





A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acbes e servicos para sua promogado, protecdo e recuperacio.

(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Art. 196.)
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CARO LEITOR,

O tratamento de uma condicdo crdnica de saude deve ser realizado por
todas as pessoas que dele necessitam, independentemente de sua classe
social, sexo, cor, crenca, idade, ou da localidade do pais em que resida.

Para qualquer pessoa uma doenca crdnica e grave € uma condicdo
que traz dificuldades cotidianas e abala a familia no aspecto bioldgico,
emocional e social.

As pessoas com hemofilia ou com qualquer outra coagulopatia hereditaria
e seus familiares precisam de tratamento multiprofissional especializado,
exames diagnodsticos, acompanhamento e medicacdo especifica e, muitas
vezes, ndo sdo amparadas pelos beneficios socioassistenciais aos quais
tém direito, o que dificulta ou impede que tenham acesso ao Centro de
Tratamento onde se encontra tal estrutura.

A Constituicdo Federal Brasileira, a Lei maior de nosso pais, assegura

que: “Saude é direito de todos e dever do Estado”. Isso significa que
todo o cidadéao residente no Brasil, acometido de qualquer doenca, tem
direito a receber tratamento pelos érgdos de assisténcia médica mantidos
pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios (SUS), além de medidas
protetivas, inclusivas e sécio assistenciais que |hes garanta chegar ao
centro de tratamento sem ser prejudicado em sua rotina, ou seja, sem
necessidade de afastamento escolar, do trabalho ou outras condicdes que
impactem negativamente em seu cotidiano.

Como protagonistas da defesa das pessoas com coagulopatias
hereditarias no pais, a ABRAPHEM produziu esta cartilha para que todas
estas pessoas conhecam e exercam seus direitos. Desta forma, passam

a ter melhores condicdes para aderir adequadamente ao tratamento e
alcancar o desfecho desejado.

Esperamos que vocé desfrute desta leitura e assim conheca melhor e
usufrua dos beneficios aos quais tém direito enquanto cidadao brasileiro.

Cordialmente,

Mariana Battazza Freire
Presidente da ABRAPHEM
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A ABRAPHEM

A ABRAPHEM é uma associacao sem fins lucrativos que, legitimamente
e legalmente, representa e defende os direitos das pessoas com
hemofilia e outras coagulopatias hereditdrias exercendo o controle
social na fiscalizacdo e implementacdo de politicas publicas de saude e
socioassistenciais para favorecer o acesso ao tratamento de qualidade e
bem-estar das pessoas com coagulopatias hereditdrias e seus familiares.

Com base nos valores: confianca, amor, atitude e conhecimento
coletivo, a ABRAPHEM defende genuinamente os pacientes e familiares
desenvolvendo e apoiando atividades educacionais, assistenciais e de
saude, possibilitando a autonomia dos mesmos para uma vida com mais
qualidade e saude.

A missdo da ABRAPHEM é defender os direitos das pessoas com
hemofilia e outras desordens hemorragicas hereditarias, de modo a terem
o tratamento adequado, influenciando no desenho e implementacéo de
politicas publicas, tornando-se uma referéncia de informacdo do tema na
sociedade.

A ABRAPHEM tem atualmente representacdo no ente Federativo, através
das Associacdes Estaduais de Hemofilia filiadas: ASPAHC - Associacdo
Paraense das Pessoas com Hemofilia e Coagulopatias Hereditarias;
APHEMS - Associa¢cdo das Pessoas com Hemofilia do Mato Grosso do
Sul; HEVONMAT - Associagdo dos Hemofilicos e von Willebrand do Mato
Grosso e AHP - Associacdo dos Hemofilicos de Pernambuco e de 4
delegados regionais representantes da ABRAPHEM nos Estados de Minas
Gerais, Parand, Sdo Paulo e Distrito Federal.

A ABRAPHEM ¢ filiada a FEBRARARAS - Federacdo Brasileira das
Associacdes de Doencas Raras, a ASID - Acdo Social para Igualdade
das Diferencas e a UPF - Universidad del Paciente y la Familia, além de
ser membro do Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente e do
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Santana de Parnaiba - SP.
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O DIREITO A SAUDE >

1. O QUE E SAUDE?

“E 0 estado do mais completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade.”
(OMS - Organizacao Mundial da Saude)

Dia Mundial da Saude - 7 de abril

O Dia Mundial da Saude é comemorado desde 1950. A data de 7 de

abril foi escolhida por representar a primeira assembleia da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 1948. Nessa primeira assembleia, foi definido
o conceito ampliado de “saude”, tirando o foco exclusivo dos aspectos
bioldgico e individual. O Dia Mundial da Saude é um momento privilegiado
para contribuir na luta pelo direito humano a saude. Nesse dia,
conselheiros, liderancgas, gestores, profissionais, pacientes e demais atores
sociais sdo incentivados a organizar atos, audiéncias publicas, seminarios,
caminhadas, para atividades que chamem a atencdo da populacdo em
geral para a luta pela qualidade dos servicos, pela humanizacao e outros
aspectos centrais da saude como direito humano e pela defesa do SUS -
Sistema Unico de Saude, e da democracia.

Dia Mundial da Hemofilia - 17 de abril

O dia 17 de abril foi escolhido para marcar o “Dia Mundial
AR da Hemofilia”, pois foi quando nasceu Frank Schnabel,

O) hemofilico e fundador da Federacdo Mundial de Hemofilia,
gue atuou pela melhoria da qualidade de vida das pessoas
com hemofilia. A data pretende chamar a atencado da

sociedade e ampliar a discussdo sobre assuntos relacionados a doenca,
ressaltando a importancia de investir constantemente na melhoria

do acesso ao diagndstico e tratamento das pessoas com hemofilia

e outras coagulopatias hereditarias.
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Dia Nacional da Pessoa com Hemofilia - 4 de janeiro

Quatro de janeiro é o Dia em alus&o a Pessoa com Hemofilia no Brasil. A
data tem como objetivo conscientizar a populagcao brasileira sobre essa
doenca rara. Atualmente, existem 12.983 pacientes com hemofilia A e B
cadastrados no Brasil e 24.228 pessoas com coagulopatias hereditarias
no pais. De acordo com dados da World Federation of Hemophilia, esta
€ a quarta maior populacdo mundial de pessoas com coagulopatias
hereditdrias. No Brasil, o tratamento das hemofilias é realizado
praticamente de forma exclusiva pelo SUS, que oferece uma linha de
cuidado para tratamento e prevencdo de complicacdes em diversas
modalidades a todos os pacientes brasileiros acometidos pela doenca.
Fonte: Ministério da Saude (MS).

2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O SUS (Sistema Unico de Saude) é o modelo adotado pelo Brasil para
planejamento e execucdo de acdes e servicos visando a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e é regido pelos seguintes principios:

Universalidade: garantia de acesso de toda e qualquer pessoa a toda e
qualquer acao e servico de saude. Antes da instituicdo do SUS, o acesso

aos servicos de saude era garantido apenas as pessoas que contribuem
para a Previdéncia Social.
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Igualdade: é a garantia de acesso de qualquer pessoa, em igualdade de
condicdes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema, de acordo
com a necessidade clinica.

Integralidade: significa, primeiramente, que as acdes e servicos de saude
devem visar ndo so a recuperacao (cura), mas também a promocédo e a
protecdo da saude (prevencado). Além disso, a assisténcia integral implica
atendimento individualizado, segundo suas necessidades particulares,

e em todos os niveis de complexidade. A assisténcia integral deve se
pautar nas reais necessidades terapéuticas, sem acrescentar o que possa
ser considerado supérfluo ou desnecessario, ou retirar o essencial ou
relevante.

Gratuidade: trata-se de uma consequéncia légica dos principios da
universalidade, igualdade e integralidade. Para que o acesso as acdes e
servicos de saude seja universal, integral e igualitario, € necessario que
ele seja gratuito. Assim, nenhum valor deve ser cobrado do paciente que
utilizar os servicos do SUS.

Descentralizacdo: é entendida como a redistribuicdo do poder decisério,
dos recursos e das competéncias quanto as acdes e aos servicos de saude
entre os varios niveis de governo, a partir da ideia de que, quanto mais
perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. Assim,
pode-se verificar uma tendéncia a municipalizacdo das acdes e servicos
de saude.
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Hierarquizagdo: as acdes e os servicos de salde devem ser organizados
em niveis de complexidade tecnoldgica crescente (primario, secundario,
tercidrio e quaternario). Isso significa que o paciente deve entrar no
sistema por meio de um posto de saude (atencdo primaria) ou de um
pronto-socorro (urgéncia ou emergéncia) e, se houver necessidade, o
paciente deve ser encaminhado a um centro de maior complexidade.

Regionalizag¢ao: significa ndo apenas distribuir espacialmente as acdes
e servicos de salude, mas, também, organiza-los de modo eficiente,
atendendo ao principio da regionalizacao, evitando, assim, a duplicidade
de meios para fins idénticos (e, consequentemente, o desperdicio de
recursos humanos, materiais, técnicos e financeiros).

Resolutividade: capacidade de resolver o problema trazido pelo paciente.
Isso depende da eficiéncia de cada nivel de complexidade e da integracdo
entre eles.

Participacao dos cidadaos: o principal mecanismo de participacdo da
populacdo na formulacdo das politicas de salude e no controle de sua
execucdo se da por meio dos conselhos de saude (nacional, estaduais

e municipais), entidades com representacao paritaria entre usuarios e
governo, profissionais de salde e prestadores de servico de saude, e das
conferéncias de saude. Com o uso da internet e das midias sociais, foi
possivel ampliar o debate por meio das consultas e audiéncias publicas,
além de inumeras iniciativas individuais capazes de mobilizar varios
agentes defensores do direito a saude e a dignidade, pressionando os
orgdos publicos a aprimorarem as politicas publicas de saude.
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Os principios sdo a base do SUS, e constituem fundamentos da politica
de saude no Brasil. A auséncia deles, ou o esquecimento de um deles, fara
com que o SUS perca sua esséncia: a capacidade de garantir o direito a
salde a todos.

Diferentemente de todas as politicas de saude implementadas
anteriormente no Pais, o SUS ndo é um servico, uma instituicdo ou

um conjunto de “mini-SUS”, mas um conjunto de unidades, servicos e
acdes que interagem para um fim comum (ABC do SUS, 1990). Sendo
um sistema que se organiza em todo o territério nacional, sob a mesma
filosofia, de quem é a responsabilidade pela sua implantacdo? E das trés
esferas de governo: Unido, Estados e Municipios.

A saude é direito de todos. Se, antes da Constituicdo de 1988, era preciso
contribuir para a Previdéncia Social para ter acesso a saude publica,
agora todo cidaddo deve té-lo pelo simples fato de ser humano, ndo
importando sexo, idade, crenca religiosa, partido politico ou contribuicdo
previdencidria. E légica do conceito de “salide” o Estado de Bem-Estar
Social. A saude como direito da cidadania, esta presente no SUS.

Entendida como um direito, a saude deve ser gratuita. Desrespeita a lei
e, portanto, deve ser responsabilizado o prestador de servi¢co publico ou
privado, contratado pelo SUS, que cobrar qualquer quantia dos usuarios.

n
SUS NS
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Direitos dos Usuarios do SUS (Carta dos usudrios da Satude)

Segundo a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude publicada pelo
Ministério da Saude em 2011, todo cidadao brasileiro tem direito a
ingressar nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados,

e receber um tratamento adequado e efetivo, com atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo. Durante todo

o tratamento os valores pessoais e direitos do paciente devem ser
respeitados e os gestores da saude devem estar comprometidos para que
estes principios sejam cumpridos.

E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo
certo e com garantia de continuidade do tratamento. E, para isso, deve ser
assegurado seu atendimento por equipe multiprofissional capacitada. As
informacgdes sobre o estado de saude do paciente devem ser fornecidas
de maneira clara e compreensivel quanto ao diagndstico, tipos e
resultados de exames solicitados, riscos e beneficios de procedimentos
diagndsticos, cirurgicos, preventivos ou de tratamentos propostos;
duracdo prevista do tratamento proposto; necessidade ou nao de
anestesia e todas as demais informacdes que o paciente achar necessarias
para compreender seu estado de saude e o tratamento proposto.

Estando o paciente internado em uma unidade de salde ou apenas em
atendimento ambulatorial, este ou seu responsavel, ou ainda a pessoa
autorizada pelo paciente, tem direito a acessar e solicitar copia de

seu Prontuario, com registro atualizado e legivel, no qual podem ser
verificados:

a) motivo do atendimento ou internagao;

b) dados de observacao e da evolucao clinica;

c) prescricao terapéutica;

d) avaliagcdes dos profissionais da equipe multiprofissional;

e) procedimentos e cuidados de enfermagem;

f) procedimentos cirlirgicos e anestésicos, odontolégicos, resultados de
exames laboratoriais e radiolégicos;

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade
do sangue, como origem, sorologias efetuadas e prazo de validade, se
for o caso;

h) identificacdo do responsavel pelas anotagodes.
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Com estas informagodes, é direito do paciente verificar se as medicagdes
prescritas estdo sendo administradas nas doses e horarios indicados,
assim como solicitar informacdes, caso tenha duvidas quanto

as prescrigcoes.

Nas redes de servico de saude, é direito do paciente, tanto nas consultas
quanto nos procedimentos (diagnodsticos, cirdrgicos ou terapéuticos)

e internacdes, ter atendimento humanizado, com privacidade,
confidencialidade, seguranca e bem-estar psiquico e emocional. O
paciente também tem direito a acompanhante nas internacdes, nos
casos previstos em lei e nagueles em que a autonomia da pessoa estiver
comprometida.

Para pessoas com dificuldade de locomocao, o servico de saude deve
oferecer a opcao de marcacdo de atendimento por telefone e, para todos
0S casos, a espera por atendimento deve ocorrer em lugares protegidos,
limpos e ventilados, tendo a disposicdo do paciente dgua potavel e
sanitarios. Além disso, os servi¢cos de salude devem ser organizados de
forma que seja evitada a demora nas filas.

Toda pessoa deve ter seus direitos respeitados na relagdo com os servigos
de saude, garantindo-lhe a liberdade, em qualquer fase do tratamento,
para procurar uma segunda opinido, ou o parecer de outro profissional

ou servico sobre seu estado de saude, ou sobre procedimentos
recomendados caso assim o deseje. Também deve ser garantido o direito
de se expressar e de ser ouvido nas suas queixas, necessidades, sugestdes
e outras manifestacdes por meio das ouvidorias das unidades de saude,
urnas e qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na
sua privacidade e sigilo.

\\ ! E muito importante ressaltar que, além de todos estes
— @ direitos, toda pessoa tem responsabilidades para que
- seu tratamento e recuperacao sejam adequados. Para isto,

’ os pacientes devem:
| - prestar informacdes apropriadas nos atendimentos, consultas e
internacdes sobre: queixas; doencas e hospitalizacdes anteriores; histodria
de uso de medicamentos, drogas, reacdes alérgicas; demais informacodes
sobre seu estado de saude.

Il - dizer se compreendeu as informacdes e orientacdes recebidas e, caso
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ainda tenha duvidas, pedir esclarecimento sobre elas;

Il - seguir o tratamento proposto pela equipe de saude, que deve ser
compreendido e aceito pela pessoa que também é responsavel pelo seu
tratamento;

IV - informar a equipe responsavel sobre qualquer fato que ocorra em
relacdo a sua condicao de saude;

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou
tratamentos recomendados e pelo descumprimento das orientacdes da

equipe de saude;

VI - adotar comportamento respeitoso e cordial com as pessoas que usam
e que trabalham no estabelecimento de saude;

VIl - ter em maos seus documentos e, quando solicitados, os resultados
de exames que estejam em seu poder;

VIII - cumprir as normas dos servicos de saude.
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Quem estiver em estado grave e/ou maior sofrimento precisa ser
atendido primeiro. E garantido a todos o facil acesso aos postos de saude,
especialmente para pessoas com deficiéncia, gestantes e idosos.

O tratamento humanizado compreende o direito a um atendimento sem
nenhum preconceito de raca, cor, idade, orientacdo sexual, estado de

saude ou nivel social.

Quem estad cuidando de vocé deve respeitar seu corpo, sua intimidade,
sua cultura e religido, seus segredos, suas emocdes e sua seguranca.

Os representantes dos governos federal, estadual e municipal devem se
empenhar para que os direitos do cidaddo sejam respeitados.

A ouvidoria do SUS

A Ouvidoria-Geral do Sistema Unico de Saude - OUVSUS - é o setor
responsavel por receber reclamacdes, denuncias, sugestdes, elogios

e demais manifestacdes dos cidadaos (de forma andnima ou auto-
identificada), quanto aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS e
tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadao na
busca efetiva de seus direitos, atuando enquanto ferramenta de gestdo e
instrumento de fortalecimento do controle social.
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A Lei n?13.460, de 26/06/17, informa que para garantir seus direitos, o
usuario poderd apresentar manifestacdes perante a administracdo publica
acerca da prestacdo de servicos publicos, as quais serdo dirigidas a
ouvidoria do 6rgéo.

Para isso, a OUVSUS disponibiliza os seguintes canais de atendimento:

« telefone Disque Saude: 136
internet: Fala.BR

e carta

e atendimento presencial

Para a melhoria da prestacdo dos servicos ofertados pelo SUS, o aspecto
determinante a ser considerado relaciona-se a forma de atuacdo das
Ouvidorias, que confirmam o elo entre o cidaddo e a administracdo publica
federal ao receber, examinar e encaminhar as diversas manifestacdes
recebidas. Nessa perspectiva, a OUVSUS busca ampliar e consolidar a
Rede de Ouvidorias do SUS, isto é, Ouvidorias que compartilhem a mesma
concepcao de trabalho, contribuindo para que a gestdo e a sociedade, em
parceria, lutem por servicos de qualidade.

y s
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Como falar com
a Ouvidoria do SUS?

A Ouvidoria-Geral do SUS
disponibiliza os seguintes canais:

Internet: Fala.BR

Telefone 136: (ligacao gratuita)
O Disque Saude 136 funciona 24 horas
com atendimento humano e eletrénico.

Cartas e Atendimento presencial:
Ouvidoria-Geral do SUS (OUVSUS).
Endereco: SRTVN Qd 701 - Via W5
Norte, Lote D, Ed. PO 700, 42 andar,
70.719-040 - Brasilia/DF

Ouvidorias Estaduais:
Fale com a ouvidoria do SUS
de seu Estado

Chat: Ateng¢do: O Chat é um canal
exclusivo para informacdes (doencas,
programas, campanhas e acdes
estratégicas do Ministério da Saude).
Para o registro de manifestacoes,
utilize a internet ou o telefone.

Acompanhe o andamento de sua
manifestac¢ao:

Atencdo: Para acompanhar o
andamento de manifestacdo(des),
sdo necessarios registro de protocolo
e senha encaminhados por e-mail.
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Quando procurar
a Ouvidoria do SUS?

A manifestacao deve ser registrada
sempre que o cidadao:

Solicitar assisténcia: (Ex: consultas,
atendimentos, tratamentos, exames,
medicamentos);

Relatar uma insatisfagdo:

(Ex: insatisfacdo com algum profissional
de saude, demora no atendimento, falta
de material na unidade de saude, falta
de medicamento, etc.);

Denunciar uma irregularidade

(Ex: N&do cumprimento de carga horéaria
pelo profissional de saude, Cobranca
por procedimentos cobertos pelo SUS,
Negligéncia médica, etc.);

Obter uma instrucdo, orientac¢ao,
esclarecimento ou ensinamento
relacionado a saude

(Ex: Funcionamento do SUS, como
conseguir medicamentos pelo SUS,
Sistema de Regulacao, etc.);

Registrar elogios e/ou sugestdes
relacionados a satide (Ex: elogiar o
atendimento recebido / o profissional
gue o atendeu, sugerir a inclusdo de
medicamento no SUS /contratagdo de
profissionais, etc.)

Solicitar informag¢odes e Dados
Publicos: As informacdes devem

ser fechadas apos prestar os
esclarecimentos solicitados em
observancia a Lei de Acesso a
Informagédo (LAI) de n212.527, de 18 de
novembro de 2011



3. A'LEGISLACAO E AS DIRETRIZES EXISTENTES NA
POLITICA DO SANGUE

A Lei n210.205, de 21 de marc¢o de 2001, no
\ art. 82, determina a implementacao da Politica

Nacional do Sangue, Componentes e Hemoderivados
‘ através do Sistema Nacional de Sangue, Componentes

e Derivados (SINASAN), tendo como finalidade garantir

a autossuficiéncia do pais nesse setor e harmonizar as
acdes do poder publico em todos os niveis de governo: Federal, Estadual
e Municipal, e no seu art. 10, regulamenta que a Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados observara os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Decreto 3.990, de 30 de outubro de 2001, em seu art. 42, inciso |,

que dispde sobre a competéncia do Ministério da Saude em formular a
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, e elaborar
a normatizag¢ao técnica da area de hemoterapia, e, com inciso X, trata

da competéncia do Ministério da Saude em garantir o acesso aos
hemoderivados para os portadores de coagulopatias, o art. 52, incisos | a
Xll, prevé a implementacdo das acdes através do Plano Diretor do Sangue
de competéncias Estadual e Municipal. A Politica Nacional do Sangue
abrange as hemoglobinopatias, e as coagulopatias hereditarias.

Dos principios e das diretrizes da politica do sangue

Art. 1° O Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados -
SINASAN, integrante do Sistema Unico de Satde - SUS, a que se refere o
art. 8o da Lei no 10.205, de 21 de margco de 2001, tem por finalidades:

Art. 2° A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
obedecera aos seguintes principios e diretrizes:

IX - participacdo de entidades civis brasileiras (ASSOCIACOES) no
processo de fiscalizacdo, vigildncia e controle das acbdes desenvolvidas
no d&mbito dos Sistemas Nacional e Estaduais de Sangue, Componentes e
Hemoderivados;,
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Das competéncias

Art. 4° Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Atencdo
a Saude, objetivando a gestdo e a coordenacdo do SINASAN, compete:
(Redacdo dada pelo Decreto n® 5.045, de 2004)

| - formular a Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, assessorando tecnicamente os Estados e os Municipios,
quando necessario;

V - pactuar com os Estados e o Distrito Federal as metas a serem por eles
atingidas e incorporadas aos seus respectivos planos diretores;

VI - acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas nos
planos diretores;

VIl - financiar as agbes voltadas para a melhoria da qualidade do sistema
de sangue, componentes e hemoderivados, da hemorrede publica e da
assisténcia hematolégica e hemoterapica;

VIII - gerir os sistemas de informacdes na drea de sangue, componentes e
hemoderivados;

IX - planejar e coordenar a politica de medicamentos estratégicos
imprescindiveis a assisténcia hemoterapica e hematologica;

X - garantir o acesso aos hemoderivados para os portadores de
coagulopatias;

Xl - fomentar o ensino, a pesquisa e o desenvolvimento tecnolégico na
area de sangue e hemoderivados;

Xl - divulgar os relatdrios das acbes realizadas, (Redacdo dada pelo
Decreto n® 5.045, de 2004)

Xl - submeter a homologacdo do Conselho Nacional de Saude o Plano
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

Art. 52 Aos Estados e ao Distrito Federal, no dmbito do SINASAN, compete

a gestdo, a coordenacdo e a elaboracdo do plano diretor de sangue,
componentes e hemoderivados, bem como promover, em articulacdo com
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o Ministério da Saude, o acompanhamento e a avaliacdo do cumprimento
das metas e das acdes do SINASAN, tendo ainda as seguintes atribuicbes:

| - formular, em conjunto com os Municipios, a politica estadual de
sangue, componentes e hemoderivados, definindo a regionalizacdo
e a responsabilidade pela assisténcia hemoterapica em sua area de
abrangéncia, assessorando tecnicamente os Municipios;

Il - adequar, em articulagdo com os Municipios, os pardmetros
assistenciais do plano diretor estadual de sangue, componentes e
hemoderivados, incluindo a assisténcia hemoterdpica no Estado;

IV - planejar e coordenar a distribuicdo de hemoderivados para os
portadores de coagulopatias;

V - garantir o acesso aos medicamentos estratégicos imprescindiveis aos
portadores de doencas hematoldgicas;

VIIl - acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no
plano diretor estadual de sangue e hemoderivados;

X - alimentar os bancos de dados dos sistemas de informacdes na area de
sangue, componentes e hemoderivados;

Xl - complementar o financiamento das acbes voltadas para a assisténcia
hemoterapica e a melhoria da qualidade do sangue;

Art. 62 Incumbe aos Municipios a coordenacdo, na sua area de
competéncia, do SINASAN, em consondncia com a politica estadual
para o setor, compreendendo a formulacdo do plano diretor de sangue,
componentes e hemoderivados e o acompanhamento e a avaliacdo do
cumprimento das metas, além das seguintes atribuicbes:
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| - formular, em conjunto com o Estado, a politica municipal de sangue,
componentes e hemoderivados, com énfase na regionalizacdo do Sistema;

Il - coordenar, em seu territorio, as acdes na area de sangue, componentes
e hemoderivados, incluindo as de vigildncia sanitaria e as atividades
voltadas para atender situacdes de emergéncia, assegurando a unidade de
comando e direcdo da politica municipal ou regional;

Il - adequar, em articulagdo com os Estados, os paréametros assistenciais
do plano diretor municipal de sangue, componentes e hemoderivados;

IV - garantir o acesso da populacdo de sua area de abrangéncia a
assisténcia hemoterapica;

V - garantir a assisténcia a saude dos portadores de doencas
hematoldgicas, pactuando com o Estado as referéncias e contra-
referéncias;

VI - exigir o cumprimento das normas técnicas pelos érgdos executores
das acbes de hemoterapia, por meio das acbes de vigildncia sanitaria;

VIl - acompanhar e avaliar o cumprimento das metas estabelecidas no
plano diretor municipal de sangue e hemoderivados;

VIl - fomentar a capacitacdo dos recursos humanos para garantir a
qualidade do sangue na assisténcia hemoterapica;

IX - alimentar os bancos de dados dos sistemas de informagcbées na area de
sangue e hemoderivados;

X - complementar o financiamento das acdes voltadas para a assisténcia
hemoterapica e a melhoria da qualidade do sangue;

X/ - divulgar os relatérios das acbes municipais na drea de sangue e
hemoderivados.

Art. 72 Os gestores do SUS das esferas federal, estaduais e do Distrito
Federal, deverdo instituir, na estrutura dos sistemas de sangue, cdmaras
de assessoramento para formulacdo da politica de sangue, componentes e
hemoderivados.
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Paragrafo unico. As cdmaras de assessoramento deverdo ser
constituidas, no minimo, por representantes da hemorrede publica, que
as coordena e das areas de vigildncia sanitaria, vigildncia epidemioldgica,
planejamento e controle e avaliacdo (GARANTIA DE REPRESENTACAO
DO CONTROLE SOCIAL).

Art. 8° Os orgdos de que se trata o art. 7° deverdo elaborar os planos
diretores de sangue e hemoderivados dos Estados e do Distrito
Federal, que serdo submetidos a homologagcdo dos Conselhos de Saude
(GARANTIA DE REPRESENTACAO DO CONTROLE SOCIAL)

O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2071, que regulamenta a Lei n®
8.080 de 19 de setembro 1990, e dispbe sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia & saude

e a articulacdo inter federativa, e estabelece outras providéncias, e a
Portaria n® 4.279 de 30 de dezembro de 2071, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

4. DIREITOS DO PACIENTE EM RELAGCAO AO TRATAMENTO

Sao0 garantidos por lei direitos médicos as pessoas com hemofilia e
coagulopatias na condicdo de paciente, conforme seguem:

B
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Abandono - Apds iniciado o tratamento, o médico ndo pode
abandonar o paciente, a ndo ser que tenham ocorrido fatos
gue comprometam a relacdo médico-paciente e o desempenho
profissional e desde que seja assegurada a continuidade da
assisténcia prestada.

Acompanhante - O paciente tem o direito de ser acompanhado
por pessoa por ele indicada, se assim desejar, nas consultas,
internacdes, exames, pré-natais e no momento do parto; receber
do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria do conforto e bem-estar.

Alta - O médico pode negar-se a conceder alta a paciente sob
seus cuidados quando considerar que isso pode acarretar-lhe

risco de vida. Se o paciente ou familiares decidirem pela alta sem
parecer favoravel do médico, devem responsabilizar-se por escrito.
Nesse caso, o médico tem o direito de passar o caso para outro
profissional indicado ou aceito pelo paciente ou familia.

Anestesia - O paciente tem direito a receber anestesia em
todas as situacdes indicadas. Recusar tratamentos dolorosos ou
extraordinarios para tentar prolongar a vida.

Atendimento digno - O paciente tem direito a um atendimento
digno, atencioso e respeitoso, sendo identificado e tratado pelo
nome ou sobrenome. O paciente ndo pode ser identificado

ou tratado por numeros, cédigos, ou de modo genérico,
desrespeitoso ou preconceituoso.

Autonomia - Consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria
e esclarecida, com adequada informacéao, procedimentos
diagnodsticos ou terapéuticos a serem nele realizados.

Crianga - A crianca, ao ser internada, terd em seu prontudrio a
relacdo das pessoas que poderdo acompanha-la integralmente
durante o periodo de internacdo. Tem direito a acompanhante
inclusive em Unidade Intensiva, de acordo com norma do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA).

Exames - E vedada a realizacdo de exames compulsorios,
sem autorizacdo do paciente, como condicdo necessaria para
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internacdo hospitalar, exames pré-admissionais ou peridédicos e

E ainda em estabelecimentos prisionais e de ensino.

Gravacao - O paciente tem o direito de gravar a consulta, caso

G tenha dificuldade em assimilar as informacdes necessarias para

seguir determinado tratamento.

Identificagdo - Para poder identificar as pessoas responsaveis

direta ou indiretamente por sua assisténcia, os profissionais

devem utilizar crachas visiveis, legiveis e que contenham o nome
completo, a funcdo e o cargo do profissional, assim como o nome

da instituicado.

Informacgao - O paciente deve receber informacdes claras,

objetivas e compreensiveis sobre hipdteses diagnodsticas;

diagndsticos realizados; exames solicitados; acdes terapéuticas,

l riscos, beneficios e inconvenientes das medidas propostas e
duracdo prevista do tratamento. No caso de procedimentos

diagnosticos e terapéuticos invasivos, deve ser informado

sobre a necessidade ou ndo de anestesia; o tipo de anestesia a
ser aplicada; o instrumental a ser utilizado; as partes do corpo
afetadas; os efeitos colaterais; os riscos e as conseqUéncias

indesejaveis e a duracao esperada do procedimento; os exames

e as condutas a que serd submetido; a finalidade dos materiais

coletados para exame; as alternativas de diagndsticos e

terapéuticas existentes, no servico onde esta sendo realizado
o atendimento ou em outros servicos, além do que mais julgar

necessario.

Medicagao - Ter anotado no prontudrio, principalmente se

estiver inconsciente durante o atendimento, todas as medicac¢des,

M com dosagens utilizadas; e registro da quantidade de sangue
recebida e dos dados que permitam identificar a sua origem,

sorologias efetuadas e prazo de validade.

Pesquisa - O paciente deve ser prévia e expressamente

informado, quando o tratamento proposto for experimental ou

P fizer parte de pesquisa, que deve seguir rigorosamente as normas
regulamentadoras de experimentos com seres humanos no pais e
ser aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital
ou instituicdo. Ter orientacdo em espaco privado sobre o TCLE -
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para realizacdo de
pesquisas, e poder desistir da participacdo em qualquer momento
da realizacdo da pesquisa, se assim desejar.

Prontudrio - Ter acesso, a qualguer momento, ao seu prontudrio
médico, recebendo por escrito o diagnodstico e o tratamento
indicado, com a identificacdo do nome do profissional e o nimero
de registro no 6rgao de regulamentacdo e controle da profissdo.

Receitudrio - Receber as receitas com o home genérico dos
medicamentos prescritos, datilografadas ou em letra legivel, sem
a utilizacdo de codigos ou abreviaturas, com o nome, assinatura
do profissional e numero de registro no 6érgédo de controle e
regulamentacédo da profissdo.

Recusa - O paciente pode desejar ndo ser informado do
seu estado de saude, devendo indicar quem deve receber a
informacdo em seu lugar.

Respeito - Ter assegurado, durante as consultas, internacdes,
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, a satisfacdo de
necessidades, a integridade fisica, a privacidade, a individualidade,
o respeito aos valores éticos e culturais, a confidencialidade

de toda e qualquer informacédo pessoal, e a seguranca do
procedimento; ter um local digno e adequado para o atendimento;
receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou
religiosa.

Sangue - Conhecer a procedéncia do sangue e dos
hemoderivados e poder verificar, antes de recebé-los, os carimbos
gue atestaram origem, sorologias efetuadas e prazo de validade.

Segunda opinido - Direito de procurar uma segunda opinido ou
parecer de um outro médico sobre o seu estado de saude.

Sigilo - Ter resguardado o segredo sobre dados pessoais, por

meio da manutencdo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete
riscos a terceiros ou a saude publica.
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DIREITOS SOCIAIS >

1. DIREITOS DA PESSOA COM HEMOFILIA OU COM OUTRAS
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS COM DEFICIENCIA

As doencas crbénicas ou graves sdao doencas de evolucdo prolongada,
permanentes, para as quais, atualmente, ndo existe cura, afetando
negativamente a saude e a funcionalidade do paciente, causando elevado
sofrimento clinico e psicossocial aos afetados, bem como para suas
familias. No entanto, os seus efeitos podem ser controlados, melhorando
sua qualidade de vida.

A maior complicag&o para os pacientes com hemofilia moderada ou

grave sdo 0s sangramentos recorrentes no sistema musculoesquelético
que alteram gradativamente a estrutura ¢ssea (destruicdo da cartilagem
articular, alteracdo do crescimento dsseo, ostedfitos, deformidades
angulares, etc.) causando artropatias graves. Ao mesmo tempo, ha a
deterioracdo progressiva de suas habilidades funcionais manifestadas pela
reducao da amplitude de movimento (ADM), forca muscular, flexibilidade
e propriocepcao, levando a deficiéncia (Lobet; Hermans, 2013).

A artropatia hemofilica € uma complicacdo incapacitante da hemofilia
moderada e grave, ou de outra coagulopatia hereditaria grave,
caracterizada pela presenca de sinovite, destruicdo da cartilagem articular
e fibrose das estruturas periarticulares, decorrentes dos episddios de
hemartroses repetidas e é “incapacitante porque limita a mobilidade e
provoca atrofia muscular”.

Estudos comprovam que 80% dos sangramentos
nas pessoas com hemofilia e outras coagulopatias
hereditarias sdo articulares e provocam
deficiéncias fisicas e dores permanentes.

Em que pese o entendimento contrario sobre a inclusdo da pessoa
com hemofilia, e outras coagulopatias hereditarias, no amparo da Lei
Brasileira de Inclusdo, que pode ser utilizada nos casos de recusa ao
direito da pessoa com hemofilia ou outra coagulopatias hereditaria,
segue jurisprudéncia dada no Processo N2 0801027-40.2015.4.05.8000
- Relator(a): Desembargador(a) Federal Cristiano de Jesus Pereira
Nascimento. Decide a Quarta Turma do Tribunal Regional Federal da
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52 Regido, por unanimidade, negar provimento a apelacdo e a remessa
oficial, nos termos do Relatdrio, Voto e notas taquigraficas constantes dos
autos, que ficam fazendo parte integrante do presente julgado.

EMENTA

ADMINISTRATIVO. CONCURSO PUBLICO.
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO. VAGA
DE DEFICIENTE. ARTROPATIA HEMOFILICA.
NEGACAO DE POSSE. COMPROVACAO

DA CONDICAO ESPECIAL POR ACERVO
PROBATORIO TRAZIDO PELO PARTICULAR.
POSSIBILIDADE. PREENCHIMENTO DOS
REQUISITOS. DECRETO N2 3.298/1999.
ARTS. 131, 420 e 436 DO CPC

Transcricdo parcial da decisdo, do direito recorrido, gera jurisprudéncia,
com efeito inter partes, ou seja, restrito aqueles que participaram da
respectiva acao judicial.:

9. Noto que os relatdrios médico e cinético-funcional que instruem a
peticdo inicial demonstram claramente ser o autor-candidato portador de
deficiéncia fisica, consistente em “artropatia hemofilica grave

em tornozelo esquerdo, com alteragcbes 0sseas evidentes ao RX”
(4058000.508073 e 4058000.508074), fato que, por si SO, ja garante ao
autor a participacdo em todas as fases do certame na situacdo privilegiada
de portador de necessidades especiais, inclusive tomando posse no cargo
de Assistente de Administracdo, para o qual se inscreveu.

10. Destaco, ainda, que em situagcbes semelhantes, durante a realizagdo
de concurso publico no &mbito do Poder Judiciario, o Conselho da Justica
Federal editou resolucdo regulamentadora (Res.246 de 13 de junho de
2013), em cujo art. 11 prevé que a avaliagdo sobre a compatibilidade

da deficiéncia com as atribuicbes do cargo devera ocorrer durante

o estagio probatorio, o que reforca a arbitrariedade da comissdo do
concurso ao impedir que o autor sequer apresentasse os exames meédicos
comprobatorios de sua condicdo especial.
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2. LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

A instituicdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia ou
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, € a norma vigente que assegura e
promove, em igualdade de condic¢des, direitos e liberdades fundamentais
das pessoas com deficiéncias. A partir da qual podemos abstrair conceitos
que irdo nortear a defesa de direitos, dos quais destacamos:

Art. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas . (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, LEI, n®13.146, de 06 de julho de 2015).

§ 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;
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/Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e
IV - a restricdo de participacdo.

§ 22 O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.
(Vide Lei n®13.846, de 2019) (Vide Lei n® 14.126, de 2021)

Art. 3° Para fins de aplicacdo desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, de espagcos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacoes, transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servicos e instalacbes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepgcdo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia
assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo
social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicacdo, ao acesso a informacdo, a
compreensdo, a circulacdo com seguranca, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo,

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) barreiras nos transportes. as existentes nos sistemas e meios de
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transportes;
d) barreiras nas comunicacées e na informagdo: ....;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou
prejudiquem a participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condicbes e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnoldgicas: ....;

V - comunicagdo: ....

VI - adaptacbes razodveis: adaptacdes, modificacbes e ajustes necessarios
e adequados que ndo acarretem onus desproporcional e indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possam gozar ou exercer, em igualdade de condicbes e oportunidades
com as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;

VIl - elemento de urbanizacdo.: quaisquer componentes de obras de
urbanizacdo, tais como os referentes a pavimentacdo, saneamento,
encanamento para esgotos, distribuicdo de energia elétrica e de g3s,
iluminagcdo publica, servicos de comunicacdo, abastecimento e distribuicdo
de dgua, paisagismo e 0s que materializam as indicagcbes do planejamento
urbanistico;

VIIl - mobiliario urbano. conjunto de objetos existentes nas vias e hos
espacos publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de
urbanizagcdo ou de edificagdo, de forma que sua modificagdo ou seu
traslado ndo provoque alteracbes substanciais nestes elementos, tais
como semaforos, postes de sinalizagcdo e similares, terminais e pontos de
acesso coletivo as telecomunicacdes, fontes de agua, lixeiras, toldos,
marquises, bancos, quiosques e quaisquer outros de natureza analoga;

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria,
gerando reducdo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo
motora ou da percepcdo, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com
criangca de colo e obeso;
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X - residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servico de Acolhimento
do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em dreas
residenciais da comunidade, com estruturas adequadas, que possam
contar com apoio psicossocial para o atendimento das necessidades da
pessoa acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em
situagcdo de dependéncia, que ndo dispéem de condi¢cbes de
autossustentabilidade e com vinculos familiares fragilizados ou rompidos;

Xl - moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia
com estruturas adequadas capazes de proporcionar servicos de apoio
coletivos e individualizados que respeitem e ampliem o grau de autonomia
de jovens e adultos com deficiéncia;

Xll - atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou
sem remuneracdo, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a
pessoa com deficiéncia no exercicio de suas atividades diarias, excluidas
as técnicas ou os procedimentos identificados com profissées legalmente
estabelecidas;

XIIl - profissional de apoio escolar: pessoa que exerce atividades de
alimentagdo, higiene e locomogdo do estudante com deficiéncia e atua em
todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os
niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e privadas,
excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissées
legalmente estabelecidas;

XIV - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia,
podendo ou ndo desempenhar as fungcdes de atendente pessoal.

Da avaliacao da deficiéncia na hemofilia e outras
coagulopatias hereditarias

A avaliacdo da deficiéncia, a partir do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
traz em seu bojo uma mudanca de paradigma quanto a definicdo de
deficiéncia que antes do Estatuto era restrita a avaliacdo estrutural do
corpo, focada e limitada na condicdo do diagndstico médico. Com o
advento da lei da Pessoa com Deficiéncia (PCD), esse conceito é
ampliado para uma avaliacdo que vai além do corpo, avanca para uma
avaliacao relacionada a funcionalidade com o objetivo de identificar
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, de
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longo prazo, e a existéncia de uma ou mais barreiras (atitudinais, sociais,
mobilidade, etc..) que venham a impedir a plena participacdo da pessoa
com hemofilia ou outra coagulopatia no seu pleno exercicio de cidadania
e participacao na sociedade.

As avaliacdes da deficiéncia e do grau de incapacidade, atualmente sdo
realizadas, respectivamente, pela pericia médica e pelo servico social do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), ou instituicdes conveniadas do
sistema de Saude, por meio de instrumentos desenvolvidos
especificamente para este fim.

Segundo Blamey et al. (2010), entende-se por funcdo todas as atividades
fisicas realizadas por um individuo. A sua condig¢é&o fisica determina suas
habilidades motoras e pode afetar sua maneira de se relacionar com

a sociedade.

Pendente de implementacdo por falta de regulacao, nos termos da lei, a
avaliacdo biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar, por envolver multipla visdo para os aspectos diversos da
deficiéncia, é na pratica para o reconhecimento de direitos, como
avaliacao fidedigna para definir os diversos aspectos existentes para
definir o grau da deficiéncia (leve, moderada e grave), e dessa forma
estabelecer de forma mais justa o grau de comprometimento da
autonomia da pessoa no exercicio de seus direitos fundamentais.
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A introducdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade e Saude (CIF) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
permitiu a avaliacdo mais abrangente do estado de saude funcional. O
modelo inclui os aspectos das funcdes corporais e estruturas, atividades
e participacao, bem como fatores ambientais e pessoais. A sua adoc¢do
em hemofilia foi iniciada por De Kleijn et al. (2004), e tem levado ao
desenvolvimento de varios instrumentos especificos de hemofilia para
diferentes niveis (OMS, 2004).

Para a OMS, a deficiéncia resulta da intera¢do da disfung¢do do individuo
com a limita¢cdo as atividades, restricdo a participag¢ao social e a fatores
ambientais (OMS, 2004).

¢
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A limitagdo das pessoas com hemofilia nas atividades refere-se a
incapacidade de executar tarefas didrias comuns que podem ser
medidas através de auto-relato, como na ferramenta de avaliacédo:
Lista de Atividades em Hemofilia (HAL), ou de pontuacdo baseada no
desempenho, como na Independéncia Funcional em Hemofilia (FISH).

A funcionalidade e a saude ndo estdo apenas associadas a doenca

de base, mas também sofrem influéncias de fatores contextuais,
considerando as caracteristicas do individuo (idade, estilo de vida,
habitos, motivacao, personalidade e antecedentes sociais) e como ele se
posiciona frente a sua condicdo de incapacidade, seu relacionamento com
0 meio em que vive, como ele enfrenta suas dificuldades de mobilidade

e limitacdo funcional e a participacao do individuo na vida cotidiana,

em situacdes sociais, como esporte, trabalho, lazer ou eventos sociais
(Loubet; Hermans, 2013; OMS, 2004).

Laudo de fundamentacao para acesso ao direito da Lei da
Pessoa com Deficiéncia (PCD)

Sob o aspecto da avaliacdo médica existente, é fundamental a elaboracédo
de laudo especifico para as pessoas com hemofilia e outras coagulopatias
hereditarias, por profissional da salude com o descritivo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID), como fundamento legal previsto na avaliacdo com identificacdo néo
sd da patologia de base, mas com a classificacdo dos impedimentos das
funcionalidades a que possam estar sujeitos.
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Modelo de laudo médico PCD - artopatia hemofilica

LAUDO MEDICO

O SR(A): (NOME DA PCD)

RG: XXXXXXX CPF: XXXXXXXXXX

IDADE: XX anos e XX meses

Apos andlise clinica realizada nesta data, e também com a apresentacdo de
registros que comprovam o seu estado de saude e condig¢é&o fisica, declaro que o
(a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXX se enquadra como PCD, conforme LEI N213.146, DE 6
DE JULHO DE 2015.

DEFICIENCIA FiSICA:

- Artropatia Hemofilica

- Monoparesia, Paraplegia, Triplegia, Paraparesia, Triparesia, Monoplegia,
Tetraparesia, Hemiplegia, Amputacéao.

CODIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID 10) DA PATOLOGIA: M25.0 e M 36.2

Possivel Causa:

Paciente com coagulopatia hereditaria CID: D66 - Sendo acometido por CID (10) M
36.2 e M25 desde XXXXXX anos de idade.

Informagdo do grau ou nivel da deficiéncia:

Paciente com grau (moderado/grave), membros (superiores e inferiores)
funcionais. Possui hemartrose no (descrever o membro); tendo limitacdes de
movimentacdo que demandam esforcos articulares repetitivos e de alto impacto.
Estando apto a exercer de forma satisfatdria atividades laborativas administrativas
e afins.

Data da emissdo deste Laudo: / /

Nome do médico/Especialidade/CRM/Carimbo
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3. PROGRAMA ORTESE, PROTESE E MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOCAO - OPM

As manifestacdes musculoesqueléticas na hemofilia diferem de acordo
com a recorréncia dos sangramentos articulares e/ou musculares,
gerando comprometimento articulares, tais como: sinovite crénica, com
possibilidades de tratamento por sinovectomia artroscopica (cirurgica)
ou gquimica (injecado intra-articular com medicacdo). Quando a artropatia
hemofilica esta avancada, comprometendo a qualidade de vida e a
funcao articular, procedimentos cirurgicos podem ser indicados, tais
como: liberacao de tecidos moles (tenddes), artroscopias, resseccao da
cabeca do radio, osteotomias para correcdo de deformidades angulares,
artroplastias de quadril, joelho e tornozelo, artrodese de tornozelo. Para
esses casos, pode ser necessaria a utilizacdo de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente equipamentos
sensoriais e de locomocdo a pessoa com deficiéncia. Estdo a disposicao
dos pacientes dezenas de tipos de proteses (utilizadas como substitutas
de membros e articulacdes do corpo), drteses (aparelhos que servem para
alinhar ou regular determinadas partes do corpo) e aparelhos para auxiliar
no deslocamento do dia a dia. Este direito é assegurado pela Lei Brasileira
de Incluséo.
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A Portaria n? 793, de 24 de abril de 2012, do Gabinete do Ministro, do
Ministério da Saude, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no &mbito do SUS, hoje incluida no Anexo VI da Portaria de
Consolidacdo n°03/2017, estabelece que as acdes de cuidado devem
ocorrer em diversos pontos da rede com um propdsito Unico, o cuidado
integral a saude.

A concessao de uma OPM deve ser pensada como um dos processos da
construcado deste cuidado, sendo, portanto, papel de todos os pontos de
atencao desta rede, o qual deve compor um programa estruturado de
reabilitacdo e o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Ressalta-se que a escolha da Ortese, Protese ou Meio Auxiliar de
Locomocao (OPM), deve se pautar nas necessidades individuais do
usuario e em um processo sistematico de avaliacdo e acompanhamento,
provido por uma equipe multiprofissional especializada. A prescricdo
da OPM, a necessidade e a indicacdo do tipo mais adequado ao usuario
devem considerar diversos aspectos individuais para que o produto
ofereca maior independéncia e funcionalidade ao usuario, observando-
se 0s critérios éticos preconizados para o atendimento de pacientes em
consonancia com a politica de humaniza¢do do SUS.

Considerando as principais etapas da prestacdo de servicos de concessao
de OPM, proposto pela OMS, foram adaptadas as seguintes etapas para
este processo, de acordo com a realidade do SUS, conforme segue.

Etapas do processo de concessao de OPM no dmbito do SUS

Etapa Definigcao

A atencédo basica e especializada tem um papel
fundamental em identificar o usuario do SUS

Identificacdo gue necessite de uma OPM, o qual por meio
da demanda de regulacao, deverd ser encaminhado para
e referéncia um servico especializado na concessdo destas

tecnologias assistivas.
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Etapas do processo de concessdo de OPM no ambito do SUS

Avaliacao
e Prescricao

Preparacao
e Adequacao
do Produto
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Cada usuario precisa de uma avaliacao individual
que leve em consideracao as suas condicdes
fisicas e de saude, estilo de vida e ambiente fisico
e social em que estd inserido. E fundamental que
esta avaliacdo seja realizada preferencialmente
por uma equipe multiprofissional especializada em
reabilitacdo.

Formularios padronizados para a avaliacdo dos
usuarios asseguram que todas as varidveis mais
importantes sejam coletadas e possam alimentar
sistemas de informacdo que facilitam a coleta e
analise de dados do servico e orientam a tomada
de decisdes clinicas e administrativas.

A prescricdo é preparada com base nas
informacdes coletadas pela avaliacdo
multiprofissional sobre as necessidades do usuario
e de seu ambiente, contando com a participacao
do usuadrio e de sua familia. A prescricdo descreve
os produtos detalhadamente (tipo, modelo,
classificacdo, caracteristicas especiais e eventuais
modificacdes).

Com base nas informag¢des da prescricdo, os
técnicos realizam a avaliacdo do paciente para
tomadas de medidas e/ou molde (negativo),
considerando fatores importantes para a
confeccao, como amplitude de movimentos, dor,
patologias associadas que acumulam sequelas
que possam influenciar no processo, dentre
outros. O produto é confeccionado ou, caso seja
pré-fabricado, ajustado, preparando-o para uma
prova com o usuario que experimenta o produto
uma ou mais vezes, de acordo com a necessidade.
Ajustes finais sdo realizados para garantir que o
produto esteja corretamente montado, preparado e
adequado as condicdes especificas do usuario. No
caso de modificacdes, novos ajustes podem ser



Etapas do processo de concessdo de OPM no ambito do SUS

necessarios. Listas de verificacdo padronizadas
podem auxiliar a execucdo do processo de
adequacdo, garantindo que todos seus diferentes
aspectos sejam avaliados antes da entrega
definitiva do produto ao usuario, tais como:
seguranc¢a do produto, montagem e ajustes do
produto, postura do usuario, pontos de pressao,
adequacado do produto ao usuario em descanso e
em movimento, etc.

O usuario, os cuidadores e familiares sao treinados
por profissionais capacitados para o correto uso e
manutencao/conservacdo do produto, mantendo
sua seguranca e eficacia. Listas de verificacdo
padronizadas podem auxiliar a execucdo do
Treinamento processo de treinamento do usudrio garantindo
do usuario gue os conhecimentos e habilidades dos usuarios
sejam adequadamente avaliados e melhorados,
tais como: manuseio do produto, habilidades de
mobilidade, prevencéo de Ulceras por pressao,
conservacao e manutencdo do produto e etc.

Reparos pods-confeccdo sdo comuns, pois o
uso cotidiano do dispositivo oportuniza ajustes
mais efetivos, contando-se com o feedback

do usudrio. A manutencdo apos algum tempo
de uso, possibilitara o aumento da vida util do
produto sem a necessidade de confeccdo de
um novo. Os principais itens de manutencédo

Manutencao, sdo a troca de correias, velcros, ponteiras, entre
Reparos e outros componentes. O acompanhamento é
Acompanhamento uma oportunidade para verificar o estado de

conservacado do produto e a sua adequacéo as
condic¢des fisicas, estilo de vida e ambiente em
que o’usuadrio esta inserido, além de proporcionar
treinamento e suporte. O momento para isso
depende das necessidades do usuario e da
capacidade do servico.

Fonte: Adaptado de World Health Organization.Wheelchair Service Training Package: Basic Level. WHO: Geneva, 2012.
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Saque do FGTS para compra de drteses e proteses

O decreto n? 9.345/18 ampliou o direito ao saque do Fundo de Garantia
do Tempo de Servico (FGTS) aos trabalhadores (com artropatia
hemofilica) com deficiéncia de natureza fisica ou sensorial (auditiva e
visual), de longa duracédo, que produza efeitos pelo prazo minimo de 2
(dois) anos, para aquisicao de drtese e/ou protese.

E permitida a utilizacdo do FGTS apenas para as drteses e/ou proteses
nao relacionadas ao ato cirurgico para promocao de acessibilidade e
inclusdo social, constantes na Tabela de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares
de Locomocdo (OPM), do Sistema Unico de Saude (SUS).

Exemplos de algumas orteses e proteses que poderado ser adquiridas:

« OPM Auxiliares de Locomocao: Muleta Axilar e Andador Fixo;
* OPM ortopédicas: Colete e Préotese Exoesquelética.
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4. PROGRAMA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

Vocé tem direito ao TFD. A hemofilia e as outras coagulopatias
hereditarias necessitam de aten¢do de média e alta complexidade. Toda
pessoa com hemofilia ou outra coagulopatia hereditaria que necessite
de acesso a tratamento multidisciplinar especializado, tais como:
hematologia, ortopedia, tratamento musculoesquelético, odontoldgico,
fisioterdpico, cirurgias, neurologia, servico de tratamento sindvia
radiologista, que nao esteja disponibilizado no municipio ou estado em
gue esteja domiciliado, pode obter acesso a quaisquer dos tratamentos
necessarios a sua saude em outra unidade da Federacdo, através do
programa do TFD - Tratamento Fora do Domicilio.

B AHT 110D

Saiba o que é Tratamento Fora de Domicilio

O Ministério da Saude, por meio da Portaria SAS/MS n2 055, de 24 de
fevereiro de 1.999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999),
normatiza a rotina do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) no Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo que as despesas relativas ao
deslocamento de usudrios deste sistema possam ser cobradas por
intermédio do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS),
observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado. E um
instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento médico a
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pacientes portadores de doengas ndo tratdveis no municipio de origem
por falta de condi¢cdes técnicas.

Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns
casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica a
unidades de saude de outro municipio ou estado da Federacdo, quando
esgotados todos os meios de tratamento na localidade de residéncia do
mesmo, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado
no periodo estritamente necessario a este tratamento e aos recursos
orcamentarios existentes.

Destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia médico-hospitalar
cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade eletiva.

O que o programa oferece?

» Consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar/cirurgico previamente
agendado; (O TFD sé sera autorizado quando houver garantia de
atendimento no Municipio de referéncia com horario e data definidos
previamente).

e Passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a
acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local onde sera
realizado o tratamento e retornar a sua cidade de origem (as despesas
permitidas pelo TFD sdo aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e
fluvial; didrias para alimentacdo e pernoite para paciente e acompanhante,
devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade orcamentaria
do Municipio/Estado);

» Ajuda de custo para alimentacdo e hospedagem do paciente e/ou
acompanhante enquanto durar o tratamento.

m DIREITOS SOCIAIS



Quando o TFD pode ser autorizado

SIM &=

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

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

*« Somente para Municipios
referéncia com distancia
superior a 50 Km do Municipio
de destino em deslocamento
por transporte terrestre ou
fluvial, e 200 milhas por
transporte aéreo;

¢ Apenas quando estiver
garantido o atendimento no
Municipio de destino, através
do aprazamento pela Central
de marcacao de Consultas e
Exames especializados e pela
Central de Disponibilidade de
Leitos;

e Com exames completos, no
caso de cirurgias eletivas;

* Com a referéncia dos
pacientes de TFD explicitada
na Programacao Pactuada
Integrada - PPl de cada
Municipio e na Programacao
Anual do Municipio/Estado.
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e Para procedimentos ndo
constantes na tabela do SIA e
SIH/SUS;

e Tratamento para fora do pais;

» Para pagamento de diarias a
pacientes durante o tempo em
gue estiverem hospitalizados no
municipio de destino;

* Em tratamentos que utilizem
procedimentos assistenciais
contidos no Piso de Atencao
Basica (PAB) ou em tratamentos
de longa duracao, que exigem

a fixacdo definitiva no local do
tratamento;

* Quando nao for explicitado na
Programacédo Pactuada Integrada
- PPl dos Municipios a referéncia
de pacientes em Tratamento Fora
de Domicilio;

* Para custeio de despesa de
acompanhante, quando nao
houver indicacdo médica ou
para custeio de despesas com
transporte do acompanhante,
guando este for substituido.



O que é preciso para obter o tratamento?

E imprescindivel o preenchimento do Campo “Cédigo do Procedimento”
no SIGTAP. O ndo preenchimento do campo do Cdédigo de procedimento
e demais campos do laudo TFD, acarretara devolucdo a Unidade
Solicitante, que devera proceder o preenchimento e retornar a solicitacado
ao servico de TFD.

Além do Laudo Médico, o formulario de Pedido de TFD devera ser
preenchido pelo municipio do paciente e deverdo ser anexados cdpias
dos exames diagnosticos comprovando a situacdo clinica descrita e o
esgotamento das possibilidades de resolutividade no &mbito da atencao
basica ou de média e alta complexidade na referéncia/Estado e também,
copias dos documentos pessoais do paciente e do acompanhante
(quando houver indica¢ao). Isso também pode ser feito pelo Servigco
Social do Hemocentro ouCentro de Tratamento de Hemofilia. (CTH).

Para ser concedido, o pedido deve ser feito processo préprio com os
seguintes documentos:

¢ Pedido de Tratamento Fora de Domicilio - PTFD; (imagens de
certiddes, por exemplo...)

¢ Laudo Médico;
¢ Xerox de Exames;

¢ Xerox de Certidao de nascimento (paciente menor de idade) ou carteira
de identidade (paciente maior de idade); e

¢ Xerox da carteira de identidade do acompanhante, se houver.

Este laudo serd encaminhado a Coordenacdo do TFD do Estado onde sera
avaliado por equipe médica especializada, que determinard o local do
tratamento, sendo este realizado na localidade mais préxima de origem
do paciente.

Compete ao médico da Unidade, analisar e justificar a necessidade do

acompanhamento, de acordo com o caso e as condicdes do paciente. No
entanto, a Comissdo Regional poderd indeferir tal necessidade, depois de
analisada a justificativa apresentada. A autorizacdo de acompanhamento
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que nao seja imprescindivel, podera prejudicar o orcamento necessario a

autorizacao para outros pacientes.

Nos casos de procedimentos constantes da Central Nacional de
Regulacao de Alta Complexidade (CNRAC), compete ao Ministério da
Saude o direcionamento dos pacientes.

Quais despesas podem ser pagas pelo TFD ?

Aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial, didrias

para pernoite e ajuda de custo para alimentacao para paciente e
acompanhante (se houver), bem como as despesas com preparacao e
traslado do corpo, em caso de 6bito em TFD.

A Secretaria de Estado da Saude poderd reembolsar ao paciente as
despesas com didrias e passagens nos deslocamentos para fora do
Estado, quando se tratar de casos de comprovada urgéncia, sem que
haja tempo habil para formalizar a devida solicitacdo, o que devera ser
providenciado apods o retorno e encaminhado via Geréncia Regional
de Saude, caso o paciente possua o processo de TFD autorizado
previamente.
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De quem é a responsabilidade pelo custeio do TFD?

A responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamento
intraestadual serd, via de regra, atribuido as Secretarias Municipais

de Saude, que utilizardo a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), devendo ser autorizadas de acordo
com a disponibilidade orcamentaria dos Municipios.

Entretanto, quando o deslocamento for realizado a partir de um municipio
ndo habilitado em Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM), isto &,
esteja habilitado apenas na Gestdo Plena da Atencdo Basica (GPAB), a
competéncia para a concessao do beneficio é da Regional de Protecao
Social da Secretaria Estadual, a qual o Municipio esta vinculado.

Ja a responsabilidade pelo pagamento de despesas nos deslocamentos
interestaduais sera atribuida a Secretaria de Estado da Saude, que
também utilizara a Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), devendo ser autorizada de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do Estado.
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Regras para recebimento da ajuda de custo
pelo acompanhante

Somente serd admitido o custeio das despesas com acompanhante nos
casos de cirurgia de médio e grande porte nos casos de paciente menor
de idade, de idosos acima de 60 anos ou paciente impossibilitado, em
razdo da doenca, de adotar por seus proprios meios as providéncias
necessarias ao seu tratamento.

O acompanhante devera ser membro da familia, estar em pleno gozo da
saude, ser maior de 18 anos e menor de 60 anos, e ter disponibilidade para
permanecer acompanhando seu paciente até o término do tratamento.
Caso ndo seja necessdria a permanéncia do acompanhante, este devera
retornar a localidade de origem apds a internacdo do paciente, e quando
da alta do paciente, se houver necessidade de acompanhante para

seu retorno, o 6rgao responsavel pelo TFD de origem providenciara o
deslocamento do mesmo.

O acompanhante também terd direito a didria quando o paciente estiver
com o processo de TFD na Regional e encontrar-se hospitalizado, muito
embora, o paciente NAO tenha esse direito.

O eventual acompanhante terd direito a ajuda de custo no pagamento
das despesas com transporte, pernoite e alimentacdo, conforme Tabela
SIA/SUS.
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O paciente precisa se deslocar para requerer o TFD?

N&o. O paciente formaliza o pedido junto a Unidade Mista ou Secretaria
Municipal de Saude, e esta encaminha os processos de TFD a Regional
de Protecado Social (RPS) competente, acompanhado de oficio, através
de malote ou responsadvel, ndo havendo, deste modo, necessidade do
paciente ou acompanhante comparecer na Regional.

Da renovacao

O processo de TFD tera validade de O1 (um) ano para atendimento
dentro da mesma patologia, considerando a data do laudo médico como
referéncia. Apods esse periodo, se o paciente permanecer em tratamento
fora do domicilio, o médico assistente de origem devera renova-lo,
justificando a necessidade da permanéncia em TFD.

O numero do pedido de TFD deve permanecer o mesmo, devendo ser
mantido o ano de abertura do processo e o ano de renovacao.

O paciente ou seu representante legal devera apresentar documentacao
exigida para nova avaliacdo, sob pena de cancelamento da concessao
dos beneficios. Sera necessario, para renovacao, anexar copia do
processo anterior autorizado e o agendamento futuro com a garantia
de atendimento pelo SUS, com horario e data definidos previamente em
documento oficial da unidade executante no destino.

Nos casos em gque for necessdria a permanéncia do paciente fora de
domicilio para continuidade do tratamento, devera ser encaminhado, a
cada 30 dias, relatério de contrarreferéncia preenchido pelo Hospital de
Referéncia onde o paciente esta sendo assistido.

Paciente com débito de algum documento ou comprovante solicitado ndo
tera seu beneficio renovado.

Nos casos em gque o processo € autorizado pela Comissdao Médica de
Regulacao Estadual apenas para um deslocamento, torna-se necessario,
para permanéncia do beneficio, um relatério médico da unidade onde o
paciente serd assistido, justificando a necessidade de continuidade no
servico.
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Conforme os servicos forem disponibilizados/habilitados no Estado, a
Comissdo Médica de Regulacdo Estadual podera solicitar nova avaliacdo
das Unidades, antes da renovacdo do processo, para verificar a
possibilidade de continuidade do tratamento dentro do Estado.

Dos pedidos indeferidos

Os pedidos de TFD interestaduais indeferidos serdo devolvidos ao
municipio e Coordenacdo/Supervisdo Regional de Satide com justificativa
para comunicacdo ao paciente e encaminhamentos necessarios.

Do retorno

Os agendamentos de retornos intraestaduais, se dardo conforme os
agendamentos de retornos interestaduais e serdao efetuados pela Unidade
em que o paciente estiver sendo assistido, mediante solicitacdo do
médico junto com o Relatdério de contrarreferéncia emitida pela propria
Unidade Prestadora, com assinatura e carimbo do responsavel.

Da alta

Quando da alta hospitalar, fora do estado, a Unidade que estiver
assistindo o paciente deverd encaminhar relatério ao setor de passagens
do TFD municipal/estadual, para que o mesmo providencie a liberacdo
das passagens. O Relatorio de Alta devera ser enviado. Este Relatdrio e/
ou Declaracdo de Alta devera conter as especificacdes sobre o tratamento
concluido ou interrompido e as razdes da interrupcdo.

Na alta hospitalar, dentro do estado, a Unidade deverd encaminhar

Relatério e/ou Declaracdo de Alta a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de residéncia do paciente, que serd responsavel pelo seu deslocamento.
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5. BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA -
AUXILIO-DOENCA

Em primeiro lugar, vocé precisa saber que a Reforma da Previdéncia
mudou o nome do Auxilio-Doenca. A partir de agora o nome correto é
Beneficio por Incapacidade Temporaria.

A mudanca de nome decorre que o auxilio-doenca ndo é destinado aos
segurados doentes. Comporta dizer que tal beneficio sé deve ser
concedido quando a doenca incapacita o segurado para as suas
atividades laborais.

O importante é que vocé entenda o conceito e os requisitos desse
beneficio. O Beneficio por Incapacidade Tempordria é destinado aos
segurados do INSS que ficam temporariamente incapacitados para o
trabalho ou para a sua atividade habitual.

Esta incapacidade pode ser total ou parcial, sendo que parcial é aquela
que permite a reabilitacdo para outras atividades.

s 4
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Principais requisitos
Sao requisitos para obtencdo do Beneficio por Incapacidade Temporaria:

e Cumprir caréncia de 12 contribuicées mensais - a pericia médica do INSS
avaliara a isencdo de caréncia para doencas previstas na Portaria
Interministerial MPAS/MS n® 2998/200], doencas profissionais, acidentes
de trabalho e acidentes de qualquer natureza ou causa;

* Possuir qualidade de segurado. Caso tenha perdido, devera cumprir
metade da caréncia de 12 meses a partir da nova filiacdo a Previdéncia
Social - Lei n® 13.846/2019;

e Comprovar, em pericia médica, doenca/acidente que o torne
temporariamente incapaz para o seu trabalho;

* Para o empregado em empresa, estar afastado do trabalho por mais de
15 dias corridos ou intercalados dentro do prazo de 60 dias, se pela
mesma doenca.

Elegibilidade para obtencdo do beneficio sem realizacdo de
pericia médica presencial

A nova modalidade é oferecida as pessoas que residam em localidade em
que a agéncia do INSS (Regime Geral de Previdéncia Social) ndo disponha
do servico de pericia médica, seja por restricdes determinadas pelas
autoridades locais, seja pela quantidade insuficiente de peritos. Também é
oferecida a quem residir em localidade em que o agendamento de pericia
médica tenha tempo de espera maior que 60 dias. No momento do
agendamento da pericia pelo portal Meu INSS ou pelo telefone 135, o
cidadao serd informado de que o pedido do beneficio passara por analise
documental, sem realizacdo de pericia médica presencial. A informacao
sera dada com base no CEP de residéncia do cidadao e este devera
cumprir os demais requisitos para obtencdo do auxilio, como caréncia e
qualidade de segurado.

Beneficio com Analise Documental

Quando ndo é possivel a realizacdo de pericia presencial, tanto o
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atendente do telefone 135 quanto o Meu INSS véo indicar que o
requerimento deve ser feito por analise documental. Pelo 135, o atendente
orienta o cidaddo a requerer pelo Meu INSS, seja pelo aplicativo para
celular ou pelo site gov.br/meuinss.

No momento do requerimento, deverdo ser anexados: o atestado, os
documentos complementares, com indicacdo da data estimada do inicio
dos sintomas da doenca e a declaracdo de responsabilidade quanto a sua
veracidade. Importante esclarecer que o resultado satisfatorio do
requerimento por meio da analise documental depende da qualidade dos
documentos que o segurado enviar.

Quais documentos precisam ser apresentados?

Além do atestado médico e de um documento de identificacdo, deverao
ser apresentados documentos médicos complementares que comprovem
a doenca informada no atestado como a causa da incapacidade para o
trabalho, tais como exames, laudos e relatorios.

O atestado deve estar legivel, sem rasuras, com identificacdo, CRM e
assinatura do médico, e deve conter informacdes sobre a doenca,
preferencialmente com CID, e o periodo estimado de repouso necessario.
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Do resultado da andlise documental

O cidadao consegue saber do resultado através do Meu INSS ou da
Central 135. Importante ressaltar que, para ver o resultado da andlise
documental, é necessario que o cidaddo acesse o Meu INSS com login e
senha.

Conforme art. 32 da Portaria n21.298, de 11 de maio de 2021, o Auxilio por
Incapacidade Temporaria - Andlise Documental somente sera deferido
apos a realizacdo de pericia médica presencial. Nesta situacdo, o segurado
serd orientado a efetuar o agendamento para realizacdo da pericia médica
presencial, através do servico “Pericia Presencial por Indicacdo Médica”.

Do cadastro
Se o cidadao tiver algum problema que impeca o pedido do Auxilio por
Incapacidade Temporaria - Analise Documental, ele devera efetuar a

solicitacdo do servico “Acertos” antes da analise documental para
Marcacado de Pericia Médica, que é realizado exclusivamente pelo 135.
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N&o havendo qualquer impedimento, o cidadado deve efetuar o
requerimento do Auxilio por Incapacidade Temporaria - Andlise
Documental pelo Meu INSS e, se houver qualquer pendéncia identificada
posteriormente, a solicitacdo de documentos e/ou informacdes serd
realizada pelo INSS.

O prazo maximo em que o INSS vai pagar o beneficio concedido é de até
90 dias. Caso o segurado figue incapacitado por um periodo mais longo,
precisara dar entrada em um novo requerimento.

A convocacao do trabalhador para pericia médica presencial fica a critério
da Pericia Médica Federal. Nesses casos, o INSS ira notificd-lo sobre a
necessidade de agendar o servico.

Os documentos médicos anexados ao requerimento serdo analisados pela
Pericia Médica Federal.

Caso o segurado ndo possa comparecer a pericia médica no dia e hora
agendados, ele pode solicitar a remarcacdo, uma Unica vez, até trés dias
antes da data agendada, pela Central 135 ou pelo Meu INSS.

Em casos de internagdo hospitalar ou restricao ao leito (acamado), o
prazo para remarcacao é de sete dias antes ou até a data agendada,
sendo necessario solicitar a pericia hospitalar ou domiciliar pelo Meu INSS.

Se o segurado ndo comparecer na data agendada ou nao efetivar a
remarcacao da pericia médica ou solicitar o cancelamento do
requerimento, ficara impossibilitado de requerer novamente o beneficio
pelos proximos 30 dias.

Nos ultimos 15 dias do auxilio-doenca, caso julgue que o prazo
inicialmente concedido para a recuperacdo se revelou insuficiente para
retorno ao trabalho, o segurado podera solicitar a prorrogacdo do
beneficio pela Central 135 ou pelo Meu INSS.

Caso ndo concorde com o indeferimento ou a cessacdo do beneficio e ndo
seja mais possivel solicitar prorrogacao, o segurado pode entrar com
recurso a Junta de Recursos, em até 30 dias contados a partir da data em
gue tomar ciéncia da decisdo do INSS (Portaria do Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) n2 152, de 25/08/2016)
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6. BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA - BPC - LOAS
(Lei Organica da Assisténcia Social)

O que é o BPC?

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) é um recurso da Politica de
Assisténcia Social, individual, ndo vitalicio e que garante o pagamento
mensal de um saldrio minimo a pessoa idosa, com 65 anos ou mais, € a
pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que comprove
Nao POoSsuir meios para prover a propria manutencdo nem de té-la provida

\ / y
\..

SUAS

Sistema Unico de Assisténcia Social

Quem tem direito ao BPC?

Para acessar o BPC ndo é necessario ter contribuido com a
Previdéncia Social.

Tem direito ao BPC o brasileiro, nato ou naturalizado, e as pessoas de

nacionalidade portuguesa, desde que, em todos os casos, comprovem
residéncia no Brasil e renda familiar per capita inferior a 1/4 de salario
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minimo vigente e se encaixem em uma das seguintes condicdes:
¢ Pessoa idosa, com idade de 65 (sessenta e cinco) anos ou mais;

¢ Pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, entendida como aquela que
apresenta impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdao com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Os impedimentos de longo prazo sdao aqueles que produzem efeitos pelo
prazo minimo de dois anos, conforme as Leis n?12.435, de 6 de julho de
2011 e n212.470, de 31 de agosto de 2011, que alteram a LOAS.

O BPC nédo pode ser acumulado com outro beneficio no &mbito da
Seguridade Social (como, por exemplo, o seguro desemprego, a
aposentadoria e a pensdo) ou de outro regime, exceto com beneficios da
assisténcia médica, pensdes especiais de natureza indenizatdria e a
remuneracdo advinda de contrato de aprendizagem. E necessario atentar
gue agora o beneficidrio devera declarar que ndo recebe outro beneficio
no ambito da Seguridade Social.

Requerimento do BPC

A Agéncia da Previdéncia Social (APS) é a responsavel pelo recebimento
do requerimento e pelo reconhecimento do direito ao BPC. O cidadao
podera procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou o érgdo responsavel pela
Politica de Assisténcia Social de seu municipio para receber as
informacdes sobre o BPC e 0s apoios necessarios para requeré-lo.

Com a publicacdo do Decreto n¢ 8.805/2016, a inscricdo no Cadastro
Unico passou a ser requisito obrigatdrio para a concessdo e manutencao
do beneficio. O cadastramento deve ser realizado antes da apresentacao
de requerimento a APS para a concessao do beneficio.

E importante lembrar que, além de estar inscrito no Cadastro Unico,

também é requisito para a concessao do beneficio a inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas (CPF) do requerente e de todos os membros da familia.
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Para requerer o BPC, a pessoa idosa ou com deficiéncia deve agendar o
atendimento na APS mais proxima de sua residéncia pelo telefone 135 da
Central de Atendimento da Previdéncia Social (ligacdo gratuita de
telefone fixo) ou pela pagina da Previdéncia Social na internet (www.inss.
gov.br).

As informacdes relativas a composicdo do grupo familiar do requerente
serdo prestadas pelo préprio requerente no formuldrio “Requerimento do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social - BPC e
Composi¢do do Grupo Familiar”. Esse formulario ira requalificar os
vinculos familiares informados no Cadastro Unico. J& as informacées
relativas a renda do grupo familiar que constarao do formulario
“Declaracdo de Renda do Grupo Familiar” serdo preenchidas pelo servidor
do atendimento na APS. Na APS também serdo realizadas todas as
avaliacdes e procedimentos operacionais necessarios a concessdo do
beneficio.

Os formularios de requerimento e informacdes complementares podem
ser acessados pelo site da Previdéncia Social: www.inss.gov.br

Cabe ao CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) e ao CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) quando for o
caso, o acompanhamento dos beneficidrios do BPC e de suas familias com
vistas a garantia dos direitos socioassistenciais, incluindo o usufruto do
beneficio, o direito ao protagonismo, a manifestacdo de seus interesses, a
informacéao, a convivéncia familiar e comunitaria e a renda.

O acompanhamento familiar é realizado através do Servico de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF), e, quando for o caso, sera realizado
pelo Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI). Tais servicos sdo destinados especialmente aquelas
pessoas que apresentam situacdes de vulnerabilidade que exigem acdes
mais sistematicas.

A participacdo da Assisténcia Social é fundamental como uma das
principais portas de entrada dos requerentes do beneficio, pois é quem
realiza:

¢ Acolhida dos requerentes;

¢ Orientacdes necessdrias para o requerimento do beneficio;
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¢ Realizacdao ou encaminhamento para atualizacdo ou inser¢do no
Cadastro Unico;

¢ |ldentificacao de potenciais beneficiarios;

¢ Insercdo das pessoas com deficiéncia e das pessoas idosas nos
servicos socioassistenciais de maneira prioritaria, especialmente as que
apresentarem maior vulnerabilidade e risco social;

¢ Acodes de divulga¢cdo de informag¢des sobre o BPC no territério;

¢ Encaminhamento para as demais politicas;

¢ Acompanhamento dos beneficidrios e suas familias.

A atencdo aos beneficiarios do BPC nos servicos socioassistenciais visa a
garantia de direitos, ao desenvolvimento de mecanismos para a inclusao
social de acordo com as barreiras identificadas, a equiparacao de

oportunidades e a participacdo e ao desenvolvimento da autonomia das
pessoas com deficiéncia.

v =
v
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Composicao da “familia BPC” para o calculo da renda
per capita

Para calculo da renda mensal familiar per capita, deve ser considerado o
conjunto de pessoas que vivem sob o mesmo teto, formado pelo
requerente (pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia); o cdnjuge ou
companheiro; os pais €, na auséncia deles, a madrasta ou o padrasto;
irmaos solteiros; filhos e enteados solteiros e os menores tutelados,
conforme alteracdes da LOAS introduzidas pela Lei n212.435, de
06/07/2011. As pessoas idosas ou com deficiéncia que morem sozinhas e
que se encontrem acolhidas em instituicdo de longa permanéncia (abrigo,
hospital, etc.) ou que estejam em situacdo de rua, terdo direito ao BPC,
desde que atendam aos critérios para o recebimento do beneficio.

Calculo da renda familiar per capita

A Renda Mensal Familiar per Capita (RMFPC) é calculada pela divisdo da
renda mensal bruta familiar pelo niumero de integrantes da familia BPC.
Para ter direito ao beneficio, a familia da pessoa idosa ou da pessoa com
deficiéncia deve possuir RMFPC inferior a 1/4 do saldrio minimo vigente. A
renda bruta familiar € composta por todos os rendimentos declarados
pelos membros da Familia BPC no Cadastro Unico. Veja quais rendas sdo
consideradas e as que ndo sao:

A B P .
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RENDAS CONSIDERADAS: salarios, proventos, pensdes, pensdes
alimenticias, beneficios de previdéncia publica ou privada, seguro
desemprego, comissdes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho ndo
assalariado, rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos
auferidos do patriménio, renda mensal vitalicia, outro BPC, ajuda/doacao
regular de ndo morador, pensao alimenticia, outras fontes de renda,
exceto bolsa familia e outras rendas similares.

RENDAS NAO CONSIDERADAS: beneficios e auxilios assistenciais de
natureza eventual e temporaria, valores oriundos de programas sociais de
transferéncia de renda, bolsa de estdgio supervisionado, pensdo especial
de natureza indenizatodria e beneficio de assisténcia médica, rendas de
natureza eventual ou sazonal, remuneracdo da pessoa com deficiéncia na
condicdo de aprendiz.

Quando se tratar de BPC para a pessoa idosa, ndo sera considerado na

renda mensal familiar o BPC recebido por outra pessoa idosa na mesma
familia, conforme dispde o paradgrafo Unico do artigo 34 do Estatuto do
ldoso, Lei n2 10.741, de 12 de outubro de 2003.
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Documentos necessdrios para requerer o BPC

Para ter direito ao BPC, o requerente e a sua familia deverao estar
inscritos no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e no Cadastro Unico, e
apresentar os seguintes documentos:

Certidao de nascimento;

Certidao de casamento;

¢ Certidao de reservista;

¢ Carteira de identidade; ou

¢ Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS).

Ao requerente maior de 16 anos de idade podera ser solicitado
documento de identificacdo oficial com fotografia. No caso de o
requerimento ser realizado por um representante legal, este também
deverad se identificar mediante a apresentacdo de documento. Além da
apresentacdo dos documentos pessoais e da familia, o requerente ou seu
representante legal deve preencher e assinar os seguintes formularios:

¢ Requerimento do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia
Social (BPC) e Composi¢cao do Grupo Familiar;
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¢ Declaracao de Renda do Requerente e Grupo Familiar (as informagodes
relativas a renda do grupo familiar que constardo deste formulario serdo
preenchidas pelo servidor do atendimento na APS).

Esses formularios podem ser encontrados nas Agéncias da Previdéncia
Social ou por meio dos sites www.inss.gov.br e www.mds.gov.br.

Comunicac¢ao sobre a concessdo ou indeferimento do beneficio

O INSS deve enviar carta ao requerente, informando se o beneficio foi
concedido ou indeferido. No caso de deferimento, o INSS informa quando
e em gue agéncia bancaria o beneficiario recebera o pagamento referente
ao BPC. Se aprovado, em até 45 dias o valor esta liberado para saque.

E no caso de indeferimento, o INSS informa o prazo para o requerente
interpor recurso contra a decisao.

Revisao do direito ao BPC

Conforme determina o artigo 21 da LOAS, a cada dois anos deve ser
verificado se o beneficidrio continua atendendo aos critérios para
recebimento do BPC.

A revisao do BPC consiste em verificar, por meio do cruzamento continuo
de informacdes e dados, se as condicdes que deram origem ao beneficio
permanecem Além da verificacdo da renda, ha possibilidade de nova
avaliacdo médica e avaliacao social para verificacdo do grau de
impedimento, em razdo de possiveis mudancas da situacao da deficiéncia.
A revisdo bienal da renda familiar per capita para a manutencdo do BPC
ocorrerd por meio da leitura das informacdes do Cadastro Unico e de
outros cadastros e bases de dados dos érgaos da Administracdo Publica.

Identificada a superacdo de condicdo de renda para manutencdo do
beneficio, o INSS suspendera ou cessara o beneficio. Na revisdo bienal
serdo considerados apenas familias com cadastros atualizados no
Cadastro Unico ha pelo menos dois anos, contados da data da entrevista
ou ultima atualizacdo cadastral.
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Novas regras de 2021
LEI N2 14.176, DE 22 DE JUNHO DE 2021

Altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, para estabelecer o
critério de renda familiar per capita para acesso ao beneficio de prestacdo
continuada, estipular pardmetros adicionais de caracterizacdo da situacdo
de miserabilidade e de vulnerabilidade social e dispor sobre o auxilio-
inclusdo de que trata a Lei n®13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia); autoriza, em carater excepcional, a realizacdo de
avaliagcdo social mediada por meio de videoconferéncia; e da outras
providéncias.

As novas regras aprovadas em 2021 ampliam os critérios de renda para a
concessao do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que passa a valer
em 12 de janeiro de 2022.
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O acesso ao BPC passara a ser da seguinte forma:

Atualmente a renda familiar per capita (por pessoa) poderd ser de ATE 1/4
de salario minimo.

A partir de 2022, a renda per capita maxima da familia podera chegar a
até 1/2 saldrio minimo para casos excepcionais.

Isso significa que, além da renda, serdo analisados fatores como a
condicado social. Os casos excepcionais levardo em conta os seguintes
aspectos:

¢ O grau da deficiéncia;

¢ A dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades basicas
da vida diaria;

¢ O comprometimento do orcamento do nucleo familiar exclusivamente
com gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com
alimentos especiais e com medicamentos do idoso ou da pessoa com
deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com
servicos nao prestados pelo Suas, desde que comprovadamente
necessarios a preservacao da saude e da vida.
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7. AUXILIO-INCLUSAO

O beneficio do auxilio-inclusdo ja consta na Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, aprovada em 2015, mas dependia de
regulamentacao.

Pela nova lei, o valor do auxilio sera de 50% do valor do BPC e sera pago
ao beneficidrio com deficiéncia grave ou moderada que conseguir
ingressar no mercado de trabalho.

Para receber o beneficio de meio saldrio minimo, a pessoa nao pode ter
rendimento familiar per capita superior a 2 salarios minimos e deve ter
recebido ao menos uma parcela do BCP nos ultimos 5 anos.

Caso a pessoa com deficiéncia perca o emprego ou a renda adquirida, ela
volta automaticamente ao BCP.

O objetivo do auxilio é permitir que as pessoas que recebem o BPC e
sejam portadoras de deficiéncia possam buscar meios de se incluirem na
sociedade sem medo de perder o beneficio.

As novas regras do BPC também permitem que a avaliacdo social da
deficiéncia seja feita por videoconferéncia, sem a necessidade de
deslocamento do requerente a uma agéncia do INSS. E importante
lembrar que o BPC nao é aposentadoria e, para ter direito a ele, ndo é
preciso ter contribuido para o INSS. Diferente dos beneficios
previdenciarios, o BPC ndo paga 132 saladrio e ndo deixa pensdo por morte.

-
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Fundamentacao e jurisprudéncia

Na execucao das politicas publicas assistenciais voltadas ao deficiente, o
primeiro desafio é distinguir incapacidade para o trabalho com deficiéncia.
Tem-se visto, no exercicio da magistratura, amiude, essa confusdo a
permear as avaliacdes técnicas e a compreensao judicial acerca da
deficiéncia.

A concessao do beneficio a pessoa com deficiéncia ficarad sujeita a
avaliacdo da deficiéncia e do grau de impedimento, com base nos
principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidade
e Saude - CIF, estabelecida pela Resolu¢cdo da Organizacdo Mundial da
Saude no 54.21, aprovada pela 54a Assembléia Mundial da Saude, em 22
de maio de 2001 (Redacado dada pelo Decreto n2 7.617, de 2011).

Precedente fundamentado, Jurisprudéncia, decisdo em sede de recurso
“inter partes”:

EMENTA

PREVIDENCIARIO. HEMOFILIA A (CID 10 -
D66). BENEFICIO ASSISTENCIAL. REQUISITOS.
TRF4. 5022532-74.2018.4.04.9999. (Data da
decisdo: 12/12/2018 00:12 - Data de publicacéo:
14/12/2018).

2. Tratando-se de adolescente portador de hemofilia que necessita de
acompanhamento peridodico das condicbes de coagulacdo sanguinea
(acompanhamento bimestral no Ambulatorio de Hematologia - HEMEPAR
de Curitiba/PR e trés vezes por semana no Posto de Saude), existindo
risco hemorragico em caso de traumas abertos, encontrando-se, por tal
motivo, temporariamente incapaz, faz jus ao beneficio assistencial
pleiteado.
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3.Atendidos os pressupostos pela parte autora, é devido o beneficio.

(TRF4, AC 5022532-74.2018.4.04.9999, TURMA REGIONAL
SUPLEMENTAR DE SC, Relator PAULO AFONSO BRUM VAZ, juntado aos
autos em 14/12/2018)

Decisao:

Vale destacar que, no caso concreto, trata-se de avaliar a questio sob o
prisma da deficiéncia e ndo da incapacidade propriamente dita. De fato,
trata-se de adolescente portador de hemofilia que necessita de
acompanhamento periddico das condicdes de coagulacdo sanguinea
(acompanhamento bimestral no Ambulatério de Hematologia - HEMEPAR
de Curitiba/PR e trés vezes por semana no Posto de Saude), existindo
risco hemorragico em caso de traumas abertos, encontrando-se, por tal
motivo, temporariamente incapaz. Portanto, o autor atende os requisitos
exigidos para a concessdo do amparo assistencial postulado na inicial,
qual seja, ser pessoa portadora de deficiéncia, nos termos previstos no art.
20, § 2° da Lein®8.742/93, uma vez que reclama de atengcdo constante
de terceiros para cumprir com suas tarefas.

m DIREITOS SOCIAIS



CARTILHA DOS DIREITOS DAS PE AS COM HEMOFILIA E OUTRAS COAGULOPATIAS HEREDITARIAS m
!






DIREITO A EDUCACAO >

1. EDUCAGAO INCLUSIVA PARA PESSOAS COM HEMOFILIA E
COAGULOPATIAS HEREDITARIAS

DECRETO-LEI N° 1.044, DE 21 DE OUTUBRO DE 1969.

Dispbe sobre tratamento excepcional para os alunos portadores das
afec¢des que indica

CONSIDERANDO que a Constituicdo assegura a todos o direito a
educagdo;

CONSIDERANDO que condigbes de saude nem sempre permitem
frequéncia do educando a escola, na proporcdo minima exigida em lei,
embora se encontrando o aluno em condicbes de aprendizagem;

CONSIDERANDO que a legislacao admite, de um lado, o regime
excepcional de classes especiais, de outro, o da equivaléncia de cursos e
estudos, bem como o da educacdo peculiar dos excepcionais;

DECRETAM:

Art 1° Sdo considerados merecedores de tratamento excepcional os
alunos de qualquer nivel de ensino, portadores de afeccbes congénitas
ou adquiridas, infecgbes, traumatismo ou outras condicbes maorbidas,
determinando disturbios agudos ou agudizados, caracterizados por:

a) incapacidade fisica relativa, incompativel com a freqliéncia aos
trabalhos escolares; desde que se verifique a conservacdo das condigdes
intelectuais e emocionais necessarias para o prosseguimento da atividade
escolar em novos moldes;

b) ocorréncia isolada ou esporadica;
c) duragcdo que ndo ultrapasse o maximo ainda admissivel, em cada

caso, para a continuidade do processo pedagdgico de aprendizado,
atendendo a que tais caracteristicas se verificam, entre outros, em
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casos de sindromes hemorragicos (tais como a hemofilia), asma,
cartide, pericardites, afeccbes osteoarticulares submetidas a correcées
ortopédicas, nefropatias agudas ou subagudas, afeccées reumaticas, etc.

Art 22 Atribuir a esses estudantes, como compensacdo da auséncia as
aulas, exercicio domiciliares com acompanhamento da escola, sempre
que compativeis com o seu estado de saude e as possibilidades do
estabelecimento.

O capitulo V, artigo 58, da Lei das Diretrizes e Bases Nacionais (LDB),
classifica a educacao especial como “modalidade de educacédo escolar,
oferecida, preferencialmente, na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especiais”.

A Lei de Cotas € um instrumento que foi criado pelo Governo Federal para
contemplar os estudantes de escolas publicas, de baixa renda, negros,
pardos e indigenas (PPI) e pessoas com deficiéncia (PcD) para auxiliar o
ingresso desses individuos no Ensino Superior.
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2. DIREITO DO SERVIDOR PUBLICO A JORNADA ESPECIAL
DE TRABALHO

Ao servidor que tenha conjuge, filho ou dependente portador de
deficiéncia fisica, quando comprovada a necessidade por junta médica
oficial, serd concedido hordario especial, independentemente de
compensacao de horario (com fundamento na Lei n2 13.370/2016,

art. 98, §32)
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DIREITO AO LAZERE A CULTURA >

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) cria ferramentas que garantem as
pessoas com deficiéncia o acesso, de forma inclusiva e acessivel, a bens
culturais; programas de televisao, cinema, teatro e outras atividades
culturais e esportivas; monumentos e locais de importancia cultural; e
espacos que oferecam servicos ou eventos culturais e esportivos. A nova
lei obriga ainda reserva de assentos em teatros, cinemas, auditérios,
estadios, gindsios de esporte e outros locais similares, em areas com boa
visibilidade e de acordo com a capacidade de lotacdo.

De acordo com a Lei, é dever do Poder Publico fortalecer a participagdo
da pessoa com deficiéncia em atividades artisticas, intelectuais, culturais,
esportivas e recreativas, fomentando seu protagonismo. (Capitulo IX

da LBI dispde sobre o direito das pessoas com deficiéncia a cultura, ao
esporte, ao turismo e ao lazer.)
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1. TRANSPORTE TERRESTRE E AQUAVIARIO

No que tange o direito das pessoas com deficiéncia ao transporte e a
mobilidade, previsto no Capitulo X da LBI, (artigos 45 ao 48):

« E assegurado a PCD as mesmas oportunidades oferecida as
demais pessoas, por meio de identificacdo, e de eliminacdo de todos os
obstaculos e barreiras ao seu acesso.

« Acessibilidade aos servicos de transporte coletivo terrestre, aquaviario
e aéreo, em todas as jurisdicdes, e eliminacdo de barreiras nos terminais,
as estacdes, os pontos de parada, portos e do sistema de prestacdo

do servico. Estdo sujeitos ao cumprimento das disposicdes desta Lei,

a outorga, a concessao, a permissao, a autorizacao, a renova¢ao ou a
habilitagéo de linhas e de servigos de transporte coletivo.

* S30 asseguradas a pessoa com deficiéncia prioridade e seguranca
nos procedimentos de embargue e de desembargue nos veiculos de
transporte coletivo, de acordo com as normas técnicas.

* Reserva de vaga em todas as areas de estacionamento aberto ao
publico, de uso publico ou privado, de uso coletivo e em vias publicas,
devidamente sinalizadas, para veiculos que transportem pessoas

com deficiéncia com comprometimento de mobilidade, desde que
devidamente identificados. Nesses casos deve-se buscar identificacdo de
PCD junto ao érgao publico municipal ou estadual.
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¢ As vagas devem equivaler a 2% (dois por cento) do total, garantida, no
minimo, 1 (uma) vaga devidamente sinalizada e com as especificacdes
de desenho e tracado de acordo com as normas técnicas vigentes de
acessibilidade.

¢ Os veiculos estacionados nas vagas reservadas devem exibir, em local
de ampla visibilidade, a credencial de beneficiario, a ser confeccionada e
fornecida pelos 6rgaos de transito, que disciplinam suas caracteristicas e
condicdes de uso. A credencial é vinculada a pessoa com deficiéncia que
possui comprometimento de mobilidade e é valida em todo o territdrio
nacional.

¢ Os veiculos de transporte coletivo terrestre, aquaviario e aéreo, as
instalacdes, as estacdes, os portos e os terminais em operacdo no Pais
devem ser acessiveis, de forma a garantir o seu uso por todas as pessoas.

* E proibida a cobranca diferenciada de tarifas ou de valores adicionais
pelo servico de taxi prestado a pessoa com deficiéncia.

* As locadoras de veiculos sao obrigadas a oferecer 1 (um) veiculo
adaptado para uso de pessoas com deficiéncia, a cada conjunto de
20(vinte) veiculos de sua frota. O veiculo adaptado devera ter, no minimo,
cambio automatico, direcdo hidraulica, vidros elétricos e comandos
manuais de freio e de embreagem.

LN
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2. TRANSPORTE AEREO

A Resolucdo 09/2007 da Agéncia Nacional de Aviacado Civil (ANAC) é
responsavel pela Norma Operacional de Aviacdo Civil (NOAC) que aborda
0 acesso ao transporte aéreo de pessoas necessitadas de assisténcia
especial. A Resolucdo prevé que acompanhantes de pessoas com
deficiéncias tenham desconto na passagem aérea. O desconto é valido
somente para pessoas com deficiéncias que precisem de ajuda de um
acompanhante para viajar de avido. O desconto é requisitado mediante
laudo médico, bem como preenchimento do formulario especificado
pela empresa aérea para obter o beneficio, seja pelo MEDIF (Medical
Information Form - formulario emitido pelas companhias aéreas que
precisa ser preenchido em todas as viagens) ou pelo FREMEC (Frequent
Travelers Medical Card - cartdo com validade de um ano).

Autorizacdao médica para transporte aéreo

Vocé sabia que acompanhantes de pessoas com deficiéncia tém direito a
um desconto de até 80% na passagem aérea? Para conseguir o desconto,
vocé precisa solicitar o seu cartao MEDIF ou FREMEC.

O FREMEC (Frequent Traveller Medical Card) é um documento para

facilitar a vida de passageiros frequentes e que possuam condicdes
médicas especiais de carater permanente e estavel.
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Deve ser apresentado junto com documento de identificacdo e o
comprovante da passagem, garantindo assim maior agilidade no seu
atendimento e embarque.

Apos a avaliacdo da area médica e sendo verificadas as condicdes
necessarias, o cartdo FREMEC é encaminhado ao passageiro pela
companhia aérea e tera validade de 1 ano.

As seguintes condicdes geralmente ndo necessitam de autorizacao
meédica desde que estejam estaveis e, portanto, ndo exigem qualquer
assisténcia pessoal e, consequentemente, o preenchimento de MEDIF ou
FREMEC: diabete mellitus; pressao arterial alta ou colesterol alto; artrite;
membros artificiais.

E importante ressaltar que o cartdo FREMEC ndo pode ser emitido para
passageiros com novas necessidades. Eles devem informar imediatamente
a companhia sempre gque a sua condicdo médica mudar ou se agravar

(no caso devera haver uma nova avaliacdo) ou para passageiros que
necessitam de oxigénio para uso a bordo.

Sempre deve-se observar os prazos de avaliacdes e respostas das
companhias aéreas.
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O formuldrio FREMEC (e laudo quando necessario) devera conter
assinatura e CRM do médico pessoal do passageiro (ndo serd aceito laudo
assinado por psicologos, fi sioterapeutas e outros profi ssionais diferentes
de médicos com CRM valido).

O formulario MEDIF (Medical Information Form) é usado nos casos de
viagens aéreas de pessoas com hemofilia e coagulopatias hereditarias,
para o transporte de medicacao pré-coagulante, de uso profi latico, nos
casos de pds e pré-operatdrios. Caso a condicdo de saude especifi ca e/
ou precisa de alguma assisténcia especial durante o voo, é obrigatdrio o
preenchimento do formuldrio de informa¢des médicas MEDIF - Medical
Information Form (“Formulario de Informacdes para Passageiros com
Necessidades Especiais”) pelo médico deste passageiro, conforme dispde
o artigo 92 da Resolucao da Agéncia Nacional de Aviacao Civil (ANAC)
n2 280 de 2013. Vale lembrar que este formuldrio médico ndo serd aceito
se estiver assinado por psicdlogos, fisioterapeutas e outros profissionais
diferentes de médicos com CRM valido.

Tem validade de até 30 dias, sendo necessario o envio de um novo
formuldrio a cada nova viagem (caso a nova viagem exceda os 30 dias de

validade).

Portanto, o MEDIF, é indicado para pessoas cujo estado de salde se
encaixa nas seguintes condicdes:

¢ Pacientes que sofram de enfermidades que causem efeitos ao seu
proprio bem estar ou até mesmo aos demais passageiros e tripulacao;

¢ Pessoas que tenham passado por cirurgias recentes;
* Tem quadro de saude instavel;

* Pessoas que representem risco a seguranc¢a de passageiros e
tripulagdo ou a pontualidade do voo;

¢ Passageiros que precisem de assisténcia médica, familiar ou utilize
qualquer equipamento médico especial durante o voo;

No caso das exigéncias médicas minimas de seguranca ndo serem

atendidas, o transporte do passageiro sera recusado, conforme dispde o
§12 do artigo 62, da referida Resolucéao.
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Conforme artigo 27 da referida Resolucdo, o passageiro com deficiéncia
ou mobilidade reduzida deve ser acompanhado de um responsavel maior
de idade, em plena condicao fisica e clinica.

Transporte aéreo de medicacdo de uso endovenoso

Agulhas e seringas podem ser levadas no avido desde que elas estejam
em suas embalagens originais e tenham etiquetas profissionalmente
impressas que identifiguem o medicamento, fabricante ou indUstria
farmacéutica, além da receita médica com a descri¢do do uso, e finalidade
das pessoas com coagulopatias hereditarias.

Importante saber que nos casos de seguranca de transporte da
medicacao, as companhias aéreas nao estdo autorizadas pela ANVISA a
acondicionar os medicamentos de seus passageiros na geladeira do aviao,
portanto, o medicamento deve ser transportado com o passageiro.

De preferéncia deve-se comunicar a companhia aérea que levara consigo
medicamentos de uso especial e transporte refrigerado.

No dia do embarque, o paciente deverd levar o medicamento
devidamente refrigerado, portando documentos médicos (receita) e
também é recomendado levar uma bula e receita médica e/ou relatorio
(para doencas crdnicas especificas) na lingua do pais de origem.
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O transporte de medicamentos refrigerados deve ser realizado em bolsa
térmica propria com gelox (gelo quimico - mantido previamente por
mais de 12 horas em congelador). Calcule se o nimero de horas do voo
estd conforme a capacidade de transporte da sua bolsa e do gelox, pois
a viagem ndo deve exceder o tempo de seguranca. Procure vedar bem a
bolsa térmica ou a caixa de isopor que contém o medicamento a fim de
evitar troca de calor com o meio externo.

Importante: as companhias ndo autorizam o acondicionamento com gelo.

3. PASSE LIVRE INTERESTADUAL

O Programa Passe Livre do Governo Federal garante as pessoas carentes
com deficiéncia a gratuidade no transporte coletivo interestadual. Todas
as pessoas comprovadamente carentes com deficiéncia fisica, mental,
auditiva, visual, doenc¢a renal crénica ou ostomia tém direito ao beneficio,
que é a gratuidade nas viagens interestaduais de 6nibus, barco ou trem,
como estabelecido pelo Decreto n2 3.298/1999.

4. MEIA ENTRADA

A Lei N212.933, de 26 de dezembro de 2013 dispde do beneficio do
pagamento de meia-entrada para estudantes, idosos, pessoas com
deficiéncia e jovens de 15 a 29 anos comprovadamente carentes, em
espetaculos artistico-culturais e esportivos. Em todo o territério nacional,
promovidos por quaisquer entidades e realizados em estabelecimentos
publicos ou particulares. Em alguns casos, quando a pessoa com
deficiéncia necessita de acompanhamento, ao seu acompanhante também
se aplica o direito ao beneficio.

A concessao do direito ao beneficio da meia-entrada é assegurada em

40% (quarenta por cento) do total dos ingressos disponiveis para cada
evento.
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Os estabelecimentos publicos ou privados deverdo afixar cartazes, em
local visivel da bilheteria e da portaria, de que constem as condi¢cdes
estabelecidas para o gozo da meia-entrada, com os telefones dos érgaos
de fiscalizacéo.

Cabera aos 6rgaos publicos competentes federais, estaduais e municipais
a fiscalizacdo do cumprimento desta Lei.
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ANEXOS >

PROJETO DE LEI No 5.559/2016

Alguns dos direitos descritos nesta Cartilha foram oficializados através
de portarias e decretos e ndo por uma Lei. Mas tramita na Comissdo de
Constituicdo e Justica (CCJ), o Projeto de Lei (PL) 5.559/2016, que prevé
0s seguintes direitos aos pacientes:

¢ direito de contar com um acompanhante em consultas e internac¢oes,
salvo quando o médico ou profissional responsavel pelos seus cuidados
entender que a presenca do acompanhante possa acarretar prejuizo a
salide ou a seguranca do paciente ou de outrem;

¢ direito ao atendimento de qualidade, com profissionais adequados e
capacitados;

e seguranca do pacientes em procedimentos, ambientes e tratamentos;
¢ direito a informacao sobre os cuidados em saude;

e direito a ndo ser discriminado;

¢ direito a confidencialidade de suas informacdes pessoais;

¢ direito a privacidade;

¢ direito de acesso ao prontudrio médico;

¢ direito de morrer com dignidade, sem sentir dor e escolher o local de
sua morte.
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LISTA DE SIGLAS

ABRAPHEM: Associagcao Brasileira de Pessoas com Hemofilia
AHP: Associacao de Hemofilicos de Pernambuco

ANAC: Agéncia Nacional de Aviacao Civil

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APHEMS: Associacdo de Pessoas com Hemofilia do Mato Grosso do Sul
APS: Agéncia da Previdéncia Social

ASID: Acdo Social para Igualdade das Diferencas

ASPAHC: Associacdo Paraense de Pessoas com Hemofilia
BPC: Beneficio de Prestacdo Continuada

CEP: Comité de Etica em Pesquisa

CEP: Cddigo de Enderecamento Postal

CID: Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude

CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CNRAC: Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade

CPF: Cadastro de Pessoa Fisica

CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS: Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social

CRM: Conselho Regional de Medicina

CTH: Centro de Tratamento de Hemofilia
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CTPS: Carteira de Trabalho da Previdéncia Social

DOU: Diario Oficial da Unido

ECA: Estatuto da Crianca e do Adolescente

FEBRARARAS: Federacao Brasileira das Associacdes de Doencas Raras
FREMEC: Frequent Traveller Medical Card

FGTS: Fundo de Garantia do Tempo de Servico

FISH: Independéncia Funcional em Hemofilia

GPAB: Gestao Plena da Atencao Basica

GPSM: Gestao Plena do Sistema Municipal

HAL: Lista de Atividades em Hemofilia

HEMEPAR: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
HEVONMAT: Associa¢cao de Hemofilicos e von Willebrand de Mato Grosso
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social

LAI: Lei de Acesso a Informacao

LBI: Lei Brasileira de Inclusao

LDBEN: Lei das Diretrizes e Bases Nacionais

LOAS: Lei Organica da Assisténcia Social

MEDIF: Medical Information Form

MDSA: Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario

MPAS: Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

MS: Ministério da Saude
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NOAC: Norma Operacional de Aviacao Civil

OMS: Organizacdo Mundial da Saude

OPM: Ortese, Protese ou Meio Auxiliar de Locomocé&o
OUVSUS: Ouvidoria do Sistema Unico de Saude

PAB: Piso de Atencdo Basica

PAEFI: Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos

PAIF: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
PcD: Pessoa com Deficiéncia

PPI: Programacao Pactuada Integrada

PTFD: Pedido de Tratamento Fora de Domicilio

PTS: Projeto Terapéutico Singular

RPS: Regional de Protecdo Social

RMFPC: Renda Mensal Familiar per Capita

SIA/SUS: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS

SIH/SUS: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

SMS: Secretaria Municipal da Saude

SINASAN: Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados
SUAS: Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS: Sistema Unico de Saude
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TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TFD: Tratamento Fora de Domicilio
UPF: Universidad Del Paciente y la Familia

WHO: World Health Organization
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LISTA DE CENTROS DE TRATAMENTO
DE HEMOFILIA DO BRASIL

ACRE (RIO GRANDE)

HEMOACRE - CENTRO DE HEMATOLOGIA HEMOTERAPIA
Enderego: Av. Getulio Vargas, n? 2787 - Vila lvote Cep: 69914-500
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (68) 3228-1500

E-mail: hemoacre.saude@ac.gov.br

Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacgédo indisponivel

ALAGOAS (MACEIO)

HEMOAL — Centro de Hematologia e Hemoterapia de Alagoas

Endereco: Av. Jorge de Lima, n2 58 - Trapiche da Barra Cep: 57010-300

Contato: Dra. Verdnica de Lima Guedes

Telefone: (82)3315-2105 / (82)3315-2106

E-mail: hemoal @saude.al.gov.br

Site: SESAU.AL.GOV.BR

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h as 19h - noturno, feriado e final de
semana 24h com 1 médico, 1 enfermeiro e 1 técnico de enfermagem.

AMAPA

HEMOAP - Centro de Hemoterapia e Hematologia do Amapa

Endereco: Av. Raimundo Alvares da Costa, 1106 — Macapd Cep: 68900-074
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (96) 3212-6139 /(96) 3212-6289

E-mail: hemoap@hemoap.ap.gov.br

Site: www.hemoap.ap.gov.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 07h30 as 13h30.

AMAZONAS (MANAUS}

HEMOAM - Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
Enderego: Av. Constantino Nery, 4397 - Chapada Cep: 69050-002

Contato: Thereza

Telefone: (92) 3655-0100

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel
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BAHIA (SALVADOR})

HEMOBA — Centro de Hematologia e Hemoterapia da Bahia

Enderecgo: Ladeira do Hospital Geral, 22 andar — Brotas Cep: 40286-240

Contato: Informacéo indisponivel

Telefone: (71) 3116-5676

E-mail: hemoba@hemoba.ba.gov.br / direcao.hematologia@hemoba.ba.gov.br
Site: www5.saude.ba.gov.br/hemoba/

Horério de atendimento: Das 7h00 as 19h00 e ha um plantdo noturno, feriados e
finais de semana para atendimento exclusivo a esse grupo de pacientes.

CEARA (FORTALEZA)

HEMOCE — Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

Endereco: Av. José Bastos, n2 3.390 - Rodolfo Tedfilo Cep: 60431-086
Contato: Dra Estela / Tatyane Oliveira

Telefone: (85) 3101-2310

E-mail: hemoce@hemoce.ce.gov.br

Site: www.hemoce.ce.gov.br

Horario de atendimento: Das 07h as 19h - atendimento ambulatorial de

coagulopatias.

CEARA (SOBRAL)

Hemocentro Regional de Sobral

Enderego: R. José Maria Alverne, 383 — Centro Cep: 62 014- 045

Contato: Dr. Francisco Régis Araldjo Ferreira Gomes - Diretor Geral

Telefone: (88) 3677- 4624/ (88)3677-4627

E-mail: sobral@hemoce.ce.gov.br

Site: www.hemoce.ce.gov.br/index.php/hemocentro-regional-sobral

Hordario de atendimento: Das 7h as 18h, de segunda a sexta-feira aos sdbados das 8h
as 12h.

CEARA (QUIXADA)

Hemocentro Regional de Quixada

Enderego: Avenida Francisco Pinheiro de Almeida, 2340 - Planalto Universitario Cep:
63902-125

Contato: Roberta Almeida

Telefone: (88) 3445-1009 / (88)99902-4306

E-mail: roberta.almeida@hemoce.ce.gov.br

Site: quixada@hemoce.ce.gov.br

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 07h as 17h (Quixadé possui ambulatério
e também realiza a distribuicdo de medicagdes.)
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CEARA (IGUATU)

Hemocentro Regional de Iguatu

Endereco: Rua José Edilson de Melo Tavora - Esplanada Il Cep: 63505-182
Contato: Dra. Maria Luana Barreto Cavalcante- Diretora Geral

Telefone: (88) 3581-9409/(88) 3581-9408

E-mail: iguatu@hemoce.ce.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 17h00

CEARA (CRATO)

Hemocentro Regional do Crato

Enderego: Rua Coronel Antbnio Luis, 1.111 — Pimenta Cep: 63105-000
Contato: Dra. Fabiola Alencar de Biscuccia

Telefone: (88)3102-1260/(88) 3102-1261

E-mail: crato@hemoce.ce.gov.br

Site: Informac3o indisponivel

Horéario de atendimento: Das 7h as 17h30 de segunda a sexta-feira

DISTRITO FEDERAL (BRASiLIA)

Hemocentro de Brasilia

Endereco: SMHN Quadra 03 Conjunto A - Asa Norte Cep: 70710-908

Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (61)3327-1671 (Ambulatério)

E-mail: pr@fhb.df.gov.br

Site: Informac&o indisponivel

Horario de atendimento: Segunda a sexta-feira (exceto feriados) das 7h as 18h.
Necessdrio agendar pelo telefone (61) 3327-1671 ou (61) 3327-4423.

ESPIRITO SANTO (CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM)

Hemocentro de Cachoeiro de ltapemirim

Endereco: Rua Manoel Braga Machado, 2 - Nossa Sra da Penha Cep: 29308-020
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (28)3526-6235 / (28)3526-6232

E-mail: Informacgdo indisponivel

Site: WWW.SESA.GOV.BR

Horério de atendimento: Informacdo indisponivel

ESPIRITO SANTO (COLATINA)

Hemocentro Regional de Colatina

Endereco: Rua Cassiano Castelo, 276- Centro Cep: 29700-060
Contato: Informagio indisponivel

Telefone: (27)3717-2800

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: WWW.SESA.GOV.BR
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Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

ESPIRITO SANTO (LINHARES)

Hemocentro Regional de Linhares

Endereco: Av. Jodo Felipe Calmon, 1305- Centro Cep: 29901-627
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone:(27) 3372-3043

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: WWW.SESA.GOV.BR

Horario de atendimento: Informacgao indisponivel

ESPIRITO SANTO (SAO MATEUS)

Hemocentro Regional de Sao Mateus

Enderego: Rodovia Otovarino Duarte Santos, Km 02- Pq Washington Cep: 29938-010
Contato: Dra. Makerly Aguiar Poroto

Telefone: (27)3767-7954

E-mail: hemoes.saomateus@saude.es.gov.br

Site: WWW.SESA.GOV.BR

Horario de atendimento: Informacgio indisponivel

ESPIRITO SANTO (VITORIA)

HEMOES - Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo
Enderego: Av Mal. Campos, 1468 — Maruipe Cep: 29047-105
Contato: Informagao indisponivel

Telefone: (27)3636 -7903

E-mail: Informacg&o indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

GOIAS (GOIANIA)

HEMOGO — Centro de Hemoterapia e Hematologia de Goids
Enderego: Av. Anhanguera, n? 5195 - Setor Coimbra Cep: 74535-010
Contato: Alba

Telefone: (62)3201-4858 / (62)3201 -4588 / (62) 9921-8778

E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: Informag3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

GOIAS (RIO VERDE)

Hemocentro Regional de Rio Verde

Enderego: Rua Luiz de Bastos, 395 — Centro Cep: 75901-110
Contato: Informac&o indisponivel

Telefone: (64) 3613-1026

E-mail: hemocentrorv@gmail.com

Site: Informacdo indisponivel
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Horario de atendimento: Informacdo indisponivel

MARANHAO (SAO LUIS)

HEMOMAR - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhiao

Enderego: Rua 5 de Janeiro, s/n — Jordoa Cep:65040-450

Contato: Dr. Etevaldo do Carmo Castro

Telefone: (98)3216-1100 / (98)3216-1146 / (98)3216-1106

E-mail: direcaogeral.hemomar@saude.ma.gov.br / supervisao@hemomar.ma.gov.br /
hemomar ma@yahoo.com.br

Site: Informac&o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacgéo indisponivel

MATO GROSSO (CUIABA)

HEMOMAT - Hemocentro Coordenador de Cuiaba

Endereco: Rua 13 de Junho, 1055 - Centro Sul Cep:78005-100
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (65)3623-0044

E-mail: hemo@ses.mt.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Plantdo 24 horas

MATO GROSSO DO SUL (CAMPO GRANDE)

HEMOSUL - Hemocentro Coordenador de Campo Grande

Endereco: Av Fernando Correa da Costa, 1304- Centro Cep: 79004-310
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: 67-3312-1500

E-mail: diretoria@hemosul.ms.gov.br

Site: Informacéo indisponivel

Horario de atendimento: Informacéo indisponivel

MINAS GERAIS (BELO HORIZONTE)

HEMOMINAS - Centro de Hemoterapia e Hematologia de Minas Gerais
Enderego: Alameda Ezequiel Dias, 321- Santa Efigénia Cep: 30130-110
Contato: Dra. Priscila Rodrigues

Telefone: (31) 3768-4596 - (31) 3768-4531

E-mail: priscila.rodrigues@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/belo-horizonte

Horério de atendimento: Segunda a Sexta das 7h as 18h
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MINAS GERAIS (POUSO ALEGRE}

Hemocentro Regional de Pouso Alegre

Enderego: R. Comendador José Garcia, 846 — Centro Cep:37.550-000
Contato: Josiane Pollini

Telefone: (35) 3449-9900

E-mail: josiane.pollini@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/pouso-alegre

Hordrio de atendimento: Sabados, domingos e feriados das 7h as 12h

MINAS GERAIS (SA0O JOAO DEL REl}
HEMONUCLEO de Sao Jodo Del Rei

Endereco: Rua Prefeito Nascimento Teixeira,175- Segredo Cep:36.307-404

Contato: Ana Carolina Spamparato de Resende Bassi

Telefone: (32)3322-2918

E-mail: ana.bassi@hemominas.mg.gov.br

Site: www.hemominas.mg.gov.br

Hordrio de atendimento: At. Ambulatorial temporariamente suspenso

MINAS GERAIS (UBERABA}

Hemocentro Regional de Uberaba

Enderego: Av. Getulio Guarita, 250- Abadia Cep:38.025-440

Contato: Paulo Roberto Juliano Martins

Telefone: (34) 3074-3200 (34) 3312-5077

E-mail: paulo.martins@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/uberaba

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira das 7h as 17h

MINAS GERAIS (GOVERNADOR VALADARES)

Hemocentro Regional de Governador Valadares

Endereco: R. Bardo do Rio Branco, 707-Centro Cep: 35.010-030
Contato: Myriene Brasileiro Vilar

Telefone: (33) 3212-5837

E-mail: myriene.vilar@hemominas.mg.gov.br
Site:http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/governador-valadares

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira das 7h30 as 11h

MINAS GERAIS (MONTES CLAROS}

Hemocentro Regional de Montes Claros

Endereco: Rua Urbino Viana, 640- Vila Guilhermina Cep:39.400-531
Contato: José Geraldo Soares Maia

Telefone: (38) 3218-7819
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E-mail: jose.geraldo@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/montes-claros

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira das7h as 17h

MINAS GERAIS (JUIiZ DE FORA)

Hemocentro Regional de Juiz de Fora

Endereco: Rua Bardo de Cataguases, s/n- CENTRO Cep:36015-370
Contato: Jodo Paulo Baccara

Telefone: (32) 3257-3149

E-mail: joao.baccara@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/juiz-de-fora

Hordrio de atendimento: Segunda a sdbado: 7h as 12h

MINAS GERAIS (UBERLANDIA)

Hemocentro Regional de Uberldndia

Endereco: Av Levino de Souza, 1845 (Acesso pela R. Iguagu) Cep:38.405-322
Contato: Paulo Henrique Ribeiro de Paiva

Telefone: (34) 3088-9230

E-mail: paulo.paiva@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemocentro/uberlandia

Horario de atendimento: Segunda a sexta das 7h as 16h30

MINAS GERAIS (Diamantina}

HEMONUCELO de Diamantina

Endereco: Rua da Gldria, 469- Centro Cep:39.100-000

Contato: Antonio Edvaldo Silva

Telefone: (38) 3532-1365/r.1354 / 1351 /1356

E-mail: antonio.edvaldo@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/diamantina

Horario de atendimento: Segunda-feira: 8h as 12h e as Terga a sexta-feira: 7h as 12h"

MINAS GERAIS (DIVIN()POLIS)

HEMONUCLEO de Divindpolis

Endereco: Rua José Gabriel Medef, 221- Padre Libério Cep:35.500-139
Contato: Valéria Sutana Ladeira

Telefone: (37) 3216-6526/ (37)3216-6513 /(37)3216-6514

E-mail: valeria.sutana@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/divinopolis

Horario de atendimento: Terca a Sexta-feira das 7h as 12h
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MINAS GERAIS (MANHACU)

HEMONUCELO de Manhagu

Enderego: Rua Frederico Dolabela,289- Centro Cep:36.900-000
Contato: Jadilson Wagner Silva do Carmo

Telefone: (33) 3399-3516/ (33) 3339 - 3501

E-mail: jadilson.carmo@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/manhuacu

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h30 ao 12h

MINAS GERAIS (PASSOS)

HEMONUCLEO de Passos

Enderego: Rua Doutor José Lemos de Barros,313 -Muarama Cep:37.900-030
Contato: Jefferson Luiz Pereira

Telefone: (35) 3211-4816/ (35) 3211-4815/ (35)3211-4816

E-mail: jefferson.luiz@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/passos

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira das 8h as 12h

MINAS GERAIS (PATOS DE MINAS)

HEMONUCLEO de Patos de Minas

Enderego: Rua Major Gote, 1255- Centro Cep:8700-001
Contato: Céssia Silene Rodrigues Bontempo

Telefone: (34) 2106-2613/ (34) 2106-2621/ (34) 2106-2621
E-mail: cassia.rodrigues@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/patos-de-minas

Hordrio de atendimento: Segunda-feira das 15h as 19h
Terca, quinta e sexta-feira das 7h as 11h

Quarta-feira das13h as 17h"

MINAS GERAIS (PONTE NOVA)

HEMONUCLEO de Ponte Nova

Endereco: Rua Carlos Gomes, 17- Esplanada Cep:35.430-069

Contato: Luciana Marinho Monteiro Cerqueira

Telefone: (31) 3604 - 2200 / (31) 3604 -2201

E-mail: luciana.marinho@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/ponte-nova

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta-feira das 8h as 12h e 14h as 17h

MINAS GERAIS (SETE LAGOAS)

HEMONUCLEO de Sete Lagoas

Endereco: Avenida Dr. Renato Azeredo,3170 - Dante Lanza Cep:35.700-312
Contato: Gustavo Adolpho Villefort Silva

Telefone: (31) 3027 -2713 / (31) 3027-2701/ (31) 3027-2709
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E-mail: gustavo.silva@hemominas.mg.gov.br

Site: http://www.hemominas.mg.gov.br/unidades-e-contratantes/rede-
hemominas/hemonucleo/sete-lagoas

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 12h

PARA (BELEM)

HEMOPA - Hemocentro Coordenador do Para

Endereco: Travessa Padre Eutiquio, 2109- Batista Campos Cep:66033-230
Contato: Informacgio indisponivel

Telefone: (91) 3110-6500

E-mail: PRESIDENCIA.HEMOPA@HEMOPA.GOV.BR

Site: WWW . HEMOPA.PA.GPV.BR

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

PARA (ALTAMIRA)

HEMOPA - Hemocentro de Altamira

Enderego: Av. Brg. Eduardo Gomes - S3o Sebastido Cep:68372-005
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (91) 3110-6500

E-mail: www.hemopa.pa.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

PARA (CASTANHAL)

Hemocentro Regional de Castanhal (HRC}

Enderecgo: Travessa Floriano Peixoto, 2 -Centro Cep: 68740-200
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (91)3412-4400

E-mail: HRC@LINKNET.COM.BR

Site: WWW.HEMOPA.PA.GPV.BR

Hordrio de atendimento: Informagédo indisponivel

PARA (SANTAREM}

Hemocentro Regional de Santarém (HRS)

Endereco: Av. Frei Vicente, 628- Aeroporto Velho Cep:68020-590
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (93)3522-7763 / (93)3522-1143

Email: HEMOPA STM@NETSAN.COM.BR

Site: WWW . HEMOPA.PA.GPV.BR

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

PARA (MARABA)

Hemocentro Regional de Maraba (HRM}

Endereco: Rodovia Transamazbnica, 251-Amapa Cep:68502-290
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (94) 3324-1645 / (94) 3323-2011
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Email: HEMOPA@SKORPIONET.COM.BR
Site: WWW.HEMOPA.PA.GPV.BR
Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

PARAIBA (JOAO PESSOA)

HEMOIBA - Centro de Hematologia e Hemoterapia da Paraiba
Endereco: Av. D. Pedro I, 1119 -Torre Cep: 58013-420
Contato: Dra. Sandra Sibele Figueiredo /EDILMA GALIZA
Telefone: (83) 3133-3473/ (83) 3133-3463

E-mail: hemocentrodaparaiba@yahoo.com.br - paciente@hemocentro.pb.gov.br -

coagulopatias.hemoiba@hotmail.com - hemocentro.saude.pb.gov.br
Site: Informacio indisponivel
Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 07:00h as 17:30h

PARAIBA (CAMPINA GRANDE)

Hemocentro Regional de Campina Grande

Endereco: R. Profa. Eutécia Vital Ribeiro — Catolé Cep: 58104-460
Contato: Dra. Elilia Maria Pombo de Farias Santiago

Telefone: (83) 3344-5475/5482

E-mail: hrcg-pb@hotmail.com

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

PARANA (CURITIBA)

HEMEPAR - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana
Endereco: Travessa Jodo Prosddcimo,145 - Alto da XV Cep:80045-145
Contato: Liana Andrade Labres de Souza

Telefone: (41) 3281-4000/Fax: (41) 3264-7029

E-mail: hemapar@sesa.pr.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 7h30 as 18h

PARANA (CAMPO MOURAO)

Hemonlcleo de Campo Mourdo

Enderec¢o: Rua Mamboré, 1500 Cep:87302-140

Contado: Reginaldo Righeto Gomes/ Bioquimica Daniele

Telefone: (44) 3525-1102/ (44)3523-1844 r1827

E-mail: dirhemocampo@sesa.pr.gov.br/hemocampo@sesa.pr.gov.br
Site: Informacgdo indisponivel

Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 08:00 as 18:00

PARANA (FRANCISCO BELTRAO)

Hemontcleo Regional de Francisco Beltrdao

Enderego: Rua Marilia,1327 - Entre Rios Cep: 85604-400
Contato: Fébio Marcelo Ebert

Telefone: (46)3524-2434

E-mail: hrfbadm @sesa.pr.gov.br

Site: Informac¢do indisponivel

CARTILHA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM HEMOFILIA E OUTRAS COAGULOPATIAS HEREDITARIAS



Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 13h e das 13h as 16h

PARANA (LONDRINA)

Hemocentro Regional de Londrina

Endereco: Rua Claudio Donizete Cavalieri, 156 — Aruba Cep: 86038-670

Contato: Fausto Trigo

Telefone: (43) 3371-2218 / (43) 3371-2644/ Fax: 3371-2417

E-mail: hemelon@uel.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 13h as 18h30 e aos Sabados 8h as
17h30

PARANA (PARANAGUA)

Hemocentro Regional de Paranagud

Enderego: Av Gabriel de Lara, 657 Alto S3o Sebastido Cep:83203-737
Contato: Ricardo José Nascimento Moura

Telefone: 41 3420-6663/ 6662

E-mail: hemopgua@sesa.pr.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as 11h30 e das 13h ds 16h

PARANA (GUARAPUAVA)

Hemonlcleo de Guarapuava

Endereco: Rua Afonso Botelho,134 Trianon Cep: 85015-000

Contato: Fernando José Guine

Telefone: (42) 3622-2819/ (42)3622-3790

E-mail: hemogpva@sesa.pr.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 08h as 11h e das 13h as 16h.

PARANA (PONTA GROSSA}

Hemonticleo de Ponta Grossa

Endereco: Rua General Osério Cep:84010-080

Contato: Nelsi de Oliveira Zakszenski

Telefone: (42) 3223-1616

E-mail: hemonpgo@sesa.pr.gov.br

Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta das 09h00 as 16h

PARANA (CASCAVEL)

Hemocentro Regional de Cascavel

Endereco: Rua Avaetés,370- Santo Onofre Cep:85806-380
Contato: Jean Marcell Moura

Telefone: (45) 3226-4549

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: hemocascavel@sesa.pr.gov.br
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Horario de atendimento: Segunda a sexta das 07h30 as 11h e das 12h30 as 16h

PARANA (MARINGA)

Hemocentro Regional de Maringa

Enderego: Av Mandacari,1600 - Parque das Laranjeiras Cep:87083-240
Contato: Méarcia R. Momesso Ferreira/ Rosemeire Molina (enfermeira)
Telefone: (44) 3011-9194/ (44)3011-9159

Email: sec-dhe@uem.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Consultas de rotina adulto Segunda e quinta das 8h ao
12h00; pedidtrico terga e quinta das 13h as 17h

Intercorréncias: segunda a sexta das 8h ao 12h

Liberagdo de pré-coagulantes: Segunda e Quinta das 8h as 17h, sexta das 8h ao 12h00.

PARANA (FOZ DO IGUACU)

Hemontcleo de Foz do lguagu

Endereco: Av Gramado,364 Vila A de ltaipu Cep: 85860-460

Contato: Alessandra Giordani Ritt

Telefone: (45) 3576-8020

Email: hemonucleofi@hotmail.com / hemofoz@sesa.pr.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: segunda a sexta das 07h30 ao 12h e das 13h 4s 17h

PERNANBUCO (RECIFE)

HEMOPE — Centro de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
Enderego: R. Joaquim Nabuco, 171 Gragas Cep: 52011-000
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (81) 3182-4600

Email: Informagdo indisponivel

Site: Informacio indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

PERNANBUCO (CARUARU}

Hemocentro Regional de Caruaru

Endereco: Avenida Osvaldo Cruz - Mauricio de Nassau Cep: 55.012-040
Contato: Dr. José Orlando Simdes de Macedo /Sra. Rosdngela Brito
Telefone: (81) 3719-9565

Email: caruaru@hemope.pe.gov.br

Site: Informacio indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

PERNANBUCO (PETROLINA}

Hemocentro Regional de Petrolina

Endereco: Rua Pacifico da Luz — Centro Cep: 56.304-909

Contato: Dra. Marcia Fldvia Pinto / Sra. Maria do Socorro Brand3o
Telefone: (87) 3866-6601
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E-mail: petrolina@hemope.pe.gov.br
Site: Informacdo indisponivel
Horario de atendimento: Informagao indisponivel

PIAUI (TERESINA)

HEMOPI — Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
Enderego: Rua 12 de Maio, 235 — Centro Cep: 64001-430
Contato: Informagio indisponivel

Telefone: (86)3221-4989/ (86)3221-8319/ (86)3221-8320
E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

RIO DE JANEIRO (NOVA FRIBURGO}

Hemocentro Regional de Nova Friburgo

Enderego: Rua General Qsério,324 — Centro

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (22)2523- 9000

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: segunda a sexta das 08h as 11h30

RIO DE JANEIRO (RESENDE}

Nucleo de Hemoterapia de Resende

Enderego: Av Marcilio Dias,800 - Jardim Jalisco

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (24) 3381-4834 / (24) 3381-2147 / (24) 3354 — 8907)
E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: segunda a sexta das 08h 4s 11h30

RIO GRANDE DO NORTE (NATAL)

HEMONORTE — Centro de Hematologia e Hemoterapia do Rio Grande do Norte
Endereco: Av. Alexandrino de Alencar, n21.800 — Tirol Cep: 59015-350

Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (84)3232-6703/ (84)3232-6701

E-mail: hemodirecaogeral@rn.gov.br

Site: Informac&o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacéo indisponivel

RIO GRANDE DO NORTE (MOSSOR@)

Hemocentro Regional de Mossoré

Endereco: R. Projetada — Aeroporto Cep: 59600-971
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (84)3315-3428

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informac&o indisponivel
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Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

RIO GRANDE DO SUL (CAXIAS DO SUL)

HEMOCS - Hemocentro Regional de Caxias do Sul

Enderego: Av. Bento Gongalves, 3722- Partenon Cep: 90650-001
Contato: Maristela Westphal Teixeira — Coordenadora

Telefone: (51) 3336.6755 (ramal 104)

E-mail: hemorgs@fepps.rs.gov.br - hemorgs@saude.rs.gov.br - marisa-

meruvia@fepps.rs.gov.br
Site: Informacdo indisponivel
Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

RIO GRANDE DO SUL (PASSO FUNDO)

HEMOPASSO - Hemocentro Regional de Passo Fundo
Endereco: Rua Ernesto Alves, 2260 — Centro Cep:95020-360
Contato: Carolina Brum - Coordenadora

Telefone: (54)3290.4576/ (54) 3290.4577

E-mail: hemocsadm @caxias.rs.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

RIO GRANDE DO SUL (PELOTAS}

HEMOPEL - Hemocentro Regional de Pelotas

Enderego: Av. 7 de setembro, 1055- Centro Cep: 99010-120
Contato: Claudete Doro - Coordenadora

Telefone: (54)3311-5555

E-mail: hemopasso@saude.rs.gov.br doadorhemopasso@gmail.com
Site: Informacio indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

RIO GRANDE DO SUL (PORTO ALEGRE}

HEMORGS - Hemocentro do Estado do Rio Grande do Sul
Endereco: Av. Bento Gongalves, 4569- Centro Cep: 96015-145
Contato: Gisele Ortiz Heidrich Pinto - Coordenadora
Telefone: (53)3222-3002

E-mail: hemopel@fepps.rs.gov.br hemopel@saude.rs.gov.br
Site: Informacio indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

RIO GRANDE DO SUL (SANTA MARIA)

HEMOSM - Hemocentro Regional de Santa Maria
Endereco: Al. Santiago do Chile, 35- Cep: 98090-000
Contato: Sandra Mara da Silveira - Coordenadora
Telefone: (55)3221-5262 / (55)3221-5192

E-mail: hemosm-adm@saude.rs.gov.br

Site: Informacio indisponivel

Horario de atendimento: Informacdo indisponivel
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RONDONIA (PORTO VELHO}

HEMERON - Centro de Hematologia e Hemoterapia de Rondénia

Endereco: Rua Benedito de Souza Brito, s/n - Setor Industrial Cep: 76821-080
Contato: Dra. Ana Carolina/ Marluce

Telefone: (69) 3216-2234

E-mail:fhemeron@fhemeron.ro.gov.br

Site: Informacdo indisponivel

Horario de atendimento: Informagéo indisponivel

RORAIMA (BOA VISTA)

HEMORAIMA — Centro de Hematologia e Hemoterapia de Roraima
Enderego: Av. Brg. Eduardo Gomes- Aparecida Cep:69310-005
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (95) 2121-0860

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

SANTA CATARINA (FLORIANOPOLIS}

Centro de Hemoterapia e Hematologia de Santa Catarina - HEMOSC
Enderego: Av. Othon Gama D’Ega, 756 — Centro Cep: 88015-240
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (48)3251-9700

E-mail:hemosc@fns.hemosc.org.br dgerent@gmail.com

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacgédo indisponivel

SANTA CATARINA (JOACABA)

Hemocentro de Joagaba

Enderego: Av. XV de Novembro, 23- Centro Cep:89600-000
Contato: Dr. Eduardo Machado - hematologista

Telefone: (49)3527-2200

E-mail:diretor@jba.hemosc.org.br - hemosc-jba@hemosc.org.br
Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacgéo indisponivel

SANTA CATARINA (LAGES)

Hemocentro de Lages

Endereco: Rua Felipe Schmidt, 33 — Centro Cep: 88501-135
Contato: Dr. Antonio Cesar de Souza

Telefone: (49)3289-7000

E-mail:hemosc@Igs.hemosc.org.br - hemosc-lgs@hemosc.org.br
Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacéo indisponivel
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SANTA CATARINA (Criciima)

Hemocentro Regional de Cricitima

Enderego: Avenida Centenario, 1700 - Santa Bérbara Cep: 88804-001
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (48)3444-7400

E-mail: hemosc@cua.hemosc.org.br - hemosc-cua@hemosc.org.br
Site: Informacgdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

SANTA CATARINA (CHAPECO)

Hemocentro Regional de Chapecd

Endereco: Rua S3o Leopoldo, 391 D — Esplanada Cep: 89812-565
Contato: Dr. Luiz Roberto Chiaradia Dalla Costa
Telefone:(49)3700-6400

E-mail: hemosc@cco.hemosc.org.br hemoscch@unochapeco.rct-sc.br
Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

SANTA CATARINA (BLUMENAU)

Centro Hemoterdpico de Blumenau

Enderego: R. Mal. Floriano Peixoto, 300 — Centro Cep: 89010-506
Contato: Dr. Guilherme Barbosa Almada da Silva

Telefone: (47)3321-1000

E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: Informacio indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

SANTA CATARINA (BLUMENAU)

HEMOSC Blumenau

Endereco: Rua Theodoro Holtrup, 40- Vila Nova Cep: 89035-300
Contato: Dra. Cristiane de Souza Schmitz
Telefone:(47)3222-9800

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

SANTA CATARINA (JOINVILE}

Hemocentro de Joinville

Endereco: Avenida Getulio Vargas, 198- Bucarein Cep: 89202-000
Contato: Dra. Soraya Dobner

Telefone: (47)3841-7400

E-mail: hemosc@jvle.hemosc.org.br

Site: Informacio indisponivel

Hordario de atendimento: Informacio indisponivel
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SANTA CATARINA (ITAJAI)

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen

Endereco: Av. Coronel Marcos Konder, 1111 — Centro Cep: 88301-303
Contato: Dra. Sdmara Graf do Prado

Telefone: (47)3249-9400

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Horario de atendimento: Informagéo indisponivel

SANTA CATARINA (ITAPIRANGA}

Sociedade Hospitalar Itapiranga

Enderego: Rua Sdo José, 306- Centro Cep: 89896-000
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (49)3677-0141

E-mail: hospitalitapiranga@smo.com.br

Site: Informacgdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

SAO PAULO (SAO PAULO)

Hospital das Clinicas — Fundagdo Pré-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo
Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 155 - 12 Andar - Cerqueira César Cep:
05401-050

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (11)4573-7630/ (11)4573-7539

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www.hc.fm.usp.br

Hordrio de atendimento: Informacgédo indisponivel

SAO PAULO (ARACATUBA)

Nucleo de Hemoterapia de Aragatuba

Enderego: Av. Arthur Ferreira da Costa, 330- Aviacdo Cep: 16055-500

Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (18) 2102-9400

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: http://www.hemocentro.fmrp.usp.br

Horério de atendimento: Segunda das 8h as 19h / De terca a sexta-feira das 8h as
17h/Sébados das 7h as 11h

SAO PAULO (PRESIDENTE PRUDENTE)

Nucleo de Hemoterapia de Presidente Prudente

Endereco: Rua Wenceslau Braz, 05 - VI. Euclides Cep: 19014-240
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (18) 3223-3511 / 4490

E-mail: Informacio indisponivel

Site: Informac&o indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacgéo indisponivel

m ABRAPHEM - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESSOAS COM HEMOFILIA



SAO PAULO (SANTOS)

Nducleo de Hemoterapia e Hematologia de Santos

Enderego: Rua Oswaldo Cruz, 197- Boqueirdo Cep: 11045-904

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (13) 3233-2860

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: www.colsan.org.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta e ultimo sabado do més das 8h ao 12h30
(exceto feriados)

SAO PAULO (PIRACICABA)

Hemonticleo de Piracicaba

Enderego: Av. Independéncia, 953 — Centro Cep: 13419- 155
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (19) 3422-2019

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: www.hemocentro.unic amp.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h30 as 13h30

SAO PAULO (SAO JOSE DO RIO PRETO)

Hemocentro de Sdo José do Rio Preto

Enderego: Av. Jamil Ferez Kfuri, 80 - Panorama Cep: 15091-240
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (17) 3201-5053/ (17) 3201-5151/ (17) 3201-5076
E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: www.hemocentroriopreto.com.br

Hordrio de atendimento: Sexta das 07h00 as 15h00

$AO PAULO (RIBEIRAO PRETO)

Hemocentro de Ribeirdo Preto

Enderego: R. Quintino Bocailva, 470- Centro

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (16) 3610-8929

E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 19h00

SAO PAULO (FRANCA)

Nucleo de Hemoterapia de Franca

Endereco: Av. Dr. Hélio Palermo, 4181- Vila Santa Eugénia

Contato: Informac&o indisponivel

Telefone: (16) 3402-5000

E-mail: Informac3o indisponivel

Site: www.hemocentro.fmrp. usp.br

Horéario de atendimento: Segunda das 7h00 as 19:00h, terca a sexta das 7h00 as
17h00 e sdbado das 7h00 ao 12h00.
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SAO PAULO (JARDINS)

Hospital Brigadeiro

Enderecgo: Av. Brigadeiro Luis Anténio,2651- Jardim Paulista Cep: 01401-000
Contato: Elizabete Garcia

Telefone: (11) 3170-6181 / (11) 3170-6100/ (11) 3170-6151

E-mail: Informagdo indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Horario de atendimento: Informagao indisponivel

SAO PAULO (TAUBATE)

Hemonticleo de Taubaté

Endereco: Rua Inglaterra, 190- Jardim das Nagdes

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (12) 3624-1273

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www.hemocentro.fmr p.usp.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 8h00 as 17h00- Sdbado: das 08:00 as
12:00 horas

SAO PAULO (MOGI DAS CRUZES)

Servigco de Hemofilia do Hospital das Clinicas Luiza de Pinho Melo (HCLPM)
Enderego: Rua Manoel de Oliveira, s/n? - Vila Mogilar Cep: 08780-900
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (11) 3583-2855

E-mail: sau@hclpm.spdm.org.br /diretoria@hclpm.spdm.org.br

Site: hclpm.spdmafiliadas.org.br

Hordrio de atendimento: Informacgdo indisponivel

SAO PAULO (FERNANDOPOLIS)

Nucleo de Hemoterapia de Fernanddpolis

Endereco: Rua Simdo dos Santos Gomes, 266- Jardim Santista

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (17) 3442-5544

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www.hemocentro.fmrp. usp.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h30 ds 18h30 e sdbado das 8h00 ao
12h00.

SAO PAULO (ARARAQUARA)

Hemontcleo de Araraquara

Endereco: Rua Expediciondrios do Brasil, 1621- Centro

Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (16) 3301-6102

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www2.fcfar.unesp.br/

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 18h00 e sdbado das 8h00 ao
12h00.
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SAO PAULO (CAMPINAS)}

Hemocentro da UNICAMP

Endereco: Rua Carlos Chagas, 480- Campinas Cep: 13083-878

Contato: Informac3o indisponivel

Telefone: (19) 3521-8705

E-mail: Informag&o indisponivel

Site: www.hemocentro.unica mp.br

Horario de atendimento: Segunda a sdbado, inclusive feriados das 7h30 as 15h00

SKO PAULO (CAMPINAS)

Centreo Infantil Boldrini

Enderego: Rua Dr. Gabriel Porto,1270

Cidade Universitaria, Campinas SP CEP 13.083-210

Contato: Informag3o indisponivel

Telefone: 19 3787-5000

E-mail: Informagao indisponivel

Site: https://boldrini.org.br/

Horario de atendimento: Segunda-feira a sexta-feira das 08h as 12h e das 13h as 17h.

sAo PAULO

Hospital Brigadeiro

Enderego: Av. Brigadeiro Luis Antdnio, 2651 - Bela Vista, Sdo Paulo - SP, 01401-000
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (11) 3372-6611

E-mail: Informacgio indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda-feira a sexta-feira das 08h as 12h e das 13h as 17h.

$AO PAULO (PARIQUERA-ACU)

Hemonticleo de Vale do Ribeira

Enderego: Rua dos Expedicionarios, n? 140 — Fundos Cep: 11930-000
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (13) 3856-9607

E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel

$AO PAULO (BOTUCATU)

Hemocentro de Botucatu

Enderego: Distrito de Rubifo Junior s/n2 - Cep: 18618-000
Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (14) 3811-6041 / (14) 3811-6234/ Ramal:215 /240/237
E-mail: Informacg3o indisponivel

Site: Informacdo indisponivel

Hordrio de atendimento: Informacio indisponivel
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SAO PAULO (SAO PAULO)

Hemocentro da Santa Casa

Enderego: Rua Marqués de ltu, 579 - 12 andar - Vila Buarque Cep: 01223-001
Contato: Informagio indisponivel

Telefone: (11) 2176-7000/ (11) 2176-7258 / (11) 2176-7251

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www.santacasasp.org.br

Horario de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 17h00 e aos sabados das 7h00
as 15h00.

SAO PAULO (MARILIA)}

Hemocentro de Marilia

Enderego: Rua Lourival Freire, 240 — Marilia Cep: 17519-050
Contato: Informagdo indisponivel

Telefone: (14) 3402-1865/ (14) 3402-1744 /Fax: (14) 3433-0148
E-mail: Informacdo indisponivel

Site: https://www.famema.br/

Hordrio de atendimento: Informagdo indisponivel

SAO PAULO (SAO PAULO)

Servigo de Hemofilia da UNIFESP

Enderego: Rua Napoledo de Barros, 611 - Vila Clementino Cep: 04024-002
Contato: Dra. Sandra Vallin

Telefone: (11) 5539-6829

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informac3o indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 13h00.

SAO PAULO (JAU)

Hemonticleo de Jau

Enderego: Rua D. Silvéria, 1501- Chacara Braz Miraglia Cep: 17210-080

Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (14) 3602-1200 / ramal 1523

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: www.amaralcarvalho.org.br

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h30 as 13h00 e aos Sabados das 7h30
ao 12h.

SERGIPE (ARACAIU)

HEMOSE - Centro de Hemoterapia e Hematologia de Sergipe
Enderego: R. Quinze, s/n — Capucho Cep: 49095-000

Contato: Informacdo indisponivel

Telefone: (79)3225-8000

E-mail: Informacdo indisponivel

Site: Informac&o indisponivel

Hordrio de atendimento: Segunda a sexta das 7h00 as 17h00.
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TOCANTINS (PALMAS)
HEMOTO - Centro de Hemoterapia e Hematologia de Tocantins - Hemoto -
Ambulatério de Hematologia coligado ao Centro Coordenador

Enderego: 201 Sul Av. NS1- Conjunto 02 - Loye 1 - anexo ao HGP - Plano Diretor Sul —

Clevia - Plano Diretor Norte Cep: 77015-202

Contato: Dra. Mirella Curado - hematologista

Telefone: (63) 3218.3285 / (63)3218.3287 - Jaqueline Picoli

E-mail: mirellacurado@hotmail.com / hemocentro@saude.to.gov.br
ambhemoto@saude.to.gov.br

Site: SAUDE.TO.GOV.BR

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel

TOCANTINS (ARAGUAINA)

Hemocentro Regional de Araguaina

Enderego: Rua 13 de Maio, 1336- Centro Cep: 77803-130
Contato: Dra. Juliana Neves Martins

Telefone: (63)3411-2915 / (63)3411-2619 / (63 3411-2917
E-mail: ambulatorio.hemara@gmail.com

Site: SAUDE.TO.GOV.BR

Hordrio de atendimento: Informacdo indisponivel
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CONTATOS

contato@abraphem.org.br

@000

Escaneie o QR Code abaixo e conheca
todos 0s nossos canais de comunicacao

abraphem.org.br
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