Cartilha com dicas e orientacdes sobre a contratacao de

planos de saude e rol de procedimentos obrigatérios.
DEFINICOES:

Operadoras de planos de saude: s3ao empresas
legalmente constituidas e com registro na ANS autorizadas

a comercializar planos de saude.

Planos coletivo por adesao: S3ao planos contratados por
empresas, associacoes ou sindicatos para atender a

determinada categoria.

Nos planos coletivos contratados por associacdoes e
sindicatos, € comum o consumidor custear a mensalidade

integralmente.

Nos planos coletivos contratados por empregador, o custeio
pelo consumidor depende do que for ajustado entre

empregador e empregado.

Plano individual: Plano contratado por pessoa fisica com

a operadora de planos de saude.

Plano familiar: Plano contratado por pessoa fisica para si

e para a familia com a operadora de planos de saude.
Lei dos Planos de saude: Lei Federal n® 9.656/98.
ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Portabilidade de caréncias: E a possibilidade de
contratar um plano de saude, dentro da mesma operadora

ou com uma operadora diferente, e ficar dispensado de



cumprir novos periodos de caréncia ou de cobertura parcial
temporaria exigiveis e ja cumpridos no plano de origem.
Essa possibilidade vigora para os planos individuais e
familiares e para os planos coletivos por adesao,
contratados a partir de 02/01/1999 (ANS).

Rol de procedimentos obrigatorios: constitui a
cobertura minima obrigatéria para os beneficiarios de
planos de saude adaptados a Lei 9.656/98 ou contratados a
partir de 2/01/1999.

PLANOS DE SAUDE
Dicas gerais de contratacao:

» Pesquise precos e condicoes antes de contratar
qualquer plano de saude;

= Verifigue se o0 plano tem registro na ANS.
WWW.ans.gov.br;

= Observe se é plano individual, familiar ou coletivo.
Para os planos coletivos ndao ha determinagao
regulamentada pela ANS de indice de reajuste, ou
seja, a associacao ou empresa € livre para fixar com a
operadora do plano de saude o percentual de

aumento;

IMPORTANTE: Todos os planos de saude sao reajustaveis
na data de aniversario do contrato ou mudanca de faixa

etaria.

Pessoas com mais de 60 anos nao podem sofrer reajustes

por faixa etaria, mas estdo sujeitas ao reajuste anual.



» Observe as segmentacdes ofertadas (se ambulatorial,
hospitalar com e sem obstetricia, odontoldgico e plano
referéncia);

= Verifique o tipo de acomodacao e a area geografica de
cobertura do plano;

» Verifique o periodo de caréncia ofertado para
consultas, exames, partos e cirurgias;

» Doencgas preexistentes tém periodo de caréncia maior
(24 meses);

» Verifique o prazo de cobertura para recém nascidos;

Atencdo: Se a mae possui o plano com obstetricia a
crianca ao nascer tem atendimento garantido até o 30° dia
do nascimento, data Ilimite para ser inscrito como

dependente.

E se o plano do titular ainda estiver em cumprimento de
caréncia, o recém-nascido aproveitara o tempo de caréncia

ja cumprido pelos pais ou representantes legais.

Compare o tipo de plano ofertado, os valores, a rede
credenciada e a area geografica;

= Verifique no PROCON de sua cidade se o plano a ser
contratado possui reclamacdes formalizadas contra
ele;

» Leia integralmente o contrato;

» Se tiver dlvidas antes de assinar, peca uma via do
contrato e procure os 6rgaos de protecdao ao crédito

para se orientar;



* N3o assine contrato em branco;

= Ao assinar um contrato, peca uma via de tudo o que
assinou;

» A carteirinha do plano de saude deve conter o nome
do usuario, da prestadora, numero de registro da
empresa na ANS e o nome e/ou nimero do plano de
salde contratado;

= Planos de salde contratados antes de 1999 poderao
ou nao estar adaptados as novas coberturas. A

adaptacao incorre em novas obrigagoes e custos;

Atencao: Antes de realizar a adaptacao do seu plano
antigo compare os beneficios oferecidos por seu plano
atual e pelo plano a ser contratado. Alguns planos
antigos e nao adaptados a Lei 9.656/98 podem ser mais

vantajosos que os adaptados.

* Planos novos e adaptados estao sujeitos ao
cumprimento do rol de procedimentos obrigatérios da
ANS.

Coberturas:

Atualmente, no Brasil é possivel contratar o ‘plano
referéncia’ com cobertura integral ou segmentada, que
pode ser dividida em ambulatorial, hospitalar e hospitalar

com obstetricia ou odontoldgico.

Atencao: Antes de contratar, pesquise as coberturas
oferecidas pelo plano e veja quais atendem a sua

necessidade e tem melhor custo-beneficio.



Dentre as coberturas oferecidas pelas operadoras de planos

de saude, os mais usuais sao:
Plano Ambulatorial:

+ Consultas em numero ilimitado em consultorio e

ambulatdério médico;

+ Exames complementares e outros procedimentos

realizados em ambulatérios, consultorios e clinicas;

+ Atendimentos e procedimentos de urgéncia e
emergéncia até as primeiras 12 horas; Os exames que
nao exijam permanéncia em hospital por um periodo
superior a 12 horas devem ser cobertos nessa

modalidade de plano de saude;

+ Nos procedimentos especiais ha cobertura para
hemodidlises e didlise peritonial, quimioterapia

ambulatorial, radioterapia e hemoterapia ambulatorial.

+ Este tipo de plano nao cobre internacdes hospitalares.

Plano Referéncia:

+ Cobertura médico hospitalar para todos os

procedimentos clinicos e cirurgicos;

+ Atendimento urgéncia e emergéncia;
+ Cobertura de exames e procedimentos especiais.
Caréncias Obrigatorias:

Caréncia é o tempo que vocé tera que esperar para ser

atendido pelo plano de salde em um determinado



procedimento. Esse tipo de informacao esta presente no
seu contrato.

Pela legislacdo de planos de saude, para planos individuais
ou familiares novos ou adaptados, contratados a partir de
02 de janeiro de 1999 ou adaptados a lei, a empresa que

vende o plano de salde pode exigir (ANS):

Tempo a ser aguardado apos a

Situacéo contratagio do plano de saide*

Casos de urgéncia, acidentes pessoais ou complicacdes no processo

. o . . . . . 24 horas

gestacional, e emergéncia, risco imediato a vida ou lesdes imeparaveis

Partos a termo, excluidos os partos prematuros 300 dias

Doencas e lesdes preexistentes (quando contratou o plano de sadde, a 24

. ) - 4 meses

pessoa Ja sabia possuir)™

Demais situagdes 180 dias
Atengdo:
* Eoees 2d0 limites de fempo maximos. lzso quer dizer que & operadora de planos de zalde pede exigir um tempo de carénicia menor gue o previsto na
legizlagdo.

Reajustes de planos de saude:

O reajuste em planos individuais, familiares e coletivos

pode ocorrer em dois momentos:

a) Pela mudanca de faixa etaria.

b) Pela data de aniversario do contrato;

Faixa etaria:

Pessoas maiores de 60 anos, por determinacao do Estatuto
do Idoso, nao podem sofrer reajustes por mudanca de faixa
etaria.

O reajuste por faixa etdria compreende a data de
aniversario do consumidor em conformidade com a

seguinte tabela:



I - 0 (zero) a 18 (dezoito) anos;

II - 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;

III - 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;

IV - 29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

V - 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

VI - 39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;

VII - 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
VIII - 49 (quarenta e nove) a 53 (cinglienta e trés) anos;

IX - 54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e oito) anos;

X - 59 (cinquenta e nove) anos ou mais.




Anual:

Os reajustes de planos individuais e familiares sao fixados
anualmente pela Agéncia Nacional de Saude - ANS e o dos

planos coletivos fixados em contratos.

O reajuste anual é justificado em razao do aumento do
preco, utilizacdo dos servicos médicos e uso de novas

tecnologias.

Atencao: Planos anteriores a Lei 9656/98 e nao adaptados
estdo sujeitos ao reajuste de faixa etaria e indice fixado em

contrato.
Prazos para agendamento:

As operadoras de plano de saude devem

obedecer 0S seguintes prazos para

consultas/exames:

. Consulta basica: pediatria, clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia - em até 07
dias uteis;

. Consulta nas demais especialidades: em até 14
dias uteis;

. Exames: em até 3 dias uteis;

. Internacgao: em até 21 dias Uteis;

. Urgéncia/Emergéncia: atendimento imediato.



Descredenciamento de meédicos, laboratorios,

hospitais e clinicas:

Toda vez que a operadora de planos de salde
descredenciar algum estabelecimento hospitalar, clinica ou
médico de sua rede de atendimento, ela deve informar com
antecedéncia de 30 (trinta) dias e por escrito aos

consumidores que estara desligando algum prestador.

Atencao: Na hipotese de a substituicao do estabelecimento
hospitalar ocorrer por vontade da operadora e durante
periodo de internacdo do consumidor, o estabelecimento
esta obrigado a manter a internacdo e a operadora, a pagar

as despesas até a alta hospitalar.

Negativa de cobertura

A negativa de cobertura de procedimentos, consultas e
exames deve ser realizada por escrito, por correspondéncia
ou meio eletronico no prazo de 48 horas do pedido feito

pelo consumidor.

A informacao de negativa deve ser prestada ao consumidor
em linguagem clara, indicando a clausula contratual ou o

dispositivo legal que justifiqguem o motivo da negativa.
Rescisao contratual:

Nenhum consumidor pode ser excluido do plano de saude

em razdao da idade ou condicao de saude.

Atencao: Nos contratos individuais nao pode haver a

rescisao unilateral do contrato.



A rescisdo se da em alguns momentos. S3ao eles:

a)Inadimpléncia por mais de 60 dias, desde que o
consumidor seja notificado, por escrito, até o
50° dia.

Se o0 consumidor quitar o débito ndao pode ser
excluido.

b)Por fraude comprovada.

O consumidor deve ser notificado e a empresa tem que

comprovar a fraude.
c) Perda do emprego;

Neste caso, o consumidor que possuir o plano de salde em
decorréncia do vinculo empregaticio, pode diante da
demissao sem justa causa manter o plano, nas mesmas
condicOes de cobertura assistencial da vigéncia do contrato

de trabalho, desde que assuma o pagamento integral.

Atencdao: O periodo de manutencao da condicdao de
beneficiario e de sua familia sera de um terco do tempo de
permanéncia no plano, com um minimo assegurado de seis
meses € um maximo de vinte e quatro meses até a

admissao do consumidor em novo emprego.

E assegurado ao ex-empregado aposentado, contratados a
partir de 2 de janeiro de 1999, e possuir plano de saude em
decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de
10 (dez) anos, o direito de manter sua condicao de

beneficiario, nas mesmas condicoes de cobertura



assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato

de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

E assegurado ao ex-empregado aposentado que contribuiu
para planos privados de assisténcia a salude, no mesmo
plano privado de assisténcia a salude ou seu sucessor por
periodo inferior a 10 (dez) anos, o direito de manutencao
como beneficiario, a razao de 1 (um) ano para cada ano de

contribuicao, desde que assuma o seu pagamento integral.

d)Por ajuste entre as partes:

A rescisao de planos individuais ou familiares somente
podera ocorrer apos a vigéncia de 12 meses e mediante

notificacdo prévia de 60 dias da outra parte interessada.

A rescisao de planos coletivos é negociada entre a pessoa
juridica contratante do plano e a operadora de plano de

saude.
Clausulas contratuais e praticas abusivas:

+ O consumidor tem direito a uma copia do contrato, por
isso é dever da operadora entregar uma via mesmo sem
solicitacao;

+ Nos contratos coletivos por adesdao é direito de o
consumidor receber uma copia do contrato firmado entre
a associacao, empregador ou sindicato, e a operadora do
plano de saude, bem como do termo de adesao a este

tipo de contratacao;



Atencao: O contrato deve descrever todas as condicoes de
utilizacao, como preco da mensalidade, as formas de

reajuste e o tipo de atendimento a que tem direito.

+ As clausulas de qualgquer contrato de consumo devem ser
redigidas de modo que o consumidor entenda e
compreenda perfeitamente o que esta escrito.

+ Termos em latim ou em lingua estrangeira devem ser
traduzidos para auxiliar a compreensao do consumidor;

+ Contratos de adesao devem ser redigidos em fonte
superior ao tamanho 12 (doze);

+ Contratos individuais e familiares, adaptados a lei dos
planos de salde, que possuirem formula de reajuste
diferente do reajuste por faixa etaria e anual sao
considerados abusivos;

+ Cobrar a tarifa de emissao do boleto do consumidor é
abusivo e instituir tal cobranca em contrato é clausula

abusiva;

E pratica abusiva:

4+ Cobrar acima de 2% como multa moratéria por

atraso no pagamento da mensalidade;

+ Reajustar o contrato anualmente e antes da data de
aniversario do contrato;

+ Reajustar o contrato por faixa etaria para pessoas
maiores de 60 (sessenta) anos;

+ Reajustar o contrato por faixa etaria antes da data de

aniversario do consumidor;



+ Deixar de fixar prazo para entrega da carteirinha;

+ Nao entregar a carteirinha do convénio ao
consumidor;

4+ Recusar ou dificultar a realizacao de exames e

procedimentos cobertos pelo plano contratado.

Portabilidade de caréncias:

E a possibilidade de contratar um plano de saude, dentro
da mesma operadora ou com uma operadora diferente, e
ficar dispensado de cumprir novos periodos de caréncia ou
de cobertura parcial temporaria exigiveis e ja cumpridos no
plano de origem. Essa possibilidade vigora para os planos
individuais e familiares e para os planos coletivos por
adesao, contratados a partir de 02/01/1999.

Para ter direito a portabilidade é preciso cumprir alguns

requisitos:

Ser requerida entre o primeiro dia do més de aniversario do

contrato e o uUltimo dia util do terceiro més subsequente;
Estar adimplente junto a operadora do plano de origem;
Possuir prazo de permanéncia de;

a) na primeira portabilidade de caréncias, no minimo dois
anos no plano de origem ou no minimo trés anos na
hipdétese de o beneficiario ter cumprido cobertura parcial

temporaria;



b) nas posteriores, no minimo um ano de permanéncia no

plano de origem;

O plano de destino estar em tipo compativel com o do

plano de origem;
Novo rol de cobertura - janeiro de 2014

Com a vigéncia da Resolucdao n° 338/2013 da ANS, 87
procedimentos entre tratamentos e medicamentos (50
novos exames/tratamentos e 37 medicamentos) foram

incluidos no rol de procedimentos obrigatdrios.

Houve, ainda, a ampliacdo do numero de consultas e
sessdes com profissionais de fonoaudiologia e nutricao e a
inclusao do tratamento com fisioterapeuta, psicologo e

psicoterapeuta. (imagem ANS).



AMPLIACOES

Especialidade

FONODAUDIOLOGIA

{pacientes com apnéia de sono, com queimadura
de cabeca e pescoco, trato respiratano, boca ou
faringe & pacientes com Transtomo de Deficit de
Atencao com Hiperatividade)

{Autismo, Retardo Mental)

{Tranztomos de Linguagem expressiva @ compraansiva,
Disfagia, Disfasia, Afasia, Disartria, Anartria, Apraxia,
Dislexia, Disfonias crinicas e perda de audigio)

{Todos o5 outros casos ndo enquadrados)

De 6 para 24

consultas fsessoes
be B para 48
consultas /sessbes

De 24 para 48
consultas /sessbes

De 6 para 12
consultas /sessbes

e b

MUTRIGAD 06 B 12
{Sobrepeso e obesidade e também para pacientes Hmﬂ“g; .
ostomizados e apos cirurgia gastrointestinal) L rsess088
INCLUSOES
Especialidade Novo Rol
PSICOLOGIA -
{Candidatos a laqueadura, vasectomia, cirurgia bartétrica,  Inclusdode 12
implante coclear e pacientes ostomizados/estomizados) consultas /sessbes
PSICOTERAPIA
{Portadores de transtomos de personalidade & ampliagio Inclusso de 12
das indicacfes para transtornos de humor) consultas /sessies
Inclusan de consukta
FISIOTERAPIA com Fisioterapeuta
Em relagdo a cobertura odontoldgica, os enxertos

periodontais, teste de identificacao da acidez da saliva e
tunelizagcao (cirurgia de gengiva destinada a facilitar a

higienizacdao dentaria) também passam a integrar o rol.

15



Além disso, a ANS definiu 22 critérios, listados abaixo, para

rastrear e tratar doengas genéticas.

. CANCER DE MAMA E OVARIO HEREDITARIOS - GENE BRCA1/BRCA2

. ADRENOLEUCODISTROFIA

. ATAXIA DE FRIEDREICH

. DEFICIENCIA DE ALFA 1 — ANTITRIPSINA

. DISPLASIA CAMPOMELICA

. DISTROFIA MIOTONICA TIPO I E II

. HEMOCROMATOSE

. HEMOFILIA A

O NGO UN|~h|WN[-

. HEMOFILIA B

. MUCOPOLISSACARIDOSE

el
=[O

. NEOPLASIA ENDROCRINA MULTIPLA - MEN2

[y
N

. OSTEOGENESE IMPERFEITA

=
w

. POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

'—L
o

. POLIPOSE ASSOCIADA AO MUTYH

15. SINDROME DE ANGELMAN E SINDROME DE PRADER-WILLI

16. SfANDROMENS DE DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA A ANOMALIA
CONGENITA NAO RECONHECIDA CLINICAMENTE

17. SINDROMES DE DELECOES SUBMICROSCOPICAS RECONHECIVEIS

18. SINDROME DE HIPOFOSFATASIA

19. SINDROME DE LYNCH - CANCER COLORRETAL NAO POLIPOSO

20. SINDROME DE NOONAN

21. SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN

22. . DOENCAS RELACIONADAS AO GENE FMR1 (SINDROME DO X

FRAGIL, SINDROME DE ATAXIA/TREMOR ASSOCIADOS AO X FRAGIL -

FXTAS E FALENCIA OVARIANA PREMATURA - FOP

Medicamentos orais para tratamento domiciliar

contra cancer

Com a vigéncia da Resolugao 338/2013 no dia 02/01/2014
37 medicamentos, orais e para tratamento de cancer,
passam a integrar o rol de procedimentos obrigatdérios para

as operadoras de planos de saude.

Conheca os medicamentos:




TERAPIA ANTINEOPLASICA ORAL PARA TRATAMENTO DO CANCER

SUBSTANCIA LOCALIZACAD INDICAGAD

Metastalicn resitents & castracin e
Abiraterona, Acetatn de Prostala hormens que receberam cuimisierapi prévia
com docetie]
Mama mmmup&mm&m mulberes
com lumn receplor hormonal msitha
Primeira linka de Iratamentn &= mulheres
Kama fa pls-menopies com Gnter d& mama
metaslilics recepior hormonal po st
Cantar de mama metasiaticn em molbke s m
Mama pis-MEMOpaLSE Com progressio da doenca
& sh g Bmosifend
— Avangadn em combinagie com o Falamento
com andoge: do LHAH o: casiracio dnirgica
Ricalulamida Metaslalicn em pacientes nos quais
Frostata castraEs ringica ou medcamentos ndo
eth indicads ou ndo & aceitivel,
LMC - Leutemia Misloeilica
Bassulfang imisldide. miekgens. granulotilic) Sem especilicaghn de fase da doenga

Crdnic
Colomrets Primeira Linha em cincer metatitico
Adjuvante para pacientes em estigia Il com
eritirio de alt riscs ou Dukes C jestagio ),
Eekmtnl submelides & resseccin cormpleta de bomer
primario
Capecitabina Ciinger em estigin avaniade, desde que
Gastrico mmociadn com composios de plaling, coma 2
tisplating o ealipbin
Metasiatica, apds laka de mracding as
Kama lamang, ou em fate de conlrandicacio par
estas madicagies
Leucemiss Sem especilicagio de lase da doenca
Lirdoras Sem especificagio de lase da doenga
M Sem especilicapio de lase da doenga
Micote Fungdide it avan{ados
Ciclafosfamida -
Mieloma MiRiclo Sem especificagio de lase da doenca
Meuroblastomas Em pacientes com disseminagdo
Qviric Sem sspecificapio de lase da doenga
Aetiioblastomss Sem especilicagie de [ase da doenca
Lirfor=a ée Hodghir Sem sspecilicachn de fase da doena
Clorstucila Linfoma Nao-Hodgkin Sem sspecificachn de Tase da doenga

LLEC - Leucemia Lindoeitica Crimica Sem especificacio de fase da doanga



SUBSTANCIA LOCALIZAGAD INDICAGAD

LLA - Leucemia Linfocitica Cromossomo Ph+ com resisténcia ou
[Linfobléstica) Aguda intolerdncia A terapia anterior

Dasatinibe Fases crinica, acelerada ou bldstica mieloide/
Leucemia granulocitica) Crénica  linfoide com resisténcia ou intolerdncia ao
tratamento anterior incluindo imatinibe

Mama Casos paliativos

Pristata Casos paliativos

Cancer de pulmdo de ndo pequenas células

ndo escamoso; Indicado em primeira linha
Erlotinibe, Cloridrato de Pulm&o ndo pequenas-céulas  nos pacientes com doenga metastatica ou

irressecavel com mutagio nos éxXons

19 0u 21

Leucemias agudas Mo linfociticas
Linfoma de Hodgkin Sem especificacio de fase da doenga
Linforma Néo-Hodgkin Sem especificagio de fase da doenga

Em combinagio com outros agentes
quimioterdpicos
Tumores refratdrios gue ja receberam
Testiculo tratamento cirlrgico, quimioterdpico e
radioterdpico apropriados
Cancer de mama metastatico receptor
Everolimus Mama hormonal positivo apds falha de primeira linha
harmonal, em associagio com exemestano
Adjuvante em mulheres na pis-menopausa
com tumor receptor hormonal positivo, seja
de inicio imediato ou apds 2-3 anos de
tratamento com tamaoxifeno
Cancer de mama metastatico em mulheres
na menopausa, com tumaores receptor
Mama hormaonal positivo, seja em primeira linha,
%eja apds falha de moduladores de receptor
de esirdgeno
Terapia pré-operatdria em mulheres na pds-
menopausa com cancer de mama localmente
Mama avangado receplor hormonal positivo,
com ainten¢io de permitir cirurgia
conservadora da mama

Fludarabina LLC - Leucemia Linfocitica Crinica Tumores de células B

Dietiletilbestrol

Etoposideo Pulm3o pequenas células

Mama

Exemestano

Indicado como monoterapia (com ou sem
orquiectomia) ou em combinagdo com

um agonista LHRH (*luteinizing hormone-
releasing hormone®), no tratamento do
cincer avangado em pacientes ndo-tratados
previamente ou em pacientes que ndo
responderam ou se tornaram refratérios &
castragdo

Flutamida Pristata



SUBSTANCIA LOCALIZAGAD INDICAGAD

Gefitinibe Pulmdo ndo pequenas-células

LMC - Leucemia Mielocitica
Hidroxiurédia (mieldide, mieldgena, aranubocitica)
Crinica

LLA - Leucemia Linfocitica
iLinfoblastica) Aguda

LMC - Leucemia Mielocitica

(mieldide, mieldgena, granulocitica)
Imatinibe Crénlca

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)
Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Lapatinibe,

Ditesilato de Mama

Letrozol Mama

Endométrio
Megestrol, Acetato de
Mama

Mieloma Miltiplo
Ovario

LLA - Leucemia Linfocitica
(Linfobléstica) Aguda
LMA - Leucemia Mieldide
{mielocitica, miekigena,
Mercaptopurina mielobldstica, mielomonocitica)
Aguda
LMC - Leucemia Mielocitica

(mieldide, mieldgena, granubocitica)
Crinica

Cabega e pescogo
Linfoma de Hodgkin

LLA - Leucemia Linfocitica
Metotrexato (Linfoblastica) Aguda

Mama

Meifalano

Sarcoma osteogénico
Tumor troflobldstico gestacional

Cancer de pulmao de ndo pequenas células
nao escamaoso; Indicado em primeira linha

nos pacientes com doenca metastatica ou
iressecdvel com mutagio nos éxons 19 ou 21

Fase crnica

Cromossomo Ph+ recaida ou refratdria

Recém diagnosticada LMC Cromossomo Ph+
fase crinica; crise bldstica; fase acelerada; fase
erinica apds falha de interferon

Irresecavel ou metastatico

Adjuvante do tratamento de casos ressecados
de alto risco

Tratamentn do tumor metastitico HERZ2+ |, apds
falha de trastuzumabe, em associacdo com
capecitabina ou letrazol

Mecadjuvante, adjuvante ou metastatico em
mulheres na pds-menopausa com tumores
receptor hormonal positivo

Como paliative do carcinoma avangado (doenca
recorrente, inoperdvel ou metastitica)

Como paliativo do carcinoma avancado (doenca
recarrente, inoperdvel ou metastatica)

Sem especificacio de fase da doenca
Cancer Avanado

Indugdo da remiss3o e manutengao

Inducdo da remissdo e manutencao

Sem especifica¢ao de fase da doenga

Sem especificatao de fase da doenga
Sem especificacio de fase da doenga
Sem especificaco de fase da doenca

Sem especifica¢io de fase da doenga
Sem especificaco de fase da doenca
Sem especificacio de fase da doenca



SUBSTANCIA LOCALIZAGAD INDICAGAD

Mitotano Cortex suprarenal
LMC - Leucemia Mielocitica
Milotinibe mieldide, mieldgena, granulocitica)
Crinica
Pazopanibe Rim
Sorafenibe Hepatocarcinama

Tumor estromal gastrintestinal (GIST)

Sunitinibe, Malato de
Rim
Tamoxifeno, Gitrato de Mama
Cilan-reto
Tegafur - Uracil
Estdmano
SNC - Sisterna Mervoso Central
Temozolamida
SNC - Sisterna Nervoso Central
LLA - Leucemia Linfocitica
(Linfablastica) Aguda
LMA - Leucemia Mieldide
(mielocitica, mieldgena,
Tioguanina mieloblastica, mislomonocitica)
Aguda
LMC - Leucemia Mielocitica
(mieldide, mieldgena, granulocitica)
Cronica
Topotecana,
Choeiiealo de Pulméo pequenas células
Tretinoina (ATRA) Leucemia Promielocitica
Vemurafenibe Melanoma
Pulmao
Vinorelhina
Mama

Fonte: ANS

Carcinoma inoperdvel

Fase crinica acelerada, Ph+ resistentes ou
intolerantes a terapia prévia incluindo imatinibe

Irressecavel ou metastatico em primeira linha

Em casos irressecavels

Tumor estromal gastrintestinal (GIST) apds
progressao da doenca em wso de imatinibe ou
intolerdncia ao imatinibe

Iressecavel ou metastitico em primeira linha

Weoadjuvante, adjuvante ou metastatico em
carcinoma de mama cam tumaores receplor
hormanal positivo

Tratamento de doenca adjuvante e tratamento
de doenGa metastatica

Tratamento de doenca adjuvante e tratamento
de doenca metastitica

Glioblastorma multiforme em adjuvdncia ou
doenca recidivada

Glioma maligno, tal como glioblastoma
multiforme ou astrocitoma anaplasicn,
recidivante ou progressivo apds terapia padréo

Sem especificacio de fase da doenga

Sem especificacio de fase da doenga

Sem especificacio de fase da doenga

Caszos de recaida apds falha de quiminterdpica
de 17 linha

Inducdo de remissao

Metastitico com mutagdo VE0O0E do gene BRAF,
primeira linha

Carcinoma de pulm&o no de peguenas células

Carcinoma de mama



SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR:

SAC ¢é o0 servico de atendimento ao

consumidor realizado por telefone pelas

'r'

L%? prestadoras de servicos regulados, ou seja,
.‘\, g - - \ - - ~
. pelas empresas sujeitas a fiscalizacao das
agéncias reguladoras como é o caso das

operadoras de planos de saude.

O SAC de servicos regulados é regulamentado pelo Decreto
n° 6.523 de 31 de julho de 2008 e Portaria 2014 de 13 de
outubro de 2008 do Ministério da Justica.

CLINICAS MEDICAS E HOSPITAIS

As clinicas médicas e hospitais também devem respeito ao
Codigo de Defesa do Consumidor e, ainda, as leis

municipais da cidade onde possuirem sede ou filial.

As clinicas e hospitais como qualquer prestador de servigos
devem ter atencao aos direitos do consumidor observando

0 seguinte:

+ direito a informacdo clara, precisa e adequada sobre a
prestacdo de servico, em especial datas e horarios de
consultas, procedimentos necessarios para realizacao
de determinadas consultas/exames, convénios que
aceitam, preco e formas de pagamentos de consultas,
cirurgias e demais procedimentos particulares;

+ informar que recebe a bandeira de determinado

cartdao sem recusa-lo;



+ pagamentos em dinheiro, cartdo de crédito e de débito
nao podem ser diferenciados. Pagamento com cartao
de crédito e débito é compra a vista;

+ nenhum estabelecimento ¢é obrigado a aceitar
cheques, desde que informe isso por escrito e em local

visivel para todos os consumidores;

Importante: excetuando-se as consultas pré-agendadas, o
fornecedor deve dar prioridade no atendimento aos idosos,
gestantes, maes com criancas de colo, doador de sangue e

doador de medula 0Ossea.

+ a clinica e hospital devem procurar cumprir o horario
da consulta agendada, evitando assim que outros
consumidores fiquem aguardando por muito tempo;

+ 0 estabelecimento deve manter as dependéncias
higienizadas e em bom estado de conservacao;

+ vacinas e medicamentos devem estar dentro do
prazo de validade, acondicionados longe de
produtos de limpeza e em locais adequados, A
bem como devem constar a informacao de
preco, se comercializados;

+ 0S materiais descartaveis como seringas e agulhas
devem ser descartados em locais apropriados e nao

devem ser reutilizados;
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