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O Centro de Apoio a Pacientes
Oncoldgicos Dr. Bezerra de Menezes
(CAPQ), é uma instituicdo sem fins
lucrativos, fundada em 28 de agosto
de 2015, com o objetivo de oferecer
servicos de saude integrativa, suporte
emocional e juridico e atividades
integrativas aos pacientes
oncolégicos, seus familiares e demais
pessoas em situacao de
vulnerabilidade social ou mental.

Apresentacao

Ola!

Somos o Centro de Apoio a Pacientes
Oncolégicos Dr. Bezerra de Menezes, ou
CAPO como o chamamos, uma
Organizacao da Sociedade Civil (OSC),
fundada em 2015, em Curitiba-PR, e que
tem a missao de “Acolher, cuidar e oferecer
suporte integral a pessoas em tratamento
oncoldgico.

Atuamos de forma gratuita, humanizada e
complementar ao tratamento médico,
promovendo qualidade de vida, bem-estar
fisico, emocional e espiritual.”

Desde sua fundacao, o CAPO se dedica a
caminhar ao lado de quem enfrenta o
cancer, entendendo que cada paciente é
unico e carrega nao apenas um
diagndstico, mas também uma histoéria,
uma familia e um universo de
sentimentos. Por isso, oferecemos
atendimentos em areas como nutricao,
psicologia, fisioterapia, assisténcia social e
terapias complementares integrativas, sem
deixar de apoiar o fortalecimento da
espiritualidade, proporcionando
momentos de autocuidado, empatia,
escuta atenta, carinho e respeito a
dignidade de cada pessoa.



Sabemos que o cancer transforma vidas
e impoe grandes desafios, o que
também sugere um convite ao
recomeco. E ninguém deve percorrer
esse caminho sozinho. Aqui no CAPO
oferecemos suporte fisico, emocional e
espiritual, ressignificando com cuidado
a dor de cada paciente, em nossas
atividades, e reafirmamos todos os dias
gue a vida continua: Com beleza,
sentido e muitas possibilidades de cura
e reconstrucao.

A vocé que esta passando por esse
momento delicado, queremos dizer:
vOCé nao esta so.

Existe uma rede de apoio, ha direitos
que o amparam, ha profissionais e
voluntarios dispostos a caminhar com
vocé. Estamos aqui para acolher,
orientar e fortalecer vocé nessa
jornada.

Conte com o CAPO.

O cuidado é nossa linguagem, e a
esperanca, N0SSO COMpPromisso.

Aproveitamos este espaco para
agradecer com carinho e admiracao
aos voluntarios que se dedicaram a
elaboracao desta cartilha.

Seu compromisso com a informacao
acessivel e com a justica social
representa um gesto de amor ao
proximo e um verdadeiro apoio a
dignidade de todos os que enfrentam
0 cancer.

Cristiane Talasesco Soares Poppi
Presidente do Centro de Apoio a

Pacientes Oncolégicos Bezerra de
Menezes - CAPO BM
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Objetivo

O paciente oncolégico no Brasil, possui uma série de direitos
assegurados por lei, refletindo o principio constitucional do
direito a saude.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que “a saude é direito de todos e
dever do Estado” garantindo acesso universal e igualitario as acoes e servicos
de saude. Isso significa que todo paciente oncoldgico tem o direito de receber
tratamento adequado pelo poder publico, sem discriminacao.

Em 2021, foi instituido o Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei n°
14.238/2021), que reforca esses direitos e diretrizes para um tratamento de
qualidade. Essa lei assegura, por exemplo, o direito a informacdes claras sobre
a doenca e tratamento, acesso universal e equanime ao tratamento
recomendado, atencao especial a criancas e adolescentes com cancer, bem
como promocao do adequado tratamento da dor e cuidados paliativos.

Ademais, grupos especificos recebem protecao adicional: o Estatuto do Idoso
(Lei n® 10.741/2003), garante ao paciente oncolégico com 60 anos ou mais
atendimento preferencial e direito a acompanhante durante a internacao, e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/90), assegura o mesmo
para menores de 18 anos.

Em suma, a legislacao brasileira consagra o direito do paciente com cancer a
um tratamento digno, prioritario (quando aplicavel) e integral, tanto na rede
publica quanto, conforme as normas pertinentes, na saude suplementar.




Conhecer esses direitos é fundamental para que pacientes, familiares e
cuidadores possam exigir seu cumprimento no dia a dia, seja reivindicando
uma consulta mais rapida, o inicio da quimioterapia no prazo legal, a presenca
de um acompanhante no hospital, ou o acesso aquele medicamento de alto
custo.

Lembre-se de guardar cépias de laudos, receitas e negativas por escrito -
documentacao completa ajuda muito na hora de recorrer de uma decisao.
Em caso de conflito ou duvida, ndo hesite em buscar orientacao juridica
especializada. Confiamos que este panorama juridico abrangente sirva de
orientacao e instrumento de defesa para pacientes e familiares nesse
momento tao delicado.

A luta contra o cancer ja é desafiadora, mas vocé nao esta sozinho: a lei esta
do seu lado para que o foco possa ser no tratamento e na recuperacao, e nao
em batalhas burocraticas.

Desejamos forca nessa jornada e que esses direitos aqui descritos sejam
efetivamente respeitados, garantindo tratamento digno, célere e humano a
todos os que enfrentam o cancer no Brasil.

Esta cartilha foi produzida com a finalidade de socializar direitos sociais,
juridicos e previdenciarios, levando, em linguagem acessivel o conhecimento

da sociedade sobre os direitos de pacientes oncoldgicos.
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Mddulo 1. Direito a Saude de Pacientes
Oncoloégicos

DIREITO AO TRATAMENTO PELO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o paciente oncolégico tem
direito a tratamento integral e gratuito, desde o momento do diagndstico de
cancer, e em situacoes de metastase ou recidiva, o paciente permanece no
programa de atencao oncoldgica, com direito a todas as linhas de tratamento
que se mostrarem necessarias (por exemplo, quimioterapias de segunda linha,
radioterapia em novas areas, cirurgias paliativas etc.), seguindo protocolos
clinicos definidos pelo Ministério da Saude (Protocolos Diagndsticos e
Terapéuticos), que usualmente contemplam as alternativas de tratamento
para doenca metastatica.

Em situacées que um medicamento ou procedimento indicado nao esteja
disponivel no SUS, (por ndo fazer parte do protocolo publico vigente), o
paciente pode exercer seu direito por via judicial, mas o direito ao
tratamento em si permanece.

COBERTURA DE TRATAMENTO ONCOLOGICO PELO SUS

Todo tratamento de cancer é oferecido sem custo direto ao paciente, desde
consultas, exames, internacoes, cirurgias oncoldgicas, até quimioterapia,
radioterapia e medicamentos necessarios.

Ai se incluem asterapias convencionais, - cirurgia, quimioterapia, radioterapia
etc., e terapias de suporte - controle da dor, cuidados paliativos, reabilitacao
etc., de forma integral e com protocolos atualizados. Pacientes em condicoes
mais graves ou vulneraveis podem ter prioridade clinica na fila, conforme a
necessidade.




LEI DOS 30 DIAS

A Lei n° 13.896/2019, acrescentou um direito importante na etapa
diagnostica: pacientes do SUS com suspeita de cancer tém direito a realizacao
dos exames necessarios para confirmacao diagnostica no prazo maximo de 30
dias. Se um médico do SUS suspeita de cancer e solicita exames (bidpsias, por
exemplo), o sistema publico deve viabilizar esses exames em até 30 dias

LEI DOS 60 DIAS

A Lei n® 12.732/2012 em seu art. 2°, prevé que o primeiro tratamento deve
ser iniciado em até 60 dias apds a confirmacao do diagndstico de cancer ,
quando o SUS tem obrigacao legal de oferecer o inicio do tratamento em no
maximo 60 dias, e em prazo menor, se o médico registrar no prontuario que o
caso requer urgéncia.

ACESSO GRATUITO A MEDICAMENTOS - INCLUSIVE DE ALTO
CUSTO

O Ministério da Saude mantém uma Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e protocolos com lista de medicamentos oncoldgicos
cobertos. O SUS prové gratuitamente os remédios usados no tratamento
oncologico. Em geral, esses medicamentos sdo disponibilizados diretamente
no local de tratamento (hospitais ou ambulatérios de oncologia) - por
exemplo, drogas quimioterapicas injetaveis sao fornecidas pelo hospital onde
o paciente faz quimioterapia, sem precisar passar por farmacia comum.

Ja medicamentos orais contra o cancer e medicamentos de suporte podem
ser entregues ao paciente via farmacias de alto custo ou programas

especificos.




E se um medicamento prescrito nao constar na listagem do SUS, ainda assim
o médico do SUS pode fazer uma solicitacdo excepcional para obté-lo,
justificando a necessidade. Nesse caso, existe um processo administrativo em
gue a Secretaria de Saude avalia e deve responder em até 30 dias.

Se em algum momento faltar medicamento na rede publica (infelizmente
pode ocorrer falta de estoque), a orientacdo é procurar a Ouvidoria do SUS ou
o servico social do hospital.

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD
Portaria SAS/MS n° 55/1999

Se o tratamento oncoldgico necessario nao estiver disponivel no municipio de
residéncia, o paciente tem direito ao TFD pelo SUS. O TFD prevé que a
Secretaria de Saude Municipal, custeie o deslocamento, e quando cabivel,
hospedagem e alimentacido, para que o paciente realize tratamento ou
exames em outra cidade ou estado.

TRANSPLANTES PELO SUS
Lei n° 9.434/1997 - Lei de Transplantes

O Brasil possui um Sistema Nacional de Transplantes coordenado pelo
Ministério da Saude. Através desse sistema, todo paciente que necessite de
um 6rgao ou tecido para transplante, pode ser inscrito em uma lista Unica
nacional - no caso de 6rgaos solidos - ou em registros nacionais de doadores -
no caso de medula 6ssea. No SUS, os transplantes sao integralmente
custeados pelo poder publico, sem custo ao paciente, incluindo exames
preparatérios, cirurgia de transplante, internacio em UTIl se preciso,
acompanhamento pds-transplante e fornecimento continuo de medicamentos
imunossupressores (no caso de 6rgaos) ou outros necessarios apos o

procedimento.




A Lei de Transplantes proibe a comercializacao de 6rgaos e define critérios de
distribuicao: Pacientes com indicacdo de transplante tém direito a entrar na
fila regulada pela Central de Transplantes de seu estado, e a ordem
geralmente segue critérios de compatibilidade e gravidade, nao ha privilégios
para quem tem plano de saude, pois a lista € Unica para todos, garantindo
equidade.

Apos o transplante, o paciente continuara recebendo acompanhamento e
medicamentos pelo SUS. Qualquer atraso ou negativa em fornecer
tratamento ou medicamentos de alto custo, pode ser acionada via judicial.

E importante destacar que o SUS é referéncia mundial em transplantes.

PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOMICILIAR

O Servico de atendimento domiciliar, ou o Programa Melhor em Casa, oferece
atendimento domiciliar para pacientes que se encontram acamados ou com
mobilidade muito reduzida, mas que nao precisam ficar no hospital desde que
recebam os cuidados adequados em domicilio.

Esses programas permitem que as equipes multidisciplinares visitem
regularmente o paciente em seu domicilio, para acompanhar seu estado de

saude, administrar medicamentos, curativos, fisioterapia etc.

O acesso ao SAD pode ser feito por meio da solicitacio do médico

responsavel no hospital, UPA ou Unidade Basica de Saude (UBS).




CUIDADOS PALIATIVOS
Lei 14.758/2023 - Politica Nacional de Controle e Prevencdo do
Cancer

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuidados paliativos
sao uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e
suas familias que enfrentam problemas associados a doencas que ameacam a
vida, através da prevencao e alivio do sofrimento.

A Lei 14.758/2023, garante que os cuidados paliativos devem estar
disponiveis em qualquer fase da doenca oncoldgica, inclusive desde o
diagnodstico se necessario.

Portanto, o surgimento de metastases nao extingue direitos; ao contrario,
pode acionar outros, como o de receber atenciao domiciliar ou cuidados
paliativos especializados.

VIA JUDICIAL (JUDICIALIZAGCAO DA SAUDE)

Quando nem o SUS nem o plano de salde conseguem atender a determinada
necessidade, ha a possibilidade de recorrer ao Poder Judiciario. Isso é comum
no contexto oncoldégico para obter medicamentos de ultima geracao com alto
custo, terapias ainda ndo incorporadas oficialmente, vagas em UTI| ou
procedimentos urgentes etc.

O paciente com cancer tem prioridade de tramitacao em processos judiciais
e geralmente consegue decisoes liminares rapidas. Nao tenha receio de
buscar a justica no descumprimento de seus direitos: muitas vezes um simples
requerimento com laudo médico ja leva o juiz a conceder uma ordem para
gue o governo forneca o medicamento X, ou para que o plano autorize o

tratamento Y, em 48 horas, sob pena de multa.




Existem também Defensorias Publicas e escritérios de advocacia pro bono,
como o da ABRALE, (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia), que
ajudam pacientes sem recursos a entrar com essas acoes.

Saude Complementar - Planos de
Saude

A Constituicdo estabelece que a saude é um direito social (art. 6°), devendo
ser assegurada pelo Poder Publico. A saude é direito de todos e dever do
Estado (art. 196). Todo o servico de saude possui relevancia publica (art. 197),
podendo ser prestado por entidades publicas ou privadas (art. 199).

Mesmo que o servico seja oferecido por uma entidade privada, ele continua
tendo relevancia publica, motivo pelo qual estard sujeito a fiscalizacao e
regras especificas. O Codigo de Defesa do Consumidor se aplica aos
contratos de planos de satde - exceto aqueles administrados por entidades
de autogestao - conforme sumula 608 do STJ. Dessa forma, o paciente
oncolégico que contrata um plano de saude é considerado consumidor e tem
direito as garantias previstas no Cédigo de Defesa do Consumidor.

Existindo qualquer duvida ou negativa indevida pela operadora, o beneficiario
do plano pode acionar os 6rgaos de defesa do consumidor (ex.: Procon e site
consumidor.gov.br) para esclarecimentos Em ultimo caso, é possivel buscar o

Poder Judiciario.




DIREITOS BASICOS DO CONSUMIDOR
Informacao e acesso a justica

E direito basico do consumidor (art. 6°) receber informacao clara e adequada
sobre os servicos oferecidos pelo plano de saude.

A operadora deve esclarecer todas as duvidas do beneficidrio e deixar
explicito no contrato todas as condicoes relevantes, como coberturas,
caréncias, rede credenciada, valor das mensalidades, reajustes, obrigacoes,
rescisao e renovacao. Por outro lado, também é direito basico do consumidor
0 acesso ao Poder Judiciario para resguardar seus direitos.

DIREITO A PROTECAO CONTRA AS PRATICAS ABUSIVAS

O paciente oncoldgico e beneficiario de plano de saude, esta protegido contra
praticas abusivas. E vedado ao fornecedor (operadora do plano de satde)
elevar sem justa causa o preco do servico (art. 39). A Agéncia Nacional de
Saude (ANS) define os critérios para aplicacdo de reajuste das mensalidades
dos planos privados de assisténcia suplementar a satide (Resolucao Normativa
n°® 565/2022/ANS).

A operadora somente pode realizar o aumento das mensalidades seguindo as
diretrizes e limites estabelecidos pela ANS. https:/www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/consumidor/caminho-do-consumidor/ cartilhas-para-o-

consumidor/Cartilha_Reajuste.pdf




DIREITO A PROTECAO CONTRATUAL, INCLUSIVE CONTRA AS
CLAUSULAS ABUSIVAS

Caso a operadora nao tenha dado conhecimento prévio do conteldo do
contrato ao beneficiario ou o tenha escrito de forma a dificultar a
compreensao de seu sentido e alcance, o contrato nao obrigara o consumidor
(art. 46), por se tratar da parte vulneravel na relacdo contratual ja que a
operadora simplesmente impos as condicoes ao beneficidrio (contrato de
ades3io).

As clausulas abusivas sao consideradas nulas e sem efeito, nos termos da lei
(art. 51). Exemplo de clausulas abusivas: aquelas que coloquem o consumidor
em desvantagem exagerada; as incompativeis com a boa-fé; as que esvaziam
o objeto do contrato e resultam em desequilibrio; e as excessivamente
onerosas.

A Lei dos Planos de Saude (Lei n° 9.656/1998) estabelece regras especificas,
qgue devem ser respeitadas por todas as entidades que operam os planos de
saude (planos e seguros privados de assisténcia a saude).

Sendo o plano de saude um contrato de adesao, pois a operadora impoe as
suas condicoes ao beneficiario, o contrato deve ser escrito em termos claros,
nao podendo ter letras miudas, e sempre de forma a facilitar a compreensao
pelo consumidor.

Todas as clausulas que representam a limitacdo de direitos do consumidor,
devem ser redigidas com destaque (art. 54). Por sua vez, os planos de saude

estdo sujeitos a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (art.
1°,§ 1°).




DIREITO DE CONTRATAR UM PLANO DE SAUDE

O paciente diagnosticado com cancer pode contratar um plano de salde,
independentemente de idade ou condicao de saude - art. 14.

A operadora nao pode recusa-lo somente pela sua condicao, desde que no
momento da contratacdo, seja informada a sua atual condicdo (doenca
preexistente), sob pena de caracterizacao de fraude, suspensao da cobertura
e a rescisio do contrato (art. 2° e 5° - Resolucigo Normativa n°
558/2022/ANS).

Quando informada a doenca preexistente, geralmente o plano propde uma
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), cujo efeito é a suspensao da cobertura de
procedimentos complexos e cirurgicos relacionados a doenca (art. 2° -
Resolucao Normativa n° 558/2022/ANS).

A CTP nao pode durar mais que 24 (vinte e quatro) meses e, apos esse
periodo, o beneficiario tem direito a cobertura total para tratar da doenca (art.
11).

Uma alternativa oferecida pelos planos é o chamado Agravo, que consiste no
aumento do valor da mensalidade para que o beneficiario tenha direito a
cobertura da doenca preexistente declarada, desde que respeitado o prazo de

caréncia previsto em contrato (art. 2° - Resolucdo Normativa n°
558/2022/ANS).




DIREITO AO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA OU URGENCIA

O paciente oncolégico tem direito a cobertura de atendimento de emergéncia
e urgéncia (art. 35-C). A lei determina que o prazo maximo de cobertura para
casos de emergéncia e urgéncia é de 24 (vinte e quatro) horas (art. 12).

Assim, uma vez superado o prazo de 24 horas da assinatura do contrato, o
plano de saude deve cobrir as emergéncias (risco imediato de vida ou de
lesbes irreparaveis) e urgéncia (situacoes resultantes de acidentes pessoais),
independentemente de outros prazos de caréncia estabelecidos no contrato.

Esse direito se aplica mesmo quando o beneficiario estiver cumprindo a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT) ou ainda em periodo de caréncia
previsto no contrato.

Os tribunais entendem que a clausula contratual de plano de saude que
estabelece caréncia superior a 24 horas para utilizacdo dos servicos de
assisténcia médica, nas emergéncias ou de urgéncia, é considerada abusiva
(simula 597 do STJ).




DIREITO A CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS SOLICITADOS
PELO MEDICO
Caréncia

A ANS define que o tempo maximo de caréncia apds a contratacdo do plano
de saude é de 180 (cento e oitenta) dias para consultas, exames, internacoes
e procedimentos de alta complexidade, e em casos de urgéncia e emergéncia,
o tempo maximo da caréncia é de 24 (vinte e quatro horas).

Caso o paciente tenha plano de saude, ja tenha cumprido os prazos de
caréncia previstos no contrato e seja diagnosticado com cancer, ele tem
direito a cobertura de todos os procedimentos necessarios para sua
recuperacao, manutencao e reabilitacido, conforme garantido por lei e pelo
proprio contrato (art. 35-F).

Prazo para o atendimento das coberturas previstas no contrato

A ANS define (Resolucdo Normativa n® 566/2022/ANS) que o plano de saude
deve proporcionar que os servicos de urgéncia e emergéncia sejam garantidos
de imediato. O diagnéstico por laboratdrio de andlises clinicas em regime
ambulatorial deve ocorrer em até trés dias Uteis, e uma consulta basica deve
ocorrer, no maximo, em até sete dias Uteis.

As consultas com nutricionistas e psicélogos, tem até dez dias Uteis para
ocorrer, os demais servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial
devem ocorrer em até dez dias Uteis. Nas demais especialidades, a consulta

com médico deve ocorrer em até quatorze dias Uteis.




O mais importante diz respeito aos tratamentos contra o cancer feitos em
casa ou no ambulatério, como remédios orais, sessoes de radioterapia e
hemoterapia, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos e
adjuvantes, que devem ocorrer, no maximo, em até dez dias uteis. H4 uma
Cartilha da ANS que explica de forma detalhada e em linguagem acessivel
sobre os prazos maximos de atendimento: https:/www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/consumidor/prazos-maximos-de-atendimento-
1/Cartilha_Prazos_Mximos_de_Atendimento_2025.pdf

Atendimento ambulatorial

O paciente oncolégico tem direito a cobertura de consultas médicas, em
numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, bem como aos
exames solicitados.

Da mesma forma, tem direito a cobertura de todos os tratamentos e
procedimentos indicados pelo médico (art. 12), e o prazo para o atendimento
das coberturas previstas no contrato, segundo a ANS, (Resolucado Normativa
n°® 566/2022/ANS), define que o plano de saude deve proporcionar
atendimento aos servicos de urgéncia e emergéncia imediatamente.

O diagnoéstico por laboratério de andlises clinicas em regime ambulatorial
deve ocorrer em até trés dias Uteis, e as consulta basica deve ocorrer, no
maximo, em até sete dias Uteis. Consultas com nutricionistas e psicélogos, em
até dez dias uteis.

Os demais servicos de diagnéstico e terapia em regime ambulatorial em até

dez dias uteis.
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Nas demais especialidades, a consulta com médico deve ocorrer em até
quatorze dias uteis. O mais importante diz respeito aos tratamentos contra o
cancer feitos em casa ou no ambulatério, como remédios orais, sessoes de
radioterapia e hemoterapia, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos e adjuvantes, devem ocorrer, no maximo, em até dez dias
uteis.

Para procedimentos de alta complexidade, o prazo é de até vinte e um dias
Uteis. Atendimento em regime de internacao eletiva (procedimentos médicos,
cirurgicos ou tratamentos que nao sao de urgéncia ou emergéncia e que sao
programados com antecedéncia), em até vinte e um dias Uteis.

A remocao ou o transporte devem ser garantidos e custeados pela operadora
do plano de saude. Caso nao haja o custeio do atendimento fora da rede
credenciada ou do domicilio, o beneficidrio tem direito ao reembolso das
despesas pelo plano de saude.

Ha uma Cartilha da ANS que explica de forma detalhada e em linguagem
acessivel sobre os prazos maximos de atendimento:
https:/www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/consumidor/prazos-
maximos-de-aten dimento-
1/Cartilha_Prazos_Mximos_de_Atendimento_2025.pdf

O plano nao pode interferir ou determinar qual é o melhor tratamento, o que
incumbe somente ao médico. A decisao sobre a forma, a intensidade e a
adequacao do tratamento, compete aos médicos responsaveis, nao sendo

atribuicao do plano de saude.
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Contudo, para que a cobertura seja autorizada, o tratamento prescrito pelo
médico deve estar previsto no Rol de Procedimentos da ANS (art. 10 e
Resolucao Normativa n® 465/2021/ANS) ou, se ndo estiver incluido nesse rol,
precisa ter eficicia cientifica comprovada. O plano de saude nao tem a
obrigaciao de custear tratamentos experimentais (art. 10)., e em geral, as
quimioterapias e radioterapias estao incluidas no Rol de Procedimentos da
ANS.

Tratamento antineopldsico domiciliar de uso oral ou Quimioterapia
Oral

Sendo indicado pelos médicos , o plano de saude é obrigado a custear esse
tratamento, fornecendo inclusive os medicamentos necessarios para o
controle dos efeitos adversos (art. 12).

Sao medicamentos que o paciente pode ingerir pela boca para o tratamento
do cancer, sem necessidade de hospitalizacdo ou o comparecimento em
clinicas. Esta modalidade de tratamento oferece maior conforto ao paciente e
evita o seu sofrimento, proporcionando que ele aconteca em um ambiente
familiar.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama

Para o tratamento de mutilacio decorrente de utilizacao de técnica de
tratamento de cancer, o plano de saude é obrigado a custear o procedimento
(art. 10-A).

Neste caso, € assegurado, desde o diagndstico, o acompanhamento
psicolégico e multidisciplinar especializado. Se necessario, o plano de saude
deve fornecer (e custear) equipamentos que se fizerem necessarios, tais
como, bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora
e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar (art. 10-B).




Transplantes de Orgd&os

O plano de saude é obrigado a cobrir transplantes de 6rgaos, quando essa
for a Unica opcao capaz de salvar vidas ou melhorar a qualidade de vida. A
cobertura inclui o procedimento em si, além de todos os exames e cuidados
necessarios antes, durante e apds a cirurgia.

Os principais transplantes de 6rgaos estao previstos no Rol de Procedimentos
da ANS, a exemplo do transplante hepético (figado e vias biliares) e do
transplante de medula dssea.

Tratamento Paliativo

Em caso de recomendacao médica para o tratamento paliativo, é dever do
plano de saude cobrir todos os cuidados de atencao a saude do paciente. O
objetivo dos cuidados paliativos nao é curar a doenca, mas sim garantir o
conforto e a qualidade de vida do paciente, aliviando a dor e outros sintomas
que causam sofrimento.

Tratamento fora da rede credenciada ou fora do domicilio

Em casos de inexisténcia de prestador integrante da rede assistencial no
Municipio, o plano de salde deve garantir o atendimento fora da rede
credenciada no mesmo Municipio ou garantir atendimento fora do Municipio,
por prestador integrante (ou nado) de sua rede credenciada.

A remocao ou o transporte devem ser garantidos e custeados pela operadora
do plano de saude.

Caso nao haja o custeio do atendimento fora da rede credenciada ou do
domicilio, o beneficiario tem direito ao reembolso das despesas pelo plano

de saude.




DIREITO A INTERNACAO HOSPITALAR

Quando o plano de saude inclui a internacao hospitalar, a operadora tem o
dever de custear, ndo podendo limitar o seu periodo, devendo cobrir todos os
gastos, incluindo honorarios médicos, alimentacao e servicos de enfermagem,
e até mesmo UTI (centro de terapia intensiva), caso necessario (art. 12).

No ambito da internacao hospitalar, é obrigatéria a cobertura para
tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia.
Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios
ou credenciados pelo plano, é garantido ao consumidor o acesso a
acomodacao, em nivel superior, sem 6nus adicional (art. 33).

Neste sentido, os tribunais entendem que é abusiva a clausula contratual

que limita o tempo de internacido hospitalar do beneficiario (simula 302 do
ST)).




DIREITO A MEDICAMENTOS

O beneficiario do plano de saude diagnosticado com cancer podera solicitar
ao plano de saude o custeio de medicamentos, nos seguintes casos: para
guimioterapia oncoldgica ambulatorial, para internacao hospitalar, para
tratamento antineoplasico oral em domicilio, incluindo os adjuvantes, com o
objetivo de reduzir o risco de a doenca retornar (recidiva) e para controle de
efeitos adversos.

A lei define que a cobertura desses medicamentos é obrigatéria, contanto que
exista prescricaio médica, que os medicamentos estejam registrados na
ANVISA e que o uso terapéutico esteja aprovado para essas finalidades (art.
10).

DIREITO AO HOME CARE

O home care pode ser entendido como qualquer servico que implique
cuidados e tratamentos de saide em ambiente domiciliar. Pode incluir tanto a
atencio domiciliar (termo genérico que envolve acdes de promocdo a saude,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio),
conforme Resolucao Normativa n°® 465/2021/ANS, bem como a internacao

domiciliar.




Em regra, a lei e a ANS nao preveem cobertura obrigatoria para procedimentos
realizados em domicilio.

Portanto, uma das poucas excecdes previstas na Lei dos Planos de Saude
quanto a cobertura de tratamento domiciliar envolve justamente o paciente
oncoldgico, uma vez que o Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei n°
14.238/2021) reconhece como direito fundamental a priorizacdo do

tratamento domiciliar em relacao ao hospitalar.

Ja a internacao domiciliar, € compreendida como o conjunto de atividades
prestadas no domicilio, caracterizadas pela atencao em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia
especializada (Resolucdo Normativa n°® 465/2021/ANS).

No entendimento dos tribunais, a internacao domiciliar € mera alternativa ou
desdobramento do tratamento hospitalar. Desta forma, ha uma avaliacdo de
que é abusiva a clausula contratual de plano de salde que exclui a cobertura
para internacao domiciliar.

Assim, quando o caso se enquadrar como transposicido do tratamento
hospitalar para o domicilio, devido a necessidade de atencao em tempo integral
ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de
tecnologia especializada, o plano de saide nao pode negar a cobertura da

internacao domiciliar no regime de home care.




DIREITO DE PERMANECER NO PLANO DE SAUDE ENQUANTO
PERDURAR O TRATAMENTO

O paciente oncolégico nao pode ter o seu plano de saude suspenso ou
cancelado pela operadora enquanto permanece em tratamento, especialmente
durante a internacdo hospitalar (art. 13).

Além disso, nos casos de plano coletivo, mesmo que a operadora decida
rescindir o contrato unilateralmente, deve assegurar a continuidade dos
cuidados ao usuario internado ou em tratamento médico garantidor de sua
sobrevivéncia ou de sua incolumidade fisica, até a efetiva alta, desde que o
beneficiario arque com o valor da mensalidade (Tema Repetitivo 1082 do STJ).

O Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei n°® 14.238/2021) é destinado a assegurar
e promover, em condicoes de igualdade, o acesso ao tratamento adequado e o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com cancer,
com vistas a garantir o respeito a dignidade, a cidadania e a sua inclusao social.

Estabelece principios e objetivos essenciais a protecao dos direitos da pessoa

com cancer.




DIREITO AO DIAGNOSTICO PRECOCE

Sao direitos fundamentais do paciente oncoldgico, a obtencdo de um
diagnéstico precoce (art. 4°). Quanto antes diagnosticado, maiores sdo as
chances de combater a doenca.

O beneficiario do plano de saude tem direito a consultas e exames solicitados
pelo seu médico. Havendo suspeita da existéncia de um cancer, o paciente
deve ser rapidamente diagnosticado, para que receba o tratamento devido, com
a maior brevidade possivel.

DIREITO A INFORMACAO SOBRE A SUA DOENCA E SEU
TRATAMENTO

O paciente oncolégico, assim que diagnosticado, tem o direito de receber
informacodes transparentes e objetivas sobre a doenca e o tratamento a ser
realizado (art. 4°).

E dever do médico, vinculado ao plano de saude, esclarecer todas as duvidas do
beneficiario, informando ao paciente o diagndstico, o progndstico, os riscos e

os objetivos do tratamento (art. 34 do Cédigo de Etica Médica).

A pessoa com cancer tem, por lei, o direito a presenca de um acompanhante

durante o atendimento médico e durante o tratamento (art. 4°).




DIREITO AO TRATAMENTO ADEQUADO E MENOS NOCIVO

Como tem direito ao tratamento indicado por seu médico, respeitando as
diretrizes da Lei dos Planos de Saude e as normas da ANS, o paciente
diagnosticado com cancer deve receber o tratamento que for mais adequado as
suas necessidades e, sempre que possivel, 0 menos nocivo a sua saude (art. 4°).

DIREITO A PRESENCA DE ACOMPANHANTE

Durante o atendimento e o periodo de tratamento, a pessoa com cancer tem,
por lei, o direito a presenca de um acompanhante durante o atendimento
médico e durante o tratamento (art. 4°).

Quando o plano de saude contratado incluir a cobertura de internacao
hospitalar, a operadora tem o dever de custear a alimentacdo do
acompanhante, no caso de pacientes menores de dezoito anos (art. 12 da Lei
dos Planos de Saude).

Quando se tratar de Plano Hospitalar, que compreende os atendimentos
realizados em todas as modalidades de internaciao hospitalar e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, o plano de
saude deve garantir cobertura para as despesas relativas ao acompanhante,

incluindo alimentacao e acomodacao.




Para pacientes menores de dezoito anos, idosos a partir dos sessenta anos de
idade e pessoas com deficiéncia (art. 19 da Resolucdo Normativa n°
465/2021/ANS).

O Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n° 10.741/2003) define que é assegurado a
pessoa idosa internada ou em observacao, o direito a acompanhante, devendo
o oOrgao de saude proporcionar as condicoes adequadas para a sua
permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico (art. 16).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) garante o mesmo
direito a pessoa com deficiéncia internada ou em observacao.

DIREITO A PRIORIDADE NO ATENDIMENTO

O paciente com cancer clinicamente ativo tem direito a prioridade no
atendimento, que é conciliado com a prioridade conferida aos idosos, gestantes
e pessoas com deficiéncia.

Esse direito inclui as seguintes garantias (art. 4°): atendimento preferencial nos
6rgaos publicos e privados prestadores de servicos a populacao, respeitada a
precedéncia dos casos mais graves e de outras prioridades legais; prioridade no
acesso a mecanismos que favorecam a divulgacido de informacdes sobre a
prevencao e o tratamento da doenca; e prioridade na tramitacao de processos
judiciais e administrativos — neste ultimo caso, incluindo, por exemplo,

reclamacoes feitas pelo beneficiario contra o plano de saude junto a ANS.




COMO RECORRER

E fundamental saber que o paciente tem caminhos para buscar seu direito ao
melhor tratamento disponivel.

Primeiro, ele pode recorrer dentro do préprio plano (pedido de reandlise, junta
médica, ouvidoria da operadora).

Em paralelo, pode registrar reclamacdao na ANS - a Agéncia examinara se ha
fundamento na negativa.

Muitas vezes, porém, a solucao vem pela via judicial: os tribunais brasileiros, de
forma geral, tém assegurado o direito dos pacientes com cancer a receber o
tratamento prescrito pelo médico, mesmo que nao esteja no rol da ANS,

especialmente quando se trata de garantir vida e sallde em casos graves.




Médulo 2. DIREITO PREVIDENCIARIO

Direitos Trabalhistas do Paciente Oncolégico

Os direitos trabalhistas de pacientes oncolégicos sao diferenciados a partir do
tipo de vinculo empregaticio: CLT, Pessoa Juridica (PJ) ou Servidor Publico.

AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA (ANTIGO AUXILIO
DOENCA)

O auxilio por incapacidade temporaria, € um beneficio dado pelo INSS, ao
segurado que tem mais de 12 meses de contribuicao, e que tenha que ficar
afastado de seu trabalho por mais de 15 dias.

Para trabalhadores com carteira assinada (CLT), a Lei n°® 8.213/1991 garante
o direito ao Auxilio por Incapacidade Temporaria, quando o cancer ou seu
tratamento incapacitam para o trabalho por mais de 15 dias consecutivos,
sendo os primeiros 15 dias de afastamento pagos pelo empregador, e a partir
do 16° dia, passa a ser responsabilidade do INSS. Em caso de neoplasia
maligna, a caréncia é dispensada, conforme o Art. 26, I, e Art. 151 da Lei n°
8.213/1991.

Durante a utilizacao do auxilio por incapacidade temporaria, o contrato de
trabalho é considerado suspenso (Art. 476 da CLT), e o empregado nao pode
ser demitido sem justa causa nesse periodo.

Para trabalhadores contratados como Pessoa Juridica (PJ), a situacido é
diferente, pois ndo ha vinculo empregaticio, portanto, ndo se aplicam os
mesmos direitos da CLT. No entanto, se o profissional PJ contribuiu para o
INSS como contribuinte individual, pode ter direito ao Auxilio por
Incapacidade Temporaria, se a doenca o incapacitar para o trabalho, sendo a

caréncia dispensada para neoplasia maligna.




Para os servidores publicos estatutarios, os direitos sao regidos pelo estatuto
especifico a cada ente federativo. Geralmente, todos os estatutos preveem o
direito a licenca para tratamento de satde, com remuneracao integral, mediante
apresentacao de laudo médico oficial.

Servidores concursados e estaveis possuem garantia de permanéncia no
servico publico, ndo podendo ser exonerados em razao da doenca, salvo em
caso de incapacidade total e permanente nao passivel de readaptacao.

Requisitos

Além de comprovar a incapacidade por pericia médica, é preciso ter a qualidade
de segurado do INSS e, em geral, cumprir a caréncia de 12 contribuicoes
mensais. Tratando-se de paciente oncoldgico, ndo se aplica a caréncia dos 12
meses de contribuicao.

Duracgao

O auxilio por incapacidade temporaria é concedido pelo periodo em que o
segurado permanecer incapacitado, com revisao obrigatéria a cada 120 dias,
através de pericia médica.

Como solicitar

O paciente oncolégico deve fazer o requerimento pelo site do INSS, ou pelo

telefone 135, e solicitar agendamento para realizacdo de pericia médica. O
auxilio é concedido apds a realizacdo da pericia médica, apés o 16° dia de

afastamento.




APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

E um beneficio mensal devido ao segurado pela Previdéncia Social (INSS) que
ficar incapacitado permanentemente, incapaz de exercer qualquer atividade
laborativa para o trabalho em virtude de doenca ou acidente e nao elegivel a
reabilitacdo para o exercicio do trabalho, de acordo com parecer da pericia
médica do INSS.

O paciente com cancer, segurado pela Previdéncia Social, tem direito a
aposentadoria por invalidez desde que figue comprovada sua permanente
incapacidade para o trabalho.

O beneficio é pago enquanto persistir a incapacidade e o segurado pode ser
reavaliado através de pericia, pelo INSS, a cada dois anos.

Como solicitar

O beneficio deve ser requerido com a solicitacdo de pericia médica no INSS,
pelo canal 135 ou no site. O beneficio é de 100% do salario de beneficio e é
isento do Imposto de Renda.

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/Loas) pode ser solicitado por
pacientes oncoldgicos desde que que atenda aos requisitos de deficiéncia de
longo prazo ou de idade avancada (mais de 65 anos), além de renda per capita
familiar de até um quarto do salario-minimo, nao sendo preciso contribuicao
para a Previdéncia, sendo necessario comprovar a situacao de vulnerabilidade
econdmica. Criancas e adolescentes em tratamento tém os mesmos direitos.

O valor deste beneficio é de 1 salario minimo, sendo necessario que a doenca
cause impedimentos de longo prazo (minimo de 2 anos).




Como solicitar

Para solicitar o BPC, o paciente deve estar inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais (CadUnico), e fazer o requerimento junto ao INSS. Sera
necessario passar por avaliacio médica e social, que considerard nao apenas os
aspectos clinicos da doenca, mas também os fatores sociais, ambientais e
pessoais que limitam a participacao do individuo na sociedade.

A documentacao médica é fundamental nesse processo. Laudos detalhados
que descrevam o tipo de cancer, estagio, tratamentos realizados e,
principalmente, as limitacoes funcionais e incapacidades geradas pela doenca

sao essenciais para comprovar a condicao de deficiéncia perante o INSS.




O AMOR, A ESPERANCA E A CORAGEM SAO MAIS
FORTES DO QUE QUALQUER DIAGNOSTICO

JUNTOS SOMOS VIDA, SOMOS LUTA, SOMOS
SUPERACAO!

"




Mdédulo 3. DIREITOS E BENEFICIOS
SOCIAIS E TRIBUTARIOS

O diagndstico de cancer traz consigo nao apenas desafios de saude, mas
também questodes sociais, financeiras e juridicas que precisam ser
enfrentadas.

Conhecer os direitos garantidos pela legislacao brasileira é fundamental para
que o paciente oncoldgico possa ter acesso a beneficios e protecoes que o
auxiliem durante o seu tratamento e recuperacao

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD) PARA PACIENTES COM
CANCER

O Tratamento Fora de Domicilio (TFD), é um direito garantido pelo Ministério
da Saude, que busca garantir o acesso de pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Sistema Complementar, a servicos assistenciais de média e alta
complexidade nao disponiveis em seu municipio de residéncia.

Para pacientes com cancer, o TFD pode ser essencial para garantir o acesso a
procedimentos como quimioterapia, radioterapia e cirurgias complexas que nao
estejam disponiveis em sua cidade, podendo cobrir despesas de transporte,
alimentacao e hospedagem para o paciente, e quando necessario, para um
acompanhante.

A necessidade de acompanhante deve ser justificada pelo médico assistente, o
que é comum para pacientes oncolégicos criancas, idosos ou pessoas mais

debilitadas pelo tratamento.




Como solicitar

Para solicitar o TFD, o paciente precisa de um laudo médico detalhado,
emitido por um médico especialista do SUS, que explique o diagndstico de
cancer, o motivo do tratamento ser feito em outra cidade, onde sera
realizado, quanto tempo durara, e se ha necessidade de acompanhante.
Também é necessario ter o agendamento confirmado no local de destino.

Em Curitiba, a Secretaria Municipal de Satde de Curitiba é responsavel por
analisar a solicitacao e autorizar o TFD.

No Parang, a Resolucao SESA n° 646/2024 estabelece diretrizes especificas
para o programa no estado, complementando a portaria federal.

SAQUE DO FGTS E PIS/PASEP

O Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) e os programas PIS
(Programa de Integracado Social) e PASEP (Programa de Formacao do
Patrimonio do Servidor Publico) oferecem possibilidades de saque para
pacientes com cancer, proporcionando suporte financeiro em um momento
de necessidade.

A Lei n°® 8.036/1990, em seu Art. 20, inciso XI|, permite o saque do saldo total
das contas FGTS do trabalhador, incluindo a conta do contrato de trabalho
atual, quando o trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido

por neoplasia maligna.




Como solicitar

Para realizar o saque do FGTS, o paciente ou seu dependente pode solicitar
pelo aplicativo APP FGTS, ou se apresentar pessoalmente em uma agéncia da
Caixa Economica Federal, levando documentos como: atestado médico com
validade nao superior a 30 dias, contendo diagndstico, CID, estagio clinico e
indicacao expressa de que o paciente esta sintomatico, laudo de exame que
comprove a neoplasia maligna (metéstase), além de documentos pessoais e,
se for o caso, comprovacao da relacao de dependéncia.

PIS/PASEP

Os pacientes oncologicos e trabalhadores com dependentes oncoldgicos tém
direito ao saque do PIS/PASEP.

O beneficio é concedido na fase sintomatica da doenca, e o trabalhador
recebera o saldo total de suas quotas e rendimentos.

Para solicitar o saque do PIS, dirija-se a uma das agéncias da Caixa
Econdmica Federal, ou do PASEP, ou do Banco do Brasil, com a
documentacao necessaria a ser apresentada: atestado médico, laudos de
exames e documentos pessoais.



QUITACAO DO FINANCIAMENTO DA CASA PROPRIA

A quitacido do financiamento imobilidrio para pacientes com cancer esta
relacionada ao seguro habitacional, que geralmente acompanha os contratos de
financiamento da casa propria. Este seguro costuma incluir cobertura para
Morte e Invalidez Permanente (MIP).

E importante destacar que nio é o diagndstico de cancer por si s6 que garante
a quitacao do financiamento, mas sim a invalidez permanente causada pela
doenca, quando esta torna o segurado incapaz de exercer sua profissao ou
qualquer outra atividade de forma definitiva.

Para verificar o direito a quitacdo, o paciente deve analisar seu contrato de
financiamento e a apdlice do seguro, buscando as clausulas sobre cobertura
por Invalidez Permanente.

E fundamental reunir documentacido médica detalhada que comprove como o
cancer causou invalidez permanente para o trabalho, além de exames que

comprovem a doenca e, se houver, a carta de aposentadoria por invalidez
emitida pelo INSS.




Como solicitar

Para solicitar a quitacdo, vocé deve procurar o banco onde foi feito o
financiamento e comunicar a situacao de invalidez permanente, entregando os
documentos necessarios e aguardar a analise da seguradora, que podera
solicitar uma pericia médica propria para confirmar a invalidez.

PRIORIDADE NA JUSTICA

A prioridade na tramitacao de processos judiciais e administrativos € um direito
assegurado aos pacientes com cancer, ao garantir que suas demandas sejam
analisadas com maior celeridade e considerando a urgéncia que muitas vezes
caracteriza sua situacao de saude.

O Cddigo de Processo Civil (Lei n°® 13.105/2015), em seu Artigo 1.048, Inciso |,
estabelece que terao prioridade na tramitacao, em qualquer juizo ou tribunal, os
procedimentos judiciais em que figure como parte ou interessado pessoa com
deficiéncia ou pessoa com doenca grave, como € o caso da neoplasia maligna.

O Estatuto da Pessoa com Céancer (Lei n° 14.238/2021) reforca esse direito,
garantindo atendimento prioritario na Justica e em processos administrativos.

No Paranj, a Lei Estadual n° 18.895/2016 determina que os 6rgaos publicos
do estado devem divulgar os direitos das pessoas com cancer, incluindo a
prioridade processual.

Essa prioridade se aplica a qualquer tipo de processo judicial, como acdes para
pedir beneficios do INSS, solicitar medicamentos, questdes de plano de saude,
direito de familia, entre outros. Também vale para processos administrativos em

6rgaos publicos.




Como solicitar

Para solicitar a prioridade, o paciente ou seu advogado, deve fazer um pedido
formal diretamente no processo, explicando a condicao de saude e anexando
documentos que comprovem o diagndstico de cancer, como laudo médico
detalhado e exames.

Além da prioridade dos processos, pacientes com doencas graves como o
cancer também tém prioridade na fila de pagamento de precatérios (valores
devidos pelo governo apés condenacao judicial).

GARANTIAS NOS ESTUDOS

O Decreto-Lei n° 1.044/1969 estabelece que estudantes de qualquer nivel de
ensino que nao possam frequentar as aulas por motivo de doenca, como o
cancer, tém direito a um regime especial de exercicios domiciliares. Isso
significa que a instituicdo de ensino deve oferecer um plano de estudos com
atividades para serem realizadas em casa, compensando as auséncias.

A Lei n° 13.716/2018, é especifica para alunos da educacdao basica que
precisam ficar internados em hospital ou em casa por um longo periodo para
tratamento de saude.

Ela garante o atendimento educacional hospitalar ou domiciliar, permitindo que
o aluno receba aulas e acompanhamento pedagdgico onde estiver. Na pratica,
essas garantias se traduzem em faltas justificadas mediante atestado médico,
atividades para fazer em casa, aulas no hospital ou em domicilio, e flexibilidade

com prazos de entrega de trabalhos e datas de provas.




Como solicitar

Para garantir esses direitos, o estudante ou sua familia deve conversar com a
direcdo ou coordenaciao pedagogica da instituicio de ensino, apresentar
documentos médicos e fazer um pedido formal por escrito solicitando o regime
especial de estudos ou outras adaptacoes necessarias.

ISENCOES FISCAIS
Imposto de Renda

A isencao, neste caso, é concedida a pacientes com cancer ou com outras
doencas consideradas graves. Incide sobre os valores recebidos a titulo de
aposentadoria, pensao ou reforma, inclusive as complementacoes recebidas
de entidades privadas e pensoes alimenticias, mesmo que a doenca tenha sido
adquirida apds a concessao da aposentadoria, pensao ou reforma.

Como solicitar

Para obter, o paciente deve procurar o 6rgao responsavel pelo pagamento da
sua aposentadoria, pensao ou reforma (Dentre eles: INSS, Unido, Estado ou
Municipio) e requerer a isencio do Imposto de Renda.

ICMS

Tem direito de solicitar a isencao do ICMS o responsavel legal ou o paciente
gue por consequéncia de uma enfermidade, sofrer algum tipo de deficiéncia, e
que precisa adquirir um veiculo novo, ou tem a necessidade de acessorios e
adaptacoes especiais para serem instalados em veiculo automotor, a ser
dirigido por pessoa com deficiéncia fisica ou seu responsavel legal.

A concessao desse beneficio esta ligada a concessao da isencao do IPI.




Como solicitar

A solicitacdo do beneficio pode ser feita por meio eletréonico através do site
https:/www3.fazenda.sp.gov.br/SIVEI/, do SIVElI - Sistema Eletronico de
Pedidos de Beneficios Fiscais para Veiculos Automotores. Nao ha taxas nem

custo para essa solicitacao.
IPI - IMPOSTO SOBRE PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS

E um imposto federal, e a isencao aqui se aplica a pessoas com cancer que
apresentem deficiéncias em seus membros superiores ou inferiores, e por esse
motivo necessitem de adaptacdes no veiculo.

Na incapacidade do motorista para dirigir, ele podera pedir essa isencao em
nome de um representante. A isencao é valida na compra de veiculos
fabricados no Brasil.

Pacientes mulheres que, em decorréncia do cancer de mama tiraram os
ganglios linfaticos das axilas tém direito a isencao de IPI.

Base Legal: Lei 10.754, de 31/10/2003 e Instrucdo Normativa SRF n° 1.769 de
18/12/2017.

Como obter o beneficio: Para solicitar o beneficio, entre no site da receita
federal: http://www.receita.gov.br/ > servigos > isencoes e regimes especiais >

obter isencao ou suspensao > obter isencao de imposto para comprar carro.



https://www3.fazenda.sp.gov.br/SIVEI/

IPVA

A isencao sobre o IPVA (Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores) é
de carater estadual e segue a regulamentacao de cada estado. Verifique se seu
estado concede esta isencao.

A isencao do IPVA se aplica para a compra de veiculos adaptados e adquiridos
por deficientes fisicos e pacientes com cancer que tiveram deficiéncia em
funcao da doenca.

Base Legal: artigo 19 do Anexo | do Regulamento do ICMS, aprovado pelo Decreto
n°45.490, de 30 de novembro de 2000.

SAQUES DA PREVIDENCIA PRIVADA

A previdéncia privada é uma forma de poupanca para o futuro, que pode
oferecer protecio extra em caso de diagndstico de doenca grave (se previsto
no contrato) ou pela invalidez causada pela doenca (se o cancer ou o
tratamento deixarem o participante permanentemente incapaz de trabalhar).

O contrato (apdlice) € o documento para determinar os direitos do
participante.

Ele determina as clausulas sobre resgate por doenca grave (se o cancer estd na
lista de doencas que permitem o saque), cobertura por invalidez (como o plano
define invalidez e se o cincer se encaixa) e caréncia (tempo minimo de
contribuicdo para ter direito ao beneficio).

A regulamentacao dos planos de previdéncia privada esta na Lei
Complementar n° 109/2001, que estabelece o regime de previdéncia

complementar no Brasil.




Para solicitar o beneficio, é necessario entrar em contato com a instituicao do
plano, e apresentar: laudos médicos detalhados, exames que comprovem a
doenca, formuldrios especificos e, se houver, carta de aposentadoria por
invalidez do INSS.

A seguradora pode solicitar uma pericia médica prépria para avaliar a condicao
do participante.

SEGURO DE VIDA

O seguro de vida € um contrato onde o segurado paga um valor e a seguradora
garante uma indenizacao aos beneficiarios em caso de morte ou ao proprio
segurado em caso de coberturas como invalidez ou diagnéstico de doencas
graves.

Para quem ja possui seguro de vida e recebe o diagndstico de cancer
posteriormente, o seguro continua valido.

As coberturas que podem ser acionadas incluem:

1. Cobertura por Morte: Se o falecimento ocorrer devido ao cancer (ou outra
causa coberta), os beneficidrios tém direito a indenizacdo, desde que nao
tenha havido ma-fé na contratacao.

2.Cobertura por Invalidez: Existem dois tipos principais:

3.Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca (IFPD): Se o cancer
causar uma perda total da capacidade de viver de forma independente.

4.Invalidez Laborativa Permanente Total por Doenca (ILPD): Se o cancer
impedir total e permanentemente o exercicio da profissdao principal do
segurado.

5.Cobertura para Diagndstico de Doencas Graves (DG): Se o cancer estiver

na lista de doencas graves cobertas pela apdlice, o segurado pode receber a

indenizacao em vida, logo apés o diagndstico.




Para quem ja tem cancer ou histérico da doenca e deseja contratar um seguro
de vida, é fundamental ser honesto ao preencher a Declaracao Pessoal de
Saude, seguindo o principio da boa-fé estabelecido no Art. 766 do Codigo
Civil.

A base legal para os contratos de seguro estd nos artigos 757 a 802 do Cédigo Civil
(Lein® 10.406/2002).

Além disso, o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078/90) se aplica as
relacbes entre seguradoras e segurados, protegendo estes ultimos contra
clausulas abusivas e garantindo que, em caso de duvida na interpretacao do
contrato, prevaleca o entendimento mais favoravel ao consumidor (Art. 47 do
CDCQC).

Para acionar o seguro, o segurado ou beneficiario deve comunicar a seguradora
sobre o ocorrido (diagnodstico, invalidez, falecimento) e apresentar os
documentos necessarios, como contrato, documentos pessoais, laudos médicos
detalhados, exames e formularios especificos.

Apos a entrega de toda a documentacido correta, a Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP) determina que a seguradora tem até 30 dias para
pagar a indenizacgao.




PLANEJAMENTO SUCESSORIO

Organizar documentos ao enfrentar situacoes de doencas graves que possam
impossibilitar a gestao de sua vida pessoal ou se preparar para um processo
iminente de falecimento, € uma forma de aliviar a carga emocional e tornar mais
leve a organizacao pratica para os familiares, se necessario.

Apresentamos um guia claro e respeitoso dos documentos e acdes essenciais
para essa preparacao.

Deixe separados e organizados os documentos mais importantes para dar
andamento a questoes legais que se fizerem necessarias:

DOCUMENTOS PESSOAIS
e RGe CPF
e Certidao de nascimento ou casamento
e Titulo de eleitor
e CNH (Carteira Nacional de Habilitacao)
e Cartao do SUS e/ou plano de saude
e Passaporte (se aplicavel)

DOCUMENTOS FINANCEIROS E PATRIMONIAIS, QUE IRAO FACILITAR O
INVENTARIO E REGULARIZAGAO DOS BENS

e Certidao de casamento com regime de bens ou

e Contratos de uniao estavel.

e Extratos bancarios e informacoes de contas, cartoes, dividas

e Comprovantes de investimentos (poupanca, acoes, CDBs, previdéncia
privada etc.)

¢ Contratos de financiamento, empréstimos, consorcios.

e Escrituras de imdveis

e Documentos de veiculos (CRLV)

o Apdlices de seguros (vida, carro, residencial)

e Declaracoes do Imposto de Renda dos ultimos anos.




DOCUMENTOS DE PLANEJAMENTO SUCESSORIO E JURIDICO
Eles facilitam o processo de partilha e respeito a vontade da pessoa

Procuracao
Documento para ser representado por outra pessoa em determinados atos ou
situacoes. A procuracao pode ser publica ou particular, e a sua validade e
utilizacio dependem dos poderes especificos que sao conferidos ao
procurador.

Testamento

E uma manifestacio de Gltima vontade, que pode incluir disposicdes sobre
bens, ou outras situacdes nao patrimoniais. Além de evitar disputas entre
herdeiros, um testamento bem elaborado garante que os desejos do testador
sejam cumpridos conforme planejado. Pode ser publico ou particular.

O testamento publico é o mais formal e seguro , sendo lavrado por um tabelido
de notas em livro publico, na presenca de duas testemunhas, conforme
disposto nos artigos 1.864 a 1.869 do Cddigo Civil.

Testamento particular

O testamento particular é o mais simples e informal, podendo ser escrito de
proprio punho ou digitado pelo testador, na presenca de pelo menos trés
testemunhas, conforme os artigos 1.876 a 1.880 do Cddigo Civil. As
testemunhas devem assinar o documento junto com o testador, confirmando
sua autenticidade.

Documento de doacao em vida ou partilha antecipada
Ocorre quando um individuo, ainda em vida, transfere parte de seus bens aos
seus herdeiros.

E importante notar que esta transferéncia nao anula a necessidade de um
inventario futuro, mas permite que os herdeiros, em certos casos, tenham
acesso aos bens antes da abertura do processo sucessorio.




Diretiva antecipada de vontade (ou testamento vital)

Sao instrumentos legais que permitem a uma pessoa registrar suas preferéncias
sobre cuidados médicos e decisdes de salde caso venha a perder a capacidade
de expressar sua vontade no futuro.

Este documento é amparado pelos termos da Resolucao CFM 1.995/2012, no
qual a vontade do declarante no que diz respeito aos cuidados de sua saude, se
deseja ou nao receber determinados procedimentos em fase de incapacidade.
Para sua validade, é redigida uma declaracao escrita.

Modelo em https:/www.normaslegais.com.br/juridico/modelo-de-diretiva-

antecipada-de-vontade.htm

Manifestar o registro de suas decisoes

O codicilo € um documento escrito, no qual uma pessoa pode fazer pequenas
disposicoes sobre seu patrimdnio ou expressar seus desejos pessoais, que nao
exigem as formalidades de um testamento.

Conforme o artigo 1.881 do Cddigo Civil, o codicilo deve ser escrito e assinado
pelo testador.

Nao ha necessidade de testemunhas ou registro em cartério, sendo
recomendavel guardar o documento em local seguro, ao lado do testamento, e
informar pessoas de confianca sobre sua existéncia.

Exemplos
1.Deixar instrucoes sobre a forma do funeral e ceriménia de despedida.
2.Dispor de pequenos legados, como joias ou objetos pessoais, para amigos
ou funcionarios.
3.Nomear um tutor para animais de estimacao apos o falecimento.
4.Determinar a doacdo de roupas e objetos pessoais a instituicoes de

caridade.



https://www.normaslegais.com.br/juridico/modelo-de-diretiva-antecipada-de-vontade.htm
https://www.normaslegais.com.br/juridico/modelo-de-diretiva-antecipada-de-vontade.htm

Saude e Tratamentos

Facilita as decisdes médicas e acesso ao histdrico clinico se deixar organizados:
¢ Relatérios médicos e exames
Lista de medicamentos em uso

Contatos de médicos responsaveis

Plano de cuidados paliativos (se houver)

Cartdo de doador de 6rgaos (caso haja essa escolha)
CAMINHO PARA ORGANIZACAO:

Criar uma pasta fisica ou digital organizada
Separe por categorias (documentos pessoais, bens, saude etc.). Pode usar
etiquetas ou planilhas simples.

Digitalize os documentos
Guarde uma copia digital (com backup) em nuvem ou pen drive protegido por
senha. Pode usar Google Drive, Dropbox etc.

Deixe alguém de confianca ciente
Informe uma pessoa de confianca (filho, cénjuge, irmao, advogado) sobre onde
estao os documentos e instrucoes.

Procure um advogado
Um advogado pode auxiliar na melhor execucao de documentos como
testamento, planejamento sucessério e orientacbes legais para reduzir

burocracias futuras.
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