prevencao.

7. 0 paciente tem direito de receber explicacdes claras sobre o exame a
que vai ser submetido e para qual finalidade ira ser coletado o material
para exame de laboratorio.

8. 0 paciente tem direito a informacdes claras, simples e compreensivas,
adaptadas a sua condicdo cultural, sobre as acdes diagndsticas e terapéu-
ticas, o que pode decorrer delas, a duracdo do tratamento, a localizacdo, a
localizacdo de sua patologia, se existe necessidade de anestesia, qual o
instrumental a ser utilizado e quais regides do corpo serdo afetadas pelos
procedimentos.

9. 0 paciente tem direito a ser esclarecido se o tratamento ou o diagnos-
tico é experimental ou faz parte de pesquisa, e se os beneficios a serem
obtidos sdo proporcionais aos riscos e se existe probalidade de alteracdo
das condicGes de dor, sofrimento e desenvolvimento da sua patologia.

10. O paciente tem direito de consentir ou recusar a ser submetido a ex-
perimentacdo ou pesquisas. No caso de impossibilidade de expressar sua
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vontade, o consentimento deve ser dado por escrito por seus familiares
Ou responsaveis.

11. 0 paciente tem direito a consentir ou recusar procedimentos, diagnés-
ticos ou terapéuticas a serem nele realizados. Deve consentir de forma li-
vre, voluntaria, esclarecida com adequada informacdo. Quando ocorrerem
alteracOes significantes no estado de saude inicial ou da causa pela qual
o consentimento foi dado, este devera ser renovado.

12. O paciente tem direito de revogar o consentimento anterior, a qual-
quer instante, por decisdo livre, consciente e esclarecida, sem que Ihe
sejam imputadas sancGes morais ou legais.

13. O paciente tem o direito de ter seu prontudrio médico elaborado de
forma legivel e de consulta-lo a qualquer momento. Este prontudrio deve
conter o conjunto de documentos padronizados do histérico do paciente,
principio e evolucdo da doenca, raciocinio clinico, exames, conduta tera-
péutica e demais relatdrios e anotacdes clinicas.

14. O paciente tem direito a ter seu diagndstico e tratamento por escrito,
identificado com o nome do profissional de salde e seu registro no res-
pectivo Conselho Profissional, de forma clara e legivel.

15. O paciente tem direito de receber medicamentos basicos, e também
medicamentos e equipamentos de alto custo, que mantenham a vida e a
saude.

16. O paciente tem o direito de receber os medicamentos acompanhados
de bula impressa de forma compreensivel e clara e com data de fabricacdo
e prazo de validade.

17. O paciente tem o direito de receber as receitas com o nome genérico
do medicamento (Lei do Genérico) e ndo em cddigo, datilografadas ou em
letras de forma, ou com caligrafia perfeitamente legivel, e com assinatura
e carimbo contendo o nimero do registro do respectivo Conselho Profis-
sional.

18.0 paciente tem direito de conhecer a procedéncia e verificar antes de rece-
ber sangue ou hemoderivados para a transfusdo, se 0 mesmo contém carimbo
nas bolsas de sangue atestando as sorologias efetuadas e sua validade.

19. O paciente tem direito, no caso de estar inconsciente, de ter anotado
em seu prontuario, medicacdo, sangue ou hemoderivados, com dados so-
bre a origem, tipo e prazo de validade.

20. O paciente tem direito de saber com seguranca e antecipadamente,
através de testes ou exames, que ndo é diabético, portador de algum tipo
de anemia, ou alérgico a determinados medicamentos (anestésicos, pe-
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nicilina, sulfas, soro antitetanico, etc.) antes de lhe serem administrados.

21. 0 paciente tem direito a sua seguranca e integridade fisica nos esta-
belecimentos de saude, publicos ou privados.

22. 0 paciente tem direito de ter acesso as contas detalhadas referentes
as despesas de seu tratamento, exames, medicacdo, internacdo e outros
procedimentos médicos.

23.0 paciente tem direito de ndo sofrer discriminacdo nos servicos de
salde por ser portador de qualquer tipo de patologia, principalmente no
caso de ser portador de HIV / AIDS ou doencas infecto-contagiosas.

24. 0 paciente tem direito de ser resguardado de seus segredos, através
da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica. Os segredos do paciente correspondem a

tudo aquilo que, mesmo desconhecido pelo préprio cliente, possa o pro-
fissional de saude ter acesso e compreender através das informacdes ob-
tidas no historico do paciente, exames laboratoriais e radiolégicos.

25. 0 paciente tem direito a manter sua privacidade para satisfazer suas
necessidades fisioldgicas, inclusive alimentacdo adequada e higiénica,
quer quando atendido no leito, ou no ambiente onde esta internado ou
aguardando atendimento.

26. O paciente tem direito a acompanhante, se desejar, tanto nas con-
sultas, como nas internacoes. As visitas de parentes e amigos devem ser
disciplinadas em hordrios compativeis, desde que ndo comprometam as
atividades médico/sanitarias. Em caso de parto, a parturiente podera so-
licitar a presenca do pai.

27. 0 paciente tem direito de exigir que a maternidade, além dos profis-
sionais comumente necessarios, mantenha a presenca de um neonatolo-
gista, por ocasido do parto.

28. 0 paciente tem direito de exigir que a maternidade realize o “teste do
pezinho” para detectar a fenilcetonuria nos recém-nascidos.

29. 0 paciente tem direito a indenizacdo pecunidria no caso de qualquer
complicacdo em suas condicdes de saide motivadas por imprudéncia, ne-
gligéncia ou impericia dos profissionais de saude.

30. O paciente tem direito a assisténcia adequada, mesmo em periodos
festivos, feriados ou durante greves profissionais.

31. O paciente tem direito de receber ou recusar assisténcia moral, psico-
l6gica, social e religiosa.

32. 0 paciente tem direito a uma morte digna e serena, podendo optar ele
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préprio (desde que lidcido), a familia ou responsavel, por local ou acom-
panhamento e ainda se quer ou ndo o uso de tratamentos dolorosos e
extraordindrios para prolongar a vida.

33. 0 paciente tem direito a dignidade e respeito, mesmo apds a morte.
Os familiares ou responsaveis devem ser avisados imediatamente apés
0 6bito.

34. O paciente tem o direito de ndo ter nenhum 6rgao retirado de seu
COrpo sem sua prévia aprovacao.

35. O paciente tem direito a érgdo juridico de direito especifico da saude,
sem dnus e de facil acesso.

DIREITOS FUNDAMENTAIS DO PACIENTE:
Vdrios direitos do paciente ja foram constados em temas especificos, sen-
do a maioria delas repetitiva, detalhista e minuciosa. Porém, em

1. Ter acesso a saude; se tratando de direitos da salude, nunca é demais
repetir.

2. Ter um servico publico com atendimento de qualidade e sem custos
adicionais;

3. Decidir livremente sobre a sua pessoa ou o0 seu bem estar;

4, Ter respeitada a privacidade e a integridade fisica, psicolégica e moral;
5. Ndo sofrer discriminacdo de qualquer espécie;

6. Ter atendimento adequado as suas necessidades, sem limitacdes de
ordem burocratica, funcional ou de tempo;

7. Ser atendido incondicionalmente em situacdes de emergéncia e de ur-
géncia;

8. Escolher livremente, em qualquer etapa de seu tratamento, o estabe-
lecimento de saude e a equipe médica responsaveis por seu tratamento;
9. Ser atendido por profissional capacitado e constantemente atualizado;
10. Ser respeitado pela sua operadora de saude complementar;

11. Estar informado pessoalmente ou através de seu representante legal
sobre seu diagndstico e progndstico;

12. Consentir, apos informacdo detalhada, com cada uma das etapas de
seu tratamento;

13. Ter o seu prontudrio médico corretamente preenchido e de livre aces-
SO a sua pessoa ou ao seu representante legal;
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14. Receber laudos médicos quando solicitar;
15. Ter suas vantagens legais respeitadas;
16. Ter o seu segredo médico mantido;

17. Reclamar da qualidade do atendimento;
18. Receber reparacdo em caso de dano.

@
RELACAO MEDICO-PACIENTE

Ao atender um paciente, o médico deve vé-lo como um paciente, ou seja,
COMO uma pessoa que o procurou por motivo de sadde e que confia em
sua capacidade de resolver o problema. O paciente jamais deve ser visto
como um futuro contendor na justica. Entretanto, é sempre Gtil relembrar
algumas situacOes préprias da interface entre a medicina e o direito no
momento do atendimento ao paciente.

* O paciente ndo deve ser discriminado quanto a raca, sexo, profissdo, re-
ligido, ou qualquer outra condicdo. Ao atender por planos de saude, o mé-
dico ndo pode limitar horarios em seu consultério para pacientes oriundos
dos planos de saude e para pacientes oriundos da clinica privada, pois
isso é discriminacdo por condicdo social.

* O segredo profissional é de responsabilidade do médico.

Cabe ao médico a criteriosa escolha de seu corpo de colaboradores, bem como
de quais membros de sua equipe de trabalho podem ter acesso aos pron-
tudrios e aos demais dados do paciente. A quebra do sigilo profissional por
qualquer membro da equipe é de responsabilidade do médico do paciente.

* Deve ser feito um prontuario médico de todos os atendimentos do pa-
ciente, independentemente de ser de uma consulta ou de um longo inter-
namento hospitalar, e esse prontuario deve ser o mais completo possivel,
pois constitui critério essencial da boa medicina para o acompanhamento
do paciente, além de ser um bom instrumento de prova nas demandas
judiciais, quando tecnicamente bem formulado.

» Uma vez contratados seus servicos por um plano de saude, o médico ndo
pode cobrar complemento de honorarios profissionais. Com excecdo dos ca-
sos de procedimentos estritamente estéticos, como, por exemplo, o da es-
cleroterapia de telangiectasias, realizado durante cirurgias de varizes, pois
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os planos de saude ndo cobrem, em nenhuma hipétese, os procedimentos
estéticos, ja que sdo proibidos pelo artigo 10° da lei dos planos de saude.

» Seus funciondrios devem ser orientados para que pacientes idosos, ges-
tantes e mdes com criancas de colo tenham prioridade de atendimento
nos servicos em que o atendimento ndo se da por hora marcada. O médico
deve procurar trabalhar com pacientes agendados com hora previamente
marcada e respeitar os hordrios. O médico tem a obrigacdo de respeitar
a integridade fisica, psicolégica e moral do paciente sob seus cuidados.

Deve evitar o atendimento de pacientes semidespidas sem a presenca de
um acompanhante, que, preferencialmente, deve ser uma enfermeira ou
mesmo uma secretaria do préprio médico. Entretanto, pode ser um acompa-
nhante da propria paciente. Isso evita dissabores futuros de acusaces in-
fundadas de assédios fisicos ou morais feitos pela paciente contra o médico.

« 0 atendimento ao paciente requer tempo e condicdes adequadas. Deve-se
evitar atender pacientes na falta de condic6es adequadas tanto materiais
quanto de tempo pessoal.€ importante lembrar que o paciente procurou o
médico porque quer ser atendido por ele. O profissional deve ser criterioso
com os locais que indica para a efetivacdo do tratamento de seus pacien-
tes, bem como com a escolha dos colegas que o auxiliardo no tratamento.

« 0 médico que atua como plantonista ndo deve se afastar do hospital, pois
ndo existe plantdo a distancia. Neste caso, o que ha é “estar de sobreaviso”.
Nos casos de duvida entre um caso de emergéncia (casos que impliquem
risco imediato de vida ou lesdo irreparavel) ou de urgéncia (casos resul-
tantes de acidentes pessoais ou complicacGes do processo gestacional),
segundo as definicGes do artigo 35-D da Lei n° 9.656 de 03.06.98 - Planos
de Saude, primeiro, deve-se fazer o atendimento e, depois, discutir a buro-
cracia, para evitar o crime de omissdo de socorro, que é uma das acusacoes
de defesa mais dificil e que, além das sancOes penais, pode levar a cassa-
cdo do diploma profissional pelo Conselho Federal de Medicina.

* Ao escolher uma especialidade médica para exercer a medicina, o0 médico
deve buscar a formacdo profissional e a titulacdo dentro das normas do Con-
selho Federal de Medicina. Deve manter-se permanentemente atualizado,
com um programa pessoal de educacdo médica continuada, ndo sé para res-
peitar o artigo 5° do Cédigo de Etica Médica, mas também para respeitar o
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paciente que o escolheu como especialista para conduzir seu tratamento.

» Todos os laudos de que o paciente necessitar no momento do atendi-
mento devem ser fornecidos. € importante lembrar de colocar nestes,
apenas o que se pode atestar, evitando tecer comentarios sobre aten-
dimentos anteriores do paciente ou sobre situacdes que ndo sdo de sua
responsabilidade profissional.

» Todo paciente deve estar corretamente informado sobre diagndstico,
prognostico e riscos em cada etapa do tratamento. Ndo existe ato médico
totalmente isento de risco para o paciente, pois a condicdo aleatdria do
organismo humano pode apresentar reacdes individualizadas e inespera-
das. Portanto, ndo existe procedimento sem risco. A correta informacdo
ao paciente em linguagem acessivel é um dever do médico e representa
uma profilaxia de complicacBes legais. Se, em seu julgamento, o médico
achar que o paciente ndao tem condices emocionais de receber essas
informacdes, entdo, deve informar seus representantes legais.

* 0 médico ndo pode esquecer que o paciente tem o direito de decidir
livremente sobre sua pessoa e sobre o seu bem-estar. Esse é um direito
constitucional do paciente e, decorrente deste, o paciente tem outros dois
direitos fundamentais: o da livre escolha e o do consentimento prévio.

* Por ter direito a livre escolha, o paciente pode, em qualquer fase do trata-
mento, mudar de equipe médica ou de servico de saude. Portanto, os exames
do paciente ndo devem ser retidos, pois 0s exames pertencem ao paciente.
Assim, ndo havera o constrangimento de o paciente ter que procurar o médico
para solicitar a devolucdo de um exame retido em seu poder para leva-lo a
outro colega. A retencdo de exames ndo garante que o paciente continue com
o médico e, se o paciente necessitar repetir um exame por ventura extraviado,
terd mais um motivo para reclamar da relacdo médico-paciente.

* Apds ser informado e esclarecido sobre diagndstico, prognoéstico e so-
bre o tratamento com todos os aspectos de riscos/beneficios, o paciente
deve concordar com o tratamento. Esta concordancia é expressa através
de um consentimento, que, ainda hoje, é verbal na grande maioria das ve-
zes. Porém, quando acontecem quaisquer complicac6es, mesmo aquelas
previamente explicadas, o médico tem de enfrentar a surdez seletiva do
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paciente, ja que é freqliente a alegacdo de que ndo havia sido informado
da complicacdo. Por isso, o consentimento deve ser impresso e individua-
lizado para cada caso, a fim de evitar os chamados contratos de adesdo. O
consentimento deve ser assinado pelo paciente ou por seu representante
legal, preferencialmente em duas vias, ficando uma com o paciente e ou-
tra no prontudrio do mesmo.

* O médico deve ouvir todas as reclamacdes do paciente referentes ao
seu trabalho, ao de sua equipe e ao da instituicdo em que o paciente esta
sendo atendido. Pacientemente, o profissional deve esclarecer todas as
questdes até que o paciente as entenda, especialmente nos casos em
que a evolucdo do tratamento ndo tenha sido a esperada. Quanto melhor
a relacdo médico-paciente, menor sera o risco de uma demanda judicial.
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MODELOS DE SOLICI:I'ACGES: ATENDIMENTOS € DOCUMENTOS,
ENTREGA DO PRONTUARIO MEDICO, EXAMES, MEDICAMENTOS E
DEMAIS DIREITOS.

Quando solicitar atendimento, prontuario médico, exames ou
quaisquer outros direitos relativos aos pacientes aos hospitais, facam- os
sempre por escrito, em duas vias. Solicite que o hospital protocole uma
das vias, e guarde-a com seguranga.

O Hospital podera cobrar pelas cépias, contudo, o valor ndo podera
ser abusivo. Caso o valor cobrado pelo hospital seja superior ao praticado
no mercado, comunique o CRM de sua cidade ou ao Orgdo de defesa do
Consumidor.

Modelos para o cidaddo requerer bens e servicos de salde.

Estes modelos sdao para serem utilizados no caso de recusa de oferta de
bens e servicos, ou seja, no caso do cidaddo ndo conseguir, por vias co-
Muns, 0 acesso aos bens e servicos citados.
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA MEDICAMENTO

llustrissimo Senhor Secretdrio de Salude (ou Excelentissimo Senhor Prefeito de
-nome do municipio)

BU, (coorerrmeremressmmessssresssesssessssesssssessns ), (profissao............c.... ). nascido aos (data
de nascimento), filho de (nome do pai) e de (nome da mde), RG. N° ......ccevvcrnrvrvenns ,
CPF N s , €adastro do SUS N ... (juntar copias dos do-

cumentos referidos), residente no endereco (home da rua, nimero da casa, bairro
e cidade) (juntar comprovante residéncia), venho respeitosamente requerer e
expor o que segue.

Conforme atestado médico e exames médicos anexos (juntar), possuo a
doenca (nome da doenca) e necessito do medicamento (nome do medicamen-
to), a ser tomado (como usar: n° de doses por dia, por quantos dias, ou por
periodo indeterminado), mas ndo possuo condicdes de adquiri-lo, ja que recebo
um saldrio mensal de R$000,00 (juntar demonstrativo de vencimento).

Ocorreu que na data (dia, més e ano da procura), este signatdario compa-
receu na “Farmacia Municipal” (ou 6rgao equivalente) em e foi informado que
o medicamento ndo poderia ser fornecido porque encontrava - se em falta (ou,
porque nao faz parte do cadastro do municipio ou do SUS, ou, por ser de alto
custo, etc.)

Desse modo, diante da recusa referida, solicito que determine a repar-
ticdo competente, com urgéncia, entregar o medicamento que necessito, ou
outros que vierem a ser prescritos, mediante apresentacdo de receita médica,
tal como me assegura o direito o artigo 196, da Constituicdo da Republica, que
estabelece que: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos para sua
promocado, protecdo e recuperacdo”, bem como com base na Lei n. 8.080/90, sob
pena da tomada das providéncias judiciais cabiveis.

Esta mesma lei impde ao Estado a responsabilidade de executar acdes
de assisténcia farmacéutica.

Termos em que,
P. Deferimento.

(Nome do municipio, data)
(assinatura e identificagdo de quem estd fazendo a solicitacdo)
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MODELO DE REQUERIMENTO DE PRONTUARIO MEDICO.

(Local e data)

(nome do hospital)

A/C
(enderecar a assistente social ou diretoria administrativa)
Prezados senhores,

EU (NOME.iirrrss st ssssnns )

venho a presenca de V. Sas. solicitar a entrega de cdpias do prontuario
(completo) do paciente (Nome completo do paciente), internado neste
hospital referente ao periodo de: ../../... ata ../../....

* Caso o paciente ainda esteja internado no hospital, substitua o texto
‘referente ao periodo de: ../../... ata ././....", por ‘internado neste, desde:
wlod

(NOME) e (RG. e CPF)
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MODELO DE REQUERIMENTO DE ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Exmo. Sr.

(Autoridade maxima do Orgdo que efetuara o pagamento da aposen-
tadoria) Nome , Aposentado, Matricula N° (INSS,........ ), residente e domi-
ciliado a (Rua, Av, N°, Bairro, Cidade) venho expor e requerer o que segue:

1.Que em data de (dia, més e ano), fui submetido a cirurgia des-
crita no Relatério Médico Anexo.

2.Exame Laboratorial confirma a existéncia de doenca descrita no
relatério médico Anexo 2.

3.A Lei N°7.713/88 Art. 6°, XIV, XXI, a Lei N° 8.541/92 Art. 47
e aleiN°9.250/95 Art. 30 e Instrucdo Normativa SRF N ° 15/01 Art. 5°,
XIl, prevéem expressamente o caso como rendimentos isentos ou ndo
tributaveis.

4.Assim, por forca dos citados diplomas legais, o(a) requerente
ndo esta sujeito ao recolhimento do Imposto de Renda relativo a sua apo-
sentadoria.

Diante do exposto requer a V. Sa. que seja determinado ao 6rgdo
competente desta (Nome do Orgdao Pagador da Aposentadoria) a ime-
diata cessacdo do desconto do Imposto de Renda em sua aposentadoria.

Termos em que, pede deferimento.
(data)

(Nome)
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MODELO DE REQUERIMENTO DE INFORMACOES MEDICAS

[USTriSSimMO (@) SENNOT(Q)..uivriirirrris

Nome, brasileiro (a), Estado Civil, Documento de |dentidade/Carteira de
Trabalho N°, Residente e Domiciliado a (endereco), Cidade , vem a pre-
senca de V. Sa. requerer, nos termos do Artigo 5° da Constituicdo Federal
e Artigo 43 do Cddigo de Defesa do Consumidor, sejam fornecidas copias
integrais dos seguintes documentos:

-Prontudrio de Atendimento neste Hospital; e/ou
-Relatdrio da cirurgia realizada; e/ou

-Resultados de exames realizados no Hospital; e/ou
-Demais documentos referentes a doenca em questado.

Os documentos solicitados destinam-se ao esclarecimento de situacdo
de interesse particular.

Termos em que, pede deferimento.

(Assinatura do doente)
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA TRATAMENTO MEDICO CIRURGICO

llustrissimo Senhor Secretdrio de Sadde (nome)

Eu, (nome de quem esta requerendo), (profissdo de quem esta requeren-
do), nascido aos (data de nascimento),filho de (home do pai) e de (nome
da mde), RG. n° ....coeeenee. , CPF N, , cadastro do SUS n° ...
(juntar cépias dos documentos referidos), residente no endereco (nome
da rua, nimero da casa, bairro e cidade) (juntar comprovante residéncia),
venho respeitosamente requerer e expor o que segue.

Conforme atestado médico e exames médicos anexos (juntar),
possuo a doeng¢a (nome da doenca) e necessito do tratamento, por prazo
indeterminado (ou determinado), mas ndo possuo condicdes de fazé-lo.

Ocorreu que na data (dia, més e ano da procura), este signatario
compareceu na (local que procurou e foi negado atendimento) e me foi
informado que a cirurgia ndo poderia ser feita porque ndo havia médico
(ou por ser de alto custo, ou qualquer outro motivo).

Desse modo, diante da recusa referida, solicito que determine a
reparticdo competente, com urgéncia, submeter - me a intervencao cirdr-
gica, tal como me assegura o direito, nos termos do artigo 196, da Cons-
tituicdo da Republica estabelece que: “A salde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitdrio as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recupera-
¢do”, bem como com base na Lei n. 8.080/90, sob pena da tomada das
providéncias judiciais cabiveis.

Termos em que,
P. Deferimento.

(Nome do municipio, data)
(assinatura e identificacdo de quem esta fazendo a solicitacdo)
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA EXAME MEDICO

[lustrissimo Senhor Secretario de SAUE, ...

Eu, (nome de quem esta requerendo), (profissao de quem esta re-
querendo), nascido aos (data de nascimento), filho de (nome do pai) e
de (nome da made), RG. N°..cvvvnnrreenne , CPF N s , cadastro do SUS n°
................ (juntar cépias dos documentos referidos), residente no endere-
co (nome da rua, nimero da casa, bairro e cidade) (juntar comprovan-
te residéncia), venho respeitosamente requerer e expor o que segue.
Conforme atestado médico e exames médicos anexos (juntar), possuo
a doenca (nome da doenca) e necessito do exame (nome do exames
ou exames), com urgéncia, mas ndo possuo condicdes de fazé-lo, ja que
recebo um saldrio mensal de RS..... (juntar demonstrativo de vencimento).
Ocorreu que na data (dia, més e ano da procura), este signatario compa-
receu na (local que procurou e foi negado atendimento) e foi informado
que o exame ndo poderia ser feito porque ndo havia médico.

Termos em que,
P. Deferimento.

(Nome do municipio, data)

(assinatura e identificacdo de quem esta fazendo a solicitacdo)

@ Salde - Conehcendo os seus direitos



MODELO DE REQUERIMENTO DE MEDICAMENTOS AO SUS

Excelentissimo Senhor Secretario da Saude do Municipio de (nome do
municipio/UF)

URGENTE!.
Fornecimento de medicamento(s).

Eu, (nome, qualificacdo, endereco, telefone, e-mail), venho res-
peitosamente a presenca de Vossa Exceléncia para expor e requerer o
que segue.

Sou portador (a) de (especificar a doenca) e necessito obter o(s)
medicamento(s) (nome do(s) medicamento(s)), conforme prescricdo médi-
ca.

Consciente dos meus direitos de cidaddo (d), dirigi-me a diversas
Unidades de Saude, munido (a) de receituario médico, a fim de obter, gra-
tuitamente, o(s) referido(s) medicamento(s); porém, sem éxito.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, conferiu ao
Poder Publico o dever de garantir, a todos, o direito a saude, mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Além disso, o artigo 6°, inciso
l, “d", da Lei 8.080/90, impGe ao Estado a responsabilidade de executar
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Assim, com fulcro no artigo 196 da Constituicdo Federal c/c artigo
6° da Lei 8.080/90, solicito providéncias no sentido de que me seja(m)
fornecido(s) o(s) medicamento(s) acima indicado(s) e outros que vieram
a ser prescritos, mediante a simples apresentacdo de prescricdao médi-
ca, no prazo maximo e improrrogavel de 10 (dez) dias (este prazo pode
ser alterado, dependendo da urgéncia da situacdo), contados a partir
do protocolo do presente requerimento, sob pena de serem tomadas as
medidas judiciais cabiveis, haja vista o carater URGENTE do pedido, cuja
demora no cumprimento podera acarretar sérios danos a minha saude.

Pede deferimento.
(local/data)
Assinatura do (a) requerente (Conforme identidade)
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MODELO DE REQUERIMENTOS DIVERSOS.

Este modelo pode ser usado para quase todos os tipos de requerimentos
que se fizerem necessarios, bastam adequar os motivos de acordo com a
necessidade de cada.

(nome da requerente), CPF n°
S CT— residente (  endereco  completo),
CEP , telefone e-mail , vem por
meio deste, solicitar a Vossa Exceléncia que determine a equipe medica
que seja autorizada a permanéncia do acompanhante (...
....) e/ou fornecimento de alimentacdo do acompanhante, durante todo
periodo de internacdo, haja vista tratar-se de paciente maior de 60( ses-
senta anos) ou (menor de idade) e conforme faculta a lei é direito. Declaro
que estou internado (a) no apartamento ....... ou enfermaria.......ccou....

Nestes Termos
P. Deferimento

Assinatura do Paciente ou representante legal.
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