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CONHECER PARA REIVINDICAR

O Servico Social do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJP) preparou uma 42 hd
cartilha instrutiva e de orientagdo para toda a comunidade hospitalar, desde o usuario *ﬂ
interno, aos acompanhantes, sua familia, visitantes e colaboradores da instituiado.

Trazemos ao conhecimento de todos alguns direitos sociais fundamentais na garantia
de protegdo contra riscos sociais (doenga, velhice, desemprego, inseguranca i
alimentar e nutricional), bem como, as informagdes sobre como acessar e manter
os beneficios sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados a esses direitos:
conhega, reivindique e compartilhe essas informagdes com quem mais precisa,
especialmente aqueles que passam pelo processo de adoecimento e
recuperacdo da saude. ——

OUVIDORIA E CANAIS DE DENUNCIA

Importante: Se algum dos seus direitos forem negados e/ou violados, vocé deve registrar uma reclamagdo
nos 6rgaos de fiscalizagdo e, quando cabivel, dar entrada em uma agdo judicial.

Orgaos de Fiscalizagio:
* Ouvidoria Geral do SUS (OuvSus): Disque Saude 136

* Ouvidoria Estadual da Satude (PB): 08000 83-5000 / (83) 3211-9110 |
E-mail: ouvidoria@ses.pb.gov.br
Presencial: Av. Dom Pedro Il, no 1826, Torre, Jodo Pessoa - PB

* Ouvidoria do Hospital Metropolitano: (83) 3229-9161 | E-mail:
ouvidoria@hospitalmetropolitano.pb.gov.br
Presencial: Sala da Ouvidoria do préprio hospital

* Ouvidoria Municipal de Satde (JP): Disque 160 | E-mail: ouvidoriasaude@joaopessoa.pb.gov.br
Presencial: Av. Epitacio Pessoa, 1324 - Torre

* Ministério Publico da Paraiba (MPPB): Telefone: (83) 2107-6150 | WhatsApp: (83) 99181-7355 |
E-mail: ouvidoria@mppb.mp.br

Site: https://www.mppb.mp.br/index.php/pt/fale-conosco

Presencial: R. Rodrigues de Aquino, s/n, sala 4, Térreo - Centro, Jodo Pessoa/PB

(Seg a Qui: 7h-14h | Sex: 7h-13h). Nos municipios: procure a Promotoria de Justica local (7h as 13h).

* Ouvidoria CRM/PB: (83) 3690-0707 | E-mail: protocolo@crmpb.org.br | Site:
https://faleconosco.cfm.org.br/PB

Acdo Judicial:

* Defensoria Publica do Estado (DPE): Atendimento presencial em nucleos préprios ou salas nos féruns dos
municipios. Consulte locais de atendimento: https://dpeppb.pbsoft.com.br/pagina/para-voce-cidadao-locais-
de-atendimento
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SOBRE A DECLARAGAO, ATESTADO OU LAUDO MEDICO

Os documentos médicos séo parte fundamental para ter acesso a qualquer ™\

um desses beneficios. Sem eles, vocé NAO consegue comprovar a sua { P — @
situagdo de doenga. Quando vocé estiver no servico de satide, SOLICITE ao \\ n =

médico que o acompanha o documento adequado a sua necessidade, seja uma ~ 2

declaragdo, atestado ou laudo.

Base Legal do Direito a Documentagédo Médica:

A declaragdo, atestado ou laudo é parte integrante do tratamento, sendo
o seu fornecimento direito inquestionavel do paciente, conforme
prevé o Cédigo de Etica Médica e a legislagdo brasileira nas seguintes
normas:

¢ Lei Organica da Satude No 8.080/09/1990

¢ Resolugdo Conselho Federal de Medicina No 2.381/06/2024
¢ Lei Estadual No 13.541/01/2025

« Estatuto do Paciente Lei No 15.378/04/2026

E um direito do paciente solicitar e um dever do médico fornecer, sempre que solicitado.

Todo cidad@o tem o DIREITO de receber a documentagdo necessaria para tratamentos,
afastamentos ou beneficios sociais.

BOLSA FAMILIA

Beneficio social destinado a familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza
com renda familiar per capita (por pessoa) de até R$ 218,00 mensais, no valor de

R$ 600,00, com adicional de R$ 150,00 para cada crianca de 0 a 6 anos, e de R$ 50,00
para gestantes, nutrizes (méaes de bebés até 6 meses), e criangas/adolescentes
até 18 anos incompletos.

Para ter acesso é preciso estar cadastrado e manter os dados atualizados no
Cadastro Unico (CadUnico), a cada 2 anos, nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) dos municipios, com os seguintes documentos:

CPF, RG, Carteira de Trabalho, e comprovante de endereco atualizado do
Responsavel Familiar (RF), bem como, o CPF de todos os integrantes da
familia, Certiddo de Nascimento, Carteira de vacinagdo e Declaragdo escolar
das criancas, Certiddo de Casamento do cdnjuge, e RG, Carteira de Trabalho ou Titulo de Eleitor dos adultos.

Para manter o beneficio, as familias precisam cumprir regras nas areas de salde e educagao:

Saude - acompanhamento do pré-natal (gestantes), cumprimento do calendério nacional de vacinagéo e
monitoramento nutricional (criangas menores de 7 anos).
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Educagao - frequéncia escolar minima de 60% para criangas de 4 a 5 anos e 75% para beneficiarios de 6 a 18
anos incompletos.

Novidades e Regra de Protecéo (2026):

Para evitar o cancelamento imediato do beneficio, se a renda por pessoa da familia aumentar acima do limite (R$
218,00), mas permanecer abaixo de meio salario minimo por pessoa, o programa inclui uma regra de prote¢do
que permite o recebimento por até 12 meses de pelo menos 50% do valor integral a que teria direito. Caso a
renda da familia volte a cair ou fique abaixo de R$ 218 por pessoa, a familia pode retornar ao beneficio integral,
desde que o cadastro esteja atualizado.

Pessoas que moram sozinhas (familias unipessoais) também podem receber o Bolsa Familia, desde que
cumpram os critérios de renda e mantenham o cadastro atualizado.

BPC / LOAS (AMPARO SOCIAL DE 1 SALARIO MINIMO SEM 130)

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é um auxilio financeiro mensal de
natureza assistencial, no valor de um salario minimo, destinado a pessoas que nao
possuem meios de garantir sua propria subsisténcia, com renda familiar per capita
(por pessoa) igual ou inferior a % do salario minimo, e que nunca contribufram
previamente ao INSS:

1- Idosos com 65 anos ou mais (sem necessidade de comprovar doenca);

2- Pessoas com deficiéncia ou doengas graves, de qualquer idade, que possuam
impedimentos fisicos (paralisias, malformagdes...), mentais (esquizofrenia, TDAH,
depresséo grave...), intelectuais (sindrome de Down, deficiéncia intelectual...) ou sensoriais (cegueira, surdez)
de longo prazo (minimo de 2 anos), que impossibilitem a participagdo plena na sociedade;

3- Pessoas com baixa renda, de qualquer idade, sem qualquer condi¢do de ingressar no mercado de trabalho,
assim como n&do possuir recursos para custear um tratamento clinico para recuperagdo de seu impedimento
fisico, mental ou intelectual, ainda que temporario, o beneficio deveréd ser concedido. Nesse caso, se negado,
cabe ajuizar agdo para que o referido beneficio seja implantado por decisdo judicial.

Procure a Defensoria Publica do Estado (DPE) para constituir um advogado.
Nota®: o bolsa familia ou o BPC de outro membro idoso, ndo entram no célculo da renda familiar para o BPC.

Nota2: 0 BPC ndo pode ser acumulado com outro beneficio (seguro desemprego, aposentadoria, pensao),
exceto com beneficios da assisténcia médica, pensdes especiais de natureza indenizatéria e a renda proveniente
de contrato de aprendizagem.

Primeiro passo: para ter acesso e manter o beneficio, é fundamental estar cadastrado e manter os dados
atualizados no Cadastro Unico (CadUnico), a cada 2 anos, nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
dos municipios, com os seguintes documentos:

CPF, RG, Carteira de Trabalho, e comprovante de endereco atualizado do Responsavel Familiar (RF), bem como, o
CPF de todos os integrantes da familia, Certiddo de Nascimento das criangas, Certiddo de Casamento do conjuge,
e RG, Carteira de Trabalho ou Titulo de Eleitor dos adultos.

Nota: se vocé tiver alguma dificuldade ou ndo possuir os meios técnicos para solicitar o BPC, o CRAS fornece o

suporte técnico inicial para que a familia possa formalizar o pedido no INSS: orienta sobre a documentagéo
necessaria, verifica a renda familiar e ajuda na organizagdo dos documentos para o pedido.
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Segundo passo: com o CadUnico atualizado, agende a solicitagdo do BPC ao INSS por telefone (135) ou pelo
“Meu INSS" (aplicativo ou site). Apds agendamento, nos pedidos de pessoas com deficiéncia ou doencas graves,
para comprovar a incapacidade compareca presencialmente nas agéncias do INSS nas datas marcadas a fim de
realizar a pericia médica e a avaliagdo social.

Se preparando para Pericia Médica (Documentos e exames)

Para pedidos de pessoas com deficiéncia ou doencas graves, solicite ao médico responsavel pelo seu
acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS), no Hospital em que esteja interno (a) ou no ambulatério
especializado, os seguintes documentos: 1-atestado, 2-laudo temporario e/ou definitivo com grau de
comprometimento e evolu¢do progndstica, legivel, com nome completo, data de emisséo, diagnéstico com CID,
assinatura/carimbo do médico;3- resumo de internagdo ou de alta, e junte a todos os exames que tiver.

Precedente Juridico para Concessao do BPC

O Supremo Tribunal Federal (STF) compreende que o critério de 1/4 do salario minimo n&o é o Unico meio de
provar a condicdo de baixa renda. Em ag¢des judiciais, é possivel conseguir o beneficio com renda per capita (por
pessoa) de até meio salario minimo, desde que comprovada a vulnerabilidade social em termos de gastos com
medicamentos, tratamentos, fraldas, consultas ou alimentagdo que néo sdo fornecidos pelo SUS.

Atengdo: Ndo é preciso pagar para solicitar o BPC! S6 procure um advogado ou a Defensoria Publica (DPE)
se o pedido for negado pelo INSS.

AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

O auxilio por incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenca) é um beneficio
previdenciario pago pelo INSS ao trabalhador (a) que ficar incapacitado (a) de
exercer suas atividades por motivo de doenga ou acidente por mais de 15 dias
consecutivos, garantindo renda durante o afastamento. £ um direito do
empregado com carteira assinada (CTPS), MEI, auténomos, facultativos ou
agricultores (segurado especial), que tém qualidade de segurado junto ao
INSS (estar contribuindo ou no periodo de graga), com pelo menos 12
contribui¢des mensais (regra geral de caréncia*), exceto acidentes de
qualquer natureza ou doengas graves especificas.

*A caréncia do INSS é o nimero minimo de contribuicdes mensais exigidas
para que o segurado tenha direito a um beneficio.

Duragdo do Periodo de Graga
O periodo de graga é o tempo em que o trabalhador mantém a qualidade de segurado do INSS e o direito a
beneficios (auxilio-doenca, saldrio maternidade, pensdo por morte, aposentadorias, auxilio-reclusdo aos

dependentes do segurado) mesmo sem contribuir, variando geralmente entre 3 a 36 meses ap6s a Ultima
contribuicdo. Ele protege contra infortinios durante desemprego, doencas, morte e acidentes.
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Principais periodos:

* Sem limite de prazo enquanto o segurado estiver recebendo beneficio previdenciario (exceto auxilio-
acidente, por ser um complemento de natureza indenizatéria, recebido enquanto o segurado trabalha,
permitindo-lhe contribuir ao mesmo tempo);

* Até 12 meses ap6s cessar as contribuicdes (em regra) ou fim de licenga/suspensdo sem remuneragao;

* 12 meses ap6s livramento para segurados detidos (pris@o) ou reclusos (doengas de afastamento forgado do
paciente do convivio social e profissional- segregacdo compulséria);

¢ Até 24 meses (12+12) para quem ja pagou mais de 120 contribui¢des (10 anos) ininterruptas sem perder a
qualidade de segurado;

* Até 36 meses (12+12+12) para quem tem mais de 120 contribui¢des (10 anos) e comprove situagdo de
desemprego involuntario (ex: seguro-desemprego);

* 6 meses para segurados facultativos (que pagam por conta prépria);

* 3 meses para segurado incorporado as For¢cas Armadas ap6s o licenciamento.

Documentos necessarios para garantir que seu beneficio seja aprovado:

¢ Documento de identificagdo com foto (RG ou CNH), CPF, Carteira de Trabalho (CTPS) para empregados,
carnés de pagamento (para contribuintes individuais/facultativos);

¢ Atestado, e laudo com grau de comprometimento e evolugdo prognoéstica legivel, com nome completo, data
de emissé&o (Ultimos 90 dias), diagnéstico com CID, tempo de afastamento e assinatura/carimbo do médico

(méaximo de 180 dias);

« Para empregados, documento da empresa com a Data do Ultimo Dia Trabalhado (DUT).

Como solicitar:
Atualmente, é possivel fazer uma solicitagdo online, por andlise documental, com afastamento de até 90 dias
(com direito a prorrogacéo), pelo “Meu INSS” (aplicativo ou site). Em casos de dificuldade, maior complexidade ou

recusa da andlise documental, é necessério agendar uma Pericia Presencial pela central telefénica 135.

Fique atento: a prorrogacdo do auxilio deve ser solicitada nos ultimos 15 dias antes da data final do beneficio,
pelos mesmos canais da solicitagéo.
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APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

A Aposentadoria por Incapacidade Permanente (antiga aposentadoria por invalidez) é
paga pelo INSS ao segurado (a) que, ap6s pericia médica, é comprovado incapaz de
realizar qualquer trabalho, sem possibilidade de reabilitagéo.

Documentos necessarios para garantir
que seu beneficio seja aprovado:

¢ Documento de identificagdo com foto (RG ou CNH), CPF, Carteira de Trabalho (CTPS) para empregados,
carnés de pagamento (para contribuintes individuais/facultativos);

¢ Laudo médico original e atualizado com grau de comprometimento e evolugdo prognéstica, legivel (com CID-
10, descrigdo da doenga, assinatura e carimbo do médico);

¢ Exames de imagem e laboratoriais (ressonancias, tomografias, raios-X) que comprovem a incapacidade;
¢ Prontudrios hospitalares e relatérios de internagao;

¢ Receitudrios de medicamentos e notas fiscais de compra de remédios;

¢ Atestados médicos antigos para demonstrar a evolugado da doenca;

¢ CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho) em caso de acidente de trabalho ou doenga ocupacional.

Como solicitar:

O pedido é feito diretamente pelo “Meu INSS” (aplicativo ou site) ou telefone 135, com agendamento da pericia
médica. Durante a pericia, 0 médico do INSS avaliara se a condigdo é tempordria (auxilio-doenga) ou permanente
(aposentadoria). Beneficidrios podem passar por reavaliagdo a cada dois anos, portanto, mantenha contato e
acesso ao médico que o acompanha.

Atengdo: Ndo é preciso pagar para solicitar o BPC! S6 procure um advogado ou a Defensoria Publica (DPE)
se o pedido for negado pelo INSS.
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SAQUE EMERGENCIAL DO FGTS / PIS-PASEP

O PIS/PASEP foi unificado ao FGTS, permitindo o saque por doengas graves que acometam
o trabalhador ou o seu dependente, como: neoplasia maligna- cancer, HIV, estagio
terminal de vida, cardiopatia grave, parkinson, alienacdo mental, cegueira, paralisia
irreversivel, hanseniase, hepatopatia/nefropatia grave, tuberculose ativa, contaminagédo
por radiagdo.

Onde solicitar:
¢ PIS (iniciativa privada): Compareca a qualquer agéncia da Caixa Econdmica Federal.
¢ PASEP (servidor publico): Compareca a qualquer agéncia do Banco do Brasil.

¢ Aplicativo FGTS: em alguns casos, a solicitagdo pode ser feita pelo aplicativo do FGTS, na opgdo “Meus
Saques”, selecionando o motivo “Doenca Grave”.

Para liberar o valor, a Caixa e o Banco do Brasil exigem documentos que comprovem a identidade, a
doenca e o vinculo empregaticio:

¢ Laudo médico original com CID-10, descri¢do da doenga, grau de comprometimento e evolugdo prognostica,
e se 0 paciente esta sintomatico, assinatura e carimbo do médico (maximo de 1 ano);

« Carteira de Trabalho (CTPS);
¢ Documento de identificagdo com foto (RG ou CNH);
« CPF;

¢ Para dependentes: certiddo de nascimento, casamento, unido estével, e os documentos pessoais dos
mesmos;

¢ Numero PIS/PASEP/NIS.
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ACRESCIMO DE 25% NA APOSENTADORIA POR

INCAPACIDADE PERMANENTE (INVALIDEZ)

O acréscimo de 25% na aposentadoria é exclusivo para aposentados por incapacidade permanente (invalidez),
que necessitam de auxilio definitivo de outra(s) pessoa(s) nas atividades diarias (banho, alimentagdo, mobilidade,

entre outras), ou para pessoas em avaliagdo para aposentadoria por invalidez que tiver uma ou mais das
seguintes doengas:

¢ Cegueira total;

¢ Perda de nove ou mais dedos das maos;

Paralisia dos dois bragos ou pernas;

¢ Perda das pernas, quando a prétese for impossivel;

¢ Perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a prétese seja possivel;
¢ Perda de um brago e uma perna, quando a prétese for impossivel;

¢ Alteragdo das faculdades mentais com grave perturbagdo da vida organica e social, ou seja, dificuldade em

organizar o pensamento, o raciocinio e a tomada de decisdes para fazer as atividades de vida diaria e sociais
sozinho;

¢ Doenca que deixe a pessoa acamada.

Como solicitar:

O pedido é feito pelo site ou aplicativo “Meu INSS” (opgdo “Solicitar Acréscimo de

25%"), ou telefone 135.

Documentos necessarios para garantir que seu beneficio seja aprovado:

¢ Da pessoa titular: RG, CIN, CNH ou CTPS, e CPF;

¢ Da pessoa por procuragdo: RG, CIN, CNH ou CTPS, CPF, procuragdo publica, e termo de representagéo legal
(curatela, tutela ou guarda);

¢ Durante a andlise a pessoa podera ser chamada para realizar pericia, em local, dia e hora marcados pelo
proéprio INSS. No dia da pericia, a pessoa deve mostrar seus documentos de identificagdo e todos os
documentos médicos (atestado, laudo ou relatério) e exames originais.
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LICENGA MEDICA (ENTENDENDO COMO FUNCIONA)

Alicenga médica é o direito de afastamento remunerado do trabalho, garantido por lei (CLT
ou estatutos de servidores publicos) quando o funcionario estd temporariamente ’k
impossibilitado de exercer suas fungdes por doenga ou acidente, permitindo a recuperagdo fm
da saude fisica ou psicolégica do trabalhador.

Nos primeiros 15 dias, a empresa paga o salario, a partir do 16° dia, o INSS assume (veja

o item auxilio por incapacidade), e no caso do servico publico, o servidor mantém a
remuneragédo pelo estado e/ou municipio (consulte o RH do municipio e/ou do estado para
saber como dar entrada e quais os documentos).

Nota: em ambas situagdes o tempo de servigo conta como efetivo tempo de contribuicdo e/ou exercicio, e
no caso do empregado de empresas privadas, apés o seu retorno, o mesmo tem estabilidade de 12
meses.

MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos no SUS é coordenada pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude (SMS), e pelo Ministério da Saude (Governo Federal), a partir do bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica, desde a atengao basica, até a alta complexidade.

No municipio, a assisténcia farmacéutica esta localizada em Unidades Bésicas de Saude
(UBS/ Postinho de Satde), no estado, na Farmdcia Especializada da Paraiba, através do
Centro Especializado de Dispensagdo de Medicamentos Excepcionais (CEDMEX), e pelo
Ncleo de Assisténcia Farmacéutica na Paraiba (NAF), para demandas judicias, e pelo )
Governo Federal nas farmdacias privadas credenciadas com o selo “Aqui Tem Farmacia Popular”.

Todos os medicamentos disponiveis que sdo distribuidos gratuitamente pelo SUS de forma direta estdo contidos
em duas listas que sdo atualizadas a cada 2 anos: é a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
a Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUNE).

Documentos necessdrios para atendimento da sua receita:

Nas UBS e farmécias privadas credenciadas com o selo “Farmacia Popular”, é necessario apresentar receita
médica original (da rede publica ou privada), cartdo SUS do seu municipio, documento oficial com foto, e CPF.

No CEDMEX, além dos documentos pessoais do paciente (RG, CPF, cartdo do SUS, comprovante de residéncia), e
do responsavel (quando se tratar de um menor de idade ou pessoa incapacitada fisicamente), é responsabilidade
do médico preencher e entregar ao paciente um conjunto de formularios, conforme os guias informativos para
cada tipo de doenga, disponiveis no site do governo (relagdo/requerimento de documentos para solicitagdo de
medicamentos, laudo de solicitagdo, avaliagdo e autorizagdo de medicamento (LME), notificagdo de receita, laudo
médico, termo de esclarecimento e responsabilidade, exames que justifiquem o uso da medicagdo), inclusive,
uma folha da Declaragdo Autorizadora, para os responsdveis de pessoas incapacitadas fisicamente.

Nota: se a sua medicagdo ndo constar nas listas oficiais, vocé vai precisar entrar com uma agdo judicial
(judicializagd@o) para conseguir a sua medicagdo.
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Passo a Passo para Judicializagdo:

1. Obtenha a Negativa Formal: abra um protocolo/processo de solicitagdo do seu
medicamento na Secretaria de Satide do municipio ou estado, quando negarem,
solicite por escrito a negativa de fornecimento. Isso demonstra que o SUS nado
fornecerd o medicamento administrativamente. Vocé também pode fazer uma
ouvidoria e anexar no processo.

2. Prepare o Laudo Médico: o médico deve emitir laudo detalhando o diagndstico, o
por que os medicamentos do SUS ndo funcionam ou ndo podem ser usados, e a
imprescindibilidade do medicamento solicitado.

3. Retina Documentagéo: RG, CPF, Cartdo SUS, comprovante de residéncia,
comprovante de renda (baixa renda) e o laudo médico.

4. Judicializagdo (Agdo Judicial): com a negativa, procure a Defensoria Publica do
seu estado ou unido para ingressar com agao, pois o direito a salide é garantido
constitucionalmente, mesmo fora das listas.

Nota: para pessoas de baixa renda, procure o Servico Social da unidade de satide que o acompanha e/ou
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), para anexar na juntada de documentos um relatério
social e um encaminhamento demonstrando a hipossuficiéncia da familia.

LEITES, FORMULAS E DIETAS ENTERAIS

A distribuicdo gratuita de leites, férmulas infantis especiais e dietas enterais no SUS a
pacientes com necessidade nutricional comprovada é uma obrigatoriedade tanto do
municipio quanto do estado, coordenada pelas Secretarias Municipais ou Estaduais de )
Saude, a partir do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, desde a atengdo
bésica, até a alta complexidade.

NOTRGIORAL
O art. 2°, da Lei n° 8.080/90 dispde que a saude é direito fundamental do ser humano e
impde ao Estado o dever de prover condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio,
fornecendo, pelo Poder Publico, ndo apenas medicamentos, como também, suplementos
diversos quando indispensaveis a preservagao e garantia plena da vida, promovendo salde e seguranga
alimentar.

Principais Leites e Férmulas Disponibilizadas:

e Férmulas APLV (Alergia a Proteina do Leite de Vaca): base de soja, hidrolisadas ou aminodcidos para casos
graves;

¢ Dietas Enterais e Suplementos: para criangas e adultos com desnutrigdo ou necessidades nutricionais
especificas;

¢ Leite Integral: distribuido em programas regionais de combate a desnutri¢do. Na Paraiba, temos o Programa

de Aquisicdo de Alimentos (PAA-Leite), que fornece de 5 a 7 litros de leite pasteurizado por semana, e o Pdo e
Leite, que prové um cartdo magnético para compra de alimentos.
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Documentos necessarios para solicitagao:

Para os programas PAA-Leite e P40 e Leite, as familias precisam estar inscritas no Cadastro Unico (CadUnico),
com prioridade para familias do Bolsa Familia que estejam em situagdo de inseguranca alimentar, com criangas,
gestantes e idosos. O cadastro, geralmente é realizado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
dos municipios.

Para férmulas APLV, dietas enterais e suplementos, é preciso dar entrada na solicitagdo em formuldrio préprio
da secretaria de satide do municipio e/ou do estado, com os seguintes documentos:

Médico: atestado e laudo (atualizado) contendo a justificativa da necessidade da férmula, Classificagdo
Internacional de Doengas (CID), histérico e quadro clinico atual, além da prescrigdo médica, que deveré conter o
tipo de férmula, o volume diario a quantidade exata que devera ser fornecida por més;

Nutricionista (se houver no servigo de referéncia): relatério e laudo (atualizado), que devera conter o tipo de
férmula, o volume diario a quantidade exata que devera ser fornecida por més, identicamente a prescri¢ao
médica (ndo pode haver divergéncia entre um documento e outro);

Pessoais: RG, CPF, Cartdo Nacional de Satde (CNS), e certiddo de nascimento para menores de idade, RG e CPF
dos seus representantes legais quando menores de idade e/ou constituidos por procuragdo, comprovante de
residéncia atualizada (Ultimos 3 meses), formulério préprio do estado/municipio.

Se o pedido for negado, proceda com a judicializagdo (A¢ao Judicial):

Procure a Defensoria Publica do seu estado ou unido com a negativa por escrito, para ingressar com agdo, pois
o direito a salide é garantido constitucionalmente, mesmo fora das listas.

Nota: para pessoas de baixa renda, procure o Servico Social da unidade de saide que o acompanha e/ou
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), para anexar na juntada de documentos um relatério
social e um encaminhamento demonstrando a hipossuficiéncia da familia.

FRALDAS

A distribuicdo de fraldas no SUS é coordenada principalmente pelo Ministério da Satde (Governo Federal), a
partir do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, através do programa “Aqui Tem Farmacia
Popular”, nas farmacias credenciadas. Em Jodo Pessoa, também é possivel solicitar na Farmacia Especial da
Prefeitura.

Documentos necessarios para solicitagdo:

Na Farmacia Especial da Prefeitura, é necessario apresentar receita médica original da rede publica de
sautde (SUS) com CID-10, data (de no maximo 60 dias), descrigdo da doenga, assinatura e carimbo do médico,
contendo o tipo de fralda (geriatrico ou infantil), o volume diério, e a quantidade exata que devera ser fornecida
por més, laudo médico com a justificativa da necessidade do uso continuo de fraldas, documento oficial com
foto, registro de nascimento (se menor), cartdo SUS do seu municipio, CPF, e comprovante de residéncia, - se ndo
possuir, apresente Declaragdo de Residéncia fornecida pelo postinho de satide (UBS), Declaragdo de
Hipossuficiéncia feita pelo préprio cidadao ou assistente social do CRAS, e no caso de pessoas incapacitadas ou
menores de idade, além da procuragdo particular especifica (validade de 01 ano), todos os documentos pessoais.
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Através do programa “Aqui Tem Farmacia Popular”, é necessario apresentar receita médica original
particular ou do SUS, com nome completo do paciente, CID-10, o tipo de fralda (geriatrico ou infantil), o volume
didrio, e a quantidade exata que devera ser fornecida por més, data (de no maximo 180 dias), assinatura e
carimbo do médico, laudo médico com a justificativa da necessidade do uso continuo de fraldas, documento
oficial com foto, registro de nascimento (se menor), CPF, e no caso de pessoas incapacitadas ou menores de
idade, além da procuragéo particular especifica, todos os documentos pessoais.

Quando o paciente estiver acamado, interno e incapacitado de reger os préprios
atos em alguma unidade de satde (clinicas, hospitais, UPA's, etc):

Além dos documentos descritos acima, a familia e/ou o (a) acompanhante do paciente pode solicitar uma
declaracdo médica, conforme o modelo abaixo, para tentar a retirada.

Nota: algumas farmécias fornecem as fraldas dessa maneira, j& que uma declaragdo médica é
considerada um documento juridico com fé publica, se nédo liberar, vocé vai precisar iniciar um processo
de Curatela (interdigdo Judicial). Nesse caso, vocé tera que solicitar um Laudo Médico que declare e
justifique que o paciente é incapaz de reger os préprios atos.

Modelo Declaragao:

Declaro para todos e devidos fins que o paciente ...(nome completo)..., encontra-se interno nesta unidade de
salde desde ...(data)..., e que devido a sua condicéo ...(descri¢do do quadro com CID-10)..., encontra-se acamado
e ndo tem condigdes de sair do hospital, sendo acompanhado por ...(nome completo, CPF e grau de parentesco).

ORTESES, PROTESES, E MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO (OPMS)

A distribuicdo de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomoc&o (OPMs) pelo SUS £ € ? hs 4

é de responsabilidade dos Estados e Municipios (Secretarias de Saude), através do SY ~ ’ .
Centro de Reabilitagdo e Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (CRCPD)-Cais de (/ L
Jaguaribe, e pela Oficina Ortopédica da PB (Funad).
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Porta de Entrada para solicitagdo e dispensac¢do de OPMs:

UNIDADE DE SAUDE

Unidade Basica de
Saude (UBS)

CER, CRCPD,
FUNAD, HOSPITAL
DE TRAUMA,
TRAUMINHA,
Hospitais e clinicas
com especialidade
em ortopedia e
traumatologia
conveniados pelo
SuUs

PROFISSIONAL

Médico
(Clinico Geral)

Ortopedista

AGOES/ATENDIMENTOS/

PROCEDIMENTOS

Avaliagdo clinica e
encaminhamento para
outras especialidades
médicas conforme
necessidade
(fisioterapeuta,
ortopedista, etc), bem
como, para os Centros
Especializados em
Reabilitagdo (CER),
Fundagdo Centro
Integrado de Apoio a
Pessoa com Deficiéncia
(Funad), e Centro de
Reabilitacdo e Cuidados
da Pessoa com
Deficiéncia (CRCPD).

Avaliar a necessidade,
ministrar conduta,
solicitar exames
complementares
conforme o quadro
clinico, se necessario,
emitir laudo médico
detalhado com o CID
(Classificagao
Internacional de
Doengas), prescrever a
OPMS, e fazer
encaminhamento para
solicitacdo do dispositivo
de tecnologia assistiva
adequado a sua
reabilitagao,
independéncia e
autonomia.
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Documentos necessarios para solicitagdo:

Laudo médico detalhado, com CID-10 e justificativa da necessidade do dispositivo de tecnologia assistiva,
contendo data, carimbo e assinatura do profissional, além da prescricdo da OPM e encaminhamento, documento
oficial com foto, registro de nascimento (se menor), CPF, cartdo SUS do seu municipio, comprovante de
residéncia.

Onde dar entrada no pedido da OPM:

Centro de Reabilitagdo e Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (CRCPD) - Funciona na Policlinica Municipal de
Jaguaribe (antigo Cais), na Rua Alberto de Brito, n® 413, Jaguaribe.

Fundacéo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (Funad) - Rua Jodo Teixeira de Carvalho, s/n,
no Pedro Gondim, em Jo&o Pessoa. O prédio fica anexo as dependéncias da Funad.

Prazo: a confeccdo e entrega podem levar semanas ou meses, dependendo da demanda e/ou da complexidade
do item.

Manutencéo: se o equipamento quebrar, a oficina que o forneceu (geralmente a FUNAD) é responsavel pelo
ajuste ou conserto.

Em caso de demora: se o posto de saide ndo encaminhar ou houver muita demora, procure Assisténcia Social
do municipio e/ou o Ministério Publico com as cépias do processo que foi entregue.

TRANSPORTE

l O direito ao transporte é garantido pela portaria Portaria SAS/MS n° 55/1999 desde 1999.

E dever (obrigacdo) do Estado, em sentindo amplo (toda a estrutura do poder publico), de modo indistinto por
todos os seus entes federados - Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios,
administragdo direta e indireta - de assegurar o direito a satde, na forma dos
artigos 6°, 23 (I1) e 196, todos da Constituicdo Federal, como um direito

social fundamental, ensejando a¢bes do Estado mediante a implantagéo e g
implementacdo de politicas publicas voltadas a sua promogéo. =

Dessa maneira, a satide é um direito social fundamental que estabelece uma competéncia comum entre todos
os entes federados para cuidar da salde, assisténcia publica, e prote¢do das pessoas, garantido por politicas
publicas sociais que visem o acesso universal as a¢des de satde.

Sendo assim, o Poder Judiciario entende que o direito as a¢des de satide é uma obrigagdo da Administragdo
Publica que abrange os meios necessarios aos recursos e tratamentos, incluindo o transporte para o
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), através da Portaria SAS/MS n° 55/1999, e Lei n° 15.390, de 15 de abril de
2026 (alteracédo da Lei 8.080/90).

Portanto, é dever (obrigacdo) do Municipio (Prefeitura/Secretaria de Salide) oferecer transporte aos usuarios
do SUS, e aos seus acompanhantes (se a presenca for indicada pela equipe médica ou por alguma lei/direito

que a assegure), que precisam de assisténcia hospitalar/ambulatorial de média ou alta complexidade em outra
localidade, desde que esgotados os meios de atendimento no municipio de residéncia.
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Nota: a solicitacdo de transporte deve ser realizada na Secretaria de Satde do municipio, geralmente com
antecedéncia (recomendado pelo menos 24h a 48h).

Se a Prefeitura/Secretaria de Saude se recusar a fornecer o transporte:
A negativa da assisténcia ao transporte se configura como inoperancia do Poder Publico, e violagdo desse direito,

logo, o usudrio do SUS deve exigir o indeferimento por escrito (o motivo da negativa), e procurar o Ministério
Publico (MP) local.

SAD

O Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD), conhecido no SUS como “melhor em casa”,
oferece atendimento, cuidado e acompanhamento de satide no domicilio para pacientes
acamados ou com mobilidade muito reduzida, e necessidades complexas e frequentes.

O servigo é realizado pela Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD),
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisioterapeuta ou
assistente social, e pela Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), que oferece suporte
a EMAD, formada por trés ou mais profissionais, como nutricionistas, psicélogos,
fonoaudidlogos e dentista.

O objetivo é a desospitalizagdo, reabilitagdo e conforto, evitando internagdes prolongadas.

Nota: a familia recebe treinamento e apoio continuo para cuidar do paciente, promovendo maior
qualidade de vida.

Principais caracteristicas e servicos do SAD:

Procedimentos realizados: curativos complexos, manejo de sondas (nasogastrica/enteral), ostomias, ventilagdo
mecanica, reabilitagdo fisica e oxigenoterapia.

Como solicitar:

O acesso ocorre via hospitais, UPA's ou pela Unidade Basica de Saude (UBS) do seu territério, através de uma

requisi¢do ou relatério médico que justifique a necessidade de acompanhamento domiciliar continuo, para dar
entrada no pedido de avaliacdo na Secretaria de Satide do seu municipio ou estado.

Nota: o SAD é um servigo complementar, ndo substituindo atendimentos de urgéncia/emergéncia. Isso
significa dizer que em caso de urgéncia/emergéncia a familia deve acionar o SAMU ou levar o paciente ao
servigo de referéncia (Hospitais ou UPA's).
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HOME CARE

O programa e/ou servigo oferecido pelo SUS mais préximo de um Home Care é o SAD,
entretanto, para casos graves e complexos que exijam internagdo domiciliar com

estrutura hospitalar (UTI em casa, aparelhos de ventilagdo mecanica e técnicos de
enfermagem 24 horas), vocé deve dar entrada numa solicitagdo administrativa na Secretaria
de Satde do Estado e do Municipio, se o pedido for negado, o servigo pode ser garantido por
meio de uma agdo judicial com o auxilio da Defensoria Publica.

CARE

Como solicitar:

Pega ao médico que acompanha o paciente (na UBS, UPA ou hospital) um laudo médico detalhado contendo o
nome completo do paciente, o cédigo CID da doenga, a justificativa técnica indicando que o tratamento
domiciliar é indispensavel para a recuperagdo e manutencao da vida, bem como, para evitar riscos de infec¢des
hospitalares, a descrigdo dos equipamentos, medicagdes, procedimentos e a frequéncia de enfermagem, e
profissionais, necessarios.

Se a via administrativa falhar tanto no municipio quanto no estado, proceda
com a judicializagdo (Ag¢do Judicial):

1° Registre uma reclamacéo nos 6rgéos de Fiscalizagdo: Ouvidora-geral do SUS (OuvSUS) ou no Ministério Publico
(estadual ou federal).

2° Procure a Defensoria Publica do seu estado ou unido com a negativa por escrito, para ingressar com agao
judicial com pedido de liminar, pois o direito a satide é garantido constitucionalmente.

Nota: para pessoas de baixa renda, procure o Servigo Social da unidade de satide que o acompanha e/ou
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), para anexar na juntada de documentos um relatério
social e um encaminhamento demonstrando a hipossuficiéncia da familia.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

O TFD (Tratamento Fora de Domicilio) é um beneficio do Sistema Unico de Satde (SUS) \
que garante ajuda de custo para transporte (terrestres, aéreos ou fluviais), alimentagado
e didrias de hospedagem a pacientes e acompanhantes - desde que justificado pelo
médico - que precisam se deslocar para outras cidades para realizar exames, consultas
ou tratamentos médicos de média e alta complexidade na rede publica, conveniada ou
contratada do SUS, quando o tratamento n&o esta disponivel no municipio de origem
do paciente.

Como solicitar:

O médico que acompanha o paciente pelo SUS deve preencher o Laudo de TFD, justificando a necessidade do
tratamento em outro local, inclusive, da necessidade do acompanhante, ja o paciente, deve juntar ao laudo as
suas documentagdes gerais e as do seu acompanhante, além dos exames, cartdo do SUS e comprovante de
residéncia. O pedido é analisado pela Secretaria de Saude do municipio, que verifica a disponibilidade do
procedimento e autoriza ou ndo o auxilio. Apds a aprovagdo e regulacdo da vaga na cidade de destino, o paciente
é orientado sobre a viagem e os repasses financeiros.
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Nota: o municipio é o responsavel principal pelo custeio e execugdo do TFD (passagens, alimentagdo e
hospedagem). Se o pedido for negado, para formalizar o problema, exija a negativa por escrito do
municipio, contendo a justificativa médica e administrativa.

Se o pedido foi negado pelo municipio, vocé pode e deve buscar os seguintes
responsaveis para reverter a situagio:

1° - Aresponsabilidade pela satde é solidaria entre os entes federativos (Municipio, Estado e Unido). Caso o
municipio se omita, o Estado deve garantir o acesso ao tratamento. Dessa maneira, procure a Secretaria
Estadual de Satde do estado com todos os documentos do TFD, e a negativa do municipio.

Se a via administrativa falhar tanto no municipio quanto no estado, proceda
com a judicializagdo (Agdo Judicial):

2° Procure a Defensoria Publica do seu estado ou unido com a negativa por escrito, para ingressar com agao
judicial com pedido de liminar, pois o direito a satide é garantido constitucionalmente.

3° Registre uma reclamacdo nos érgéos de Fiscalizagdo: Ouvidora-geral do SUS (OuvSUS) ou no Ministério Publico
(estadual ou federal).

Nota: para pessoas de baixa renda, procure o Servico Social da unidade de satide que o acompanha e/ou
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), para anexar na juntada de documentos um relatério
social e um encaminhamento demonstrando a hipossuficiéncia da familia.

DOENGAS COM ISENGAO DE CARENCIA NO INSS

A caréncia do INSS é o nimero minimo de contribui¢des mensais exigidas para que o
segurado tenha direito a um beneficio. Ela é contada em meses (ndo em dias) e exige
que os pagamentos estejam em dia, sobre um valor igual ou superior ao salério
minimo.

INSS

INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL
O tempo exigido varia conforme o beneficio:

¢ Aposentadorias (Idade ou Tempo de Contribuicdo): 180 meses (15 anos);

¢ Auxilio por Incapacidade Temporaria (auxilio-doenca) e Aposentadoria por incapacidade permanente
(invalidez): 12 meses (1 ano);

¢ Saldrio-Maternidade: 10 meses (para contribuintes individuais, facultativas e especiais; empregadas ndo
tém caréncia);

« Auxilio-Reclusdo: 24 meses (2 anos);
¢ Auxilio-Acidente e Pensao por Morte: Ndo exigem periodo de caréncia.

No entanto, algumas doengas dao direito a isengdo de caréncia no INSS.
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Aisengdo permite que segurados (contribuintes) solicitem beneficios por incapacidade temporéria ou
aposentadoria por invalidez sem precisar cumprir o requisito padrdo de 12 contribuigbes mensais. Para obter a
liberagdo, a doenca deve constar na lista oficial e a incapacidade total para o trabalho deve ser comprovada.

As principais condigdes clinicas que isentam o segurado do tempo de caréncia séo:

Tuberculose ativa

Hanseniase

Alienagdo mental

Neoplasia maligna (cancer)

Cegueira

Paralisia irreversivel e incapacitante

Cardiopatia grave

Doenga de Parkinson

Espondilite anquilosante

Nefropatia grave

Estado avangado da doenga de Paget (osteite deformante)
Sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida (Aids)
Hepatopatia grave

Esclerose multipla

Acidente vascular encefalico (agudo)

Abdome agudo cirurgico

Nota: a isengdo também se aplica aos seguintes cenarios:

* Acidente de qualquer natureza: Abrange qualquer evento externo, sibito e violento que cause
incapacidade, seja um acidente de transito, doméstico ou de lazer (ndo precisa ter relagdo com o
trabalho).

* Doenga profissional ou do trabalho: Enfermidades adquiridas especificamente pelo exercicio da
profisséo (doenga profissional) ou desencadeadas pelas condi¢des em que o trabalho é realizado
(doenca do trabalho)

Para fazer valer esse direito, preste atencdo:

Ao solicitar o beneficio por qualquer uma dessas condi¢des, é obrigatério passar por avaliagdo médico-pericial,
onde o perito do INSS ird comprovar a sua condigéo clinica, o nexo causal (relagdo da doenga com o trabalho) ou
a lesdo decorrente do acidente, portanto, é importantissimo que vocé solicite ao médico que o acompanha o
laudo definitivo com grau de comprometimento e evolugdo prognéstica, contendo a descricdo da condigdo
de satide do paciente, diagndsticos, exames e tratamentos (junte as receitas médicas para fortalecer o pedido).
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