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Direitos dos Pacientes Oncolégicos

Acesso a Tratamento Oncoldgico pelo SUS: Todo paciente
com cancer tem direito a tratamento integral e gratuito
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Uma lei federal garante
que, apos a confirmacao do diagndstico (por bidpsia/laudo
patolégico), o primeiro tratamento oncolégico no SUS
(cirurgia, quimioterapia ou radioterapia) seja iniciado em
no maximo 60 dias.

Varios estados e municipios complementam esse direito
com programas de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
custeando transporte e hospedagem quando o
tratamento ndo esta disponivel na cidade do paciente.
Além disso, a legislacdo brasileira (Estatuto da Pessoa com
Cancer - Lei 14.238/2021) reforca o direito ao acesso
universal, equanime e adequado ao diagnodstico e
tratamento do cancer visando tratamento menos nocivo e
informacdes transparentes sobre a doenca.

Cobertura pelos Planos de Saude: Planos de saude
(regulamentados pela Lei 9.656/1998) devem cobrir todo o
tratamento oncoldgico necessario, respeitando a
segmentacao contratada (ambulatorial e/ou hospitalar).
Isso inclui cirurgias oncoldgicas, quimioterapia e
radioterapia, sem limites de valor, desde que o paciente ja
tenha cumprido eventuais periodos de caréncia do plano.



A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) mantém
um Rol de Procedimentos de cobertura obrigatéria que
abrange consultas, exames (por exemplo, PET-CT em casos

determinados) e tratamentos para diversos tipos de
cancer.

Desde 2014, os planos sao obrigados a cobrir
medicamentos quimioterapicos orais de uso domiciliar e
também medicamentos auxiliares para controlar efeitos

colaterais (como antieméticos para nauseas) quando
prescritos. Em resumo, o paciente com cancer nao pode ter
cobertura negada para tratamentos indicados - caso
ocorra negativa indevida, ele pode exigir uma justificativa
por escrito da operadora e tem direito de recorrer a ANS e
a Justica.

Isencao de Impostos

Pacientes oncolégicos tém direito a diversas isen¢des
tributarias, que aliviam encargos financeiros decorrentes
da doenca:

Imposto de Renda (IR): Portadores de neoplasia maligna
(cancer) sao isentos do IR sobre rendimentos de
aposentadoria, pensao ou reforma. Isso significa que
aposentados ou pensionistas com diagndstico de cancer
nao pagam IR nesses beneficios.



Importante destacar que a isenc¢do se aplica apenas a
esses rendimentos previdenciarios - salarios ou outros
rendimentos de trabalho ativo continuam tributaveis.

Para obter a isencgao, o paciente deve apresentar um
laudo médico oficial que ateste a doenga. Normalmente,
deve-se solicitar junto ao érgao pagador da
aposentadoria/pensao (por exemplo, o INSS ou a fonte
pagadora do setor publico) e passar por pericia médica
para comprovac¢ao. O laudo médico para IR deve ser
emitido por servico publico e indicar o diagndstico (CID),
historico da doenca, data de inicio e assinatura/carimbo do
meédico. Caso o paciente demore a solicitar, é possivel
obter restituicdo do IR pago nos ultimos 5 anos, contando
da data do diagndstico comprovado.

IPI, ICMS e IPVA na compra/posse de veiculos: Pacientes
com cancer que resultou em algum tipo de deficiéncia fisica
nos membros (por exemplo, perda de forca ou mobilidade
em brac¢os ou pernas devido a cirurgias ou neuropatias)
podem ter isencao de IPI (Imposto sobre Produtos
Industrializados) e ICMS na compra de carro adaptado,
bem como isenc¢ao de IPVA anual.

Na pratica, isso beneficia pacientes que, em razao da
doenca ou do tratamento, ficaram com limita¢des
permanentes para dirigir veiculos comuns.



Exemplo: mulheres que trataram cancer de mama com
esvaziamento axilar (retirada de ganglios linfaticos das
axilas, podendo reduzir movimentos do brag¢o) estdao entre
as contempladas. Com as isen¢des, o veiculo sai mais
barato (impostos descontados) e o paciente ndo paga IPVA.

Para obter, é necessario:

1) Laudo de avaliagao emitido por uma junta médica do
DETRAN ou do SUS, atestando o tipo de deficiéncia e a
necessidade de adaptac¢des no veiculo. O laudo deve citar
a CID e afirmar se o paciente tem incapacidade de
dirigir carro comum.

2) Carteira de Habilitagao Especial (se o paciente for

conduzir) com indicacao das adaptacfes necessarias.

Pacientes que ndo podem dirigir podem nomear até 3
condutores autorizados.

Com o laudo em mados, deve-se solicitar na Receita Federal
a isengao de IPl. A documentacao inclui RG, CPF, CNH
especial, laudo médico e um requerimento a Receita.

Aprovado o pedido, o paciente adquire o carro novo com
isencao de IPI (valido apenas para veiculos nacionais).

Para ICMS e IPVA, as regras variam por estado. Em geral,
apos obter o laudo e a CNH especial, o paciente solicita



isencao do ICMS na Secretaria de Fazenda estadual
(normalmente para veiculos até um certo valor) e isen¢ao
de IPVA no DETRAN ou Fazenda. A maioria dos estados
concede IPVA gratis a deficientes fisicos - no caso do
cancer, somente se houver sequela motora ou deficiéncia
causada pela doenca. Normalmente, a isen¢do vale para
um Unico veiculo por vez. E importante verificar a legislacio
especifica do estado de residéncia.

Observacao: Essas isencdes para carro requerem
documentacdo robusta e, se aprovadas, o veiculo deve ser
mantido por um periodo minimo (por exemplo, 2 anos
antes de revenda, no caso do IPI).

FGTS e PIS/PASEP: Trabalhadores formais diagnosticados
com cancer podem sacar integralmente o saldo do FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de Servico) e do PIS/PASEP.

Esse direito também se estende ao trabalhador cujo
dependente (cOnjuge, filho, etc.) tenha cancer, desde que o
dependente esteja devidamente registrado (no Imposto de

Renda ou cadastro do INSS). O saque do FGTS pode ser
solicitado pelo aplicativo FGTS ou em uma agéncia da Caixa
Econdmica Federal, apresentando:

1) Documento de identidade, CPF e carteira de trabalho do
titular


https://abrale.org.br/informacoes/direitos-do-paciente/isencao-de-ipva-para-carro-adaptado/#:~:text=A%20legisla%C3%A7%C3%A3o%20varia%20em%20cada,sobre%20ve%C3%ADculos%20de%20fabrica%C3%A7%C3%A3o%20nacional
https://abrale.org.br/informacoes/direitos-do-paciente/saque-do-fgts/#:~:text=Pacientes%20com%20c%C3%A2ncer%20t%C3%AAm%20direito,ou%20no%20Imposto%20de%20Renda

2) Numero do PIS/PASEP/NIS (inscricdo do trabalhador).

3) Relatério médico especifico para saque do FGTS por
doenca grave. A Caixa disponibiliza um formulario padrao
(“Relatorio Médico de Doencas Graves”) que deve ser
preenchido pelo médico assistente, contendo diagnostico
(CID), estado clinico e atestando a doenca grave, com
validade de até 1 ano. Junto com ele, anexam-se copias de
exames e laudos que comprovem as informacdes do
relatério.

No caso de saque por dependente com cancer, é preciso
comprovar a relacao de dependéncia (por exemplo,
certiddo de casamento ou nascimento) e apresentar os
documentos de identidade do dependente.

Apds dar entrada, a documentacdo sera analisada pela
Pericia Médica Federal em até 30 dias, e, sendo aprovada, o
valor é liberado em cerca de 5 dias uteis. Se houver
negativa do pedido administrativamente, o paciente pode
recorrer a Justica apresentando os mesmos documentos e
a prova do saldo em conta, para obter autorizacdo judicial
de saque.

PIS/PASEP: O direito ao saque do PIS/PASEP aplica-se

apenas a quem tenha saldo de cotas desses fundos
(geralmente, trabalhadores cadastrados antes de
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04/10/1988 que nao sacaram tudo em programas
anteriores). Se o paciente possui cotas do PIS/PASEP, pode
sacar o valor integral.

O procedimento é presencial: saques de PIS na Caixa e de
PASEP no Banco do Brasil.

Os documentos exigidos incluem identificacdo (RG, CPF),
numero de inscricdo no PIS/PASEP (ou carteira de trabalho)
e um atestado médico recente (até 30 dias) detalhando o
diagndstico, estagio clinico atual e confirmando que o
paciente estd em fase sintomatica da doenca, com CID e
men¢ao a Resolucdo 01/1996 do Conselho Diretor do
PIS/PASEP. Também se anexa copia de exame que
comprove o diagndstico e, se for saque por dependente,
prova de dependéncia. O valor é liberado em até 5 dias
Uteis ap0s a solicitacdo. Em caso de negativa, é possivel
acionar a via judicial semelhante ao FGTS.

Isencao de outros impostos: Ha outras isen¢des menos
conhecidas que podem beneficiar pacientes, dependendo

da situacao:

IOF: Isencdo de IOF na compra de carro financiado
adaptado (semelhante aos critérios de IPI).

IPTU: Alguns municipios isentam IPTU de portadores de

N



doencas graves ou deficientes, geralmente atrelado a baixa
renda; é preciso verificar na prefeitura local.

Seguro de vida: Muitas apdlices preveem pagamento
antecipado (resgate) em caso de doenca grave, incluindo
cancer - vale conferir o contrato.

Quitacao da Casa Prépria: Se o paciente possui imovel
financiado e contratou seguro habitacional, ele pode ter
direito a quita¢do do saldo devedor do financiamento
imobiliario em caso de invalidez total e permanente por
doenca grave.

A legislacdo ampara essa quitacao via seguro, o que €
citado como direito dos pacientes com cancer. Ou seja, se a
doenca incapacitar o paciente de forma permanente para o

trabalho, o seguro do financiamento (nos contratos que o
preveem) quita a divida restante, aliviando a familia desse
encargo.

Beneficios Previdenciarios (INSS) e Assistenciais
(BPC/LOAS): Pessoas com cancer, quando seguradas pelo
INSS ou em situacdo de vulnerabilidade, podem acessar
beneficios por incapacidade. Os principais sao:
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Auxilio-doencga (atualmente chamado Beneficio por
Incapacidade Temporaria): € o beneficio pago ao segurado
do INSS que fica temporariamente incapaz de trabalhar por
motivo de doenca.

O paciente oncolégico tem direito se a doenca o incapacita
para suas atividades laborativas por mais de 15 dias. Para
0 cancer nao existe caréncia minima de contribuicoes -
ou seja, mesmo que o segurado tenha pouco tempo de
contribuicao, o auxilio-doenca pode ser
concedido independentemente das 12 contribui¢bes
normalmente exigidas, desde que
ele ja possua a qualidade de segurado (esteja inscrito no
INSS). A isencdo de caréncia para neoplasia maligna esta
prevista na Lei 8.213/91 (art. 26 e 151).

Para requerer, o paciente deve agendar uma pericia
médica pelo portal ou aplicativo Meu INSS (ou telefone 135)
e comparecer a avaliacdo com documentacdao meédica
(laudos, exames, atestados) que comprove o diagndstico e
a incapacidade para o trabalho. Se concedido, o auxilio-
doenca paga um valor mensal (calculado em regra como
91% da média salarial contributiva) enquanto durar a
incapacidade, exigindo pericias periddicas de revisao.

O beneficio comeca a ser pago a partir do 16° dia de
afastamento no caso de empregados celetistas (0s
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primeiros 15 dias sdo pagos pela empresa) ou desde a data
do requerimento/laudo para autbnomos.

Aposentadoria por Invalidez (atualmente Aposentadoria
por Incapacidade Permanente): é devida se a pericia do
INSS concluir que o paciente ndo pode ser reabilitado para
nenhuma atividade laboral, caracterizando incapacidade
total e permanente.

Pacientes com cancer podem obter aposentadoria por
invalidez sem exigéncia de caréncia minima de
contribui¢des, tal como no auxilio-doenca.

E necessario ser segurado do INSS e passar pela avaliacdo
meédica pericial. Em muitos casos, o caminho € iniciar em
auxilio-doenca e, se a doenca nao tiver perspectiva de
melhora, o proprio INSS converte em aposentadoria por
invalidez.

O valor do beneficio corresponde a 100% da média de
contribui¢des (podendo haver acréscimo de 25% se o
aposentado necessitar de assisténcia permanente de um
cuidador).

Exemplos de situa¢des que costumam levar a invalidez

permanente: cancer em estagio avancado, sem
possibilidade de tratamento curativo, ou sequelas graves
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do tratamento oncoldgico que impecam definitivamente o
trabalho. Lembrando que, uma vez aposentado por
invalidez, o segurado deve realizar pericias periédicas de
revisao, salvo em casos especificos determinados pelo
INSS.

Isencao de caréncia no INSS: Reforcando, malignidades
(cancer) estao na lista de doencas graves que dispensam o
cumprimento da caréncia de 12 meses tanto para auxilio-
doenca quanto para aposentadoria por invalidez. Assim,
mesmo um segurado que contribuiu por pouco tempo
podera receber o beneficio, desde que inscrito no Regime
Geral e comprove a incapacidade na pericia.

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC/LOAS): Eum

beneficio assistencial (nao previdenciario) garantido pela

Lei Organica da Assisténcia Social. Consiste em um salario
minimo mensal concedido a pessoas sem meios de se
sustentar - abrange idosos com 65+ anos ou pessoas

com deficiéncia de qualquer idade, desde que a renda

familiar per capita seja inferior a 1/4 do salario-
minimo.

O cancer, por si s6, ndao da BPC automaticamente, mas se o
paciente oncoldgico ficar incapacitado para trabalhar e
para as atividades da vida independente, ele pode ser
considerado pessoa com deficiéncia para fins do BPC.
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Nesse caso, além de comprovar a baixa renda familiar,
passara por avaliacdo médica e social do INSS. Muitos
pacientes em estagio avancado da doenca ou com
sequelas permanentes (por exemplo, limitacdes
funcionais apds cirurgias ou tratamentos) conseguem o
BPC, desde que atendam ao critério socioecondémico.

Diferentemente dos beneficios do INSS, o BPC ndo exige
contribui¢des e ndo paga 13° salario. Deve ser solicitado via
Meu INSS ou nos CRAS/Assisténcia Social, com
agendamento de pericia e avaliacdo social. O beneficio é
revisto a cada 2 anos, podendo ser suspenso caso
melhorem as condi¢des (como aumento de renda familiar
ou recuperacao da capacidade). Pacientes com cancer que
estejam recebendo BPC e venham a falecer ndo deixam
pensdo aos dependentes, pois é beneficio pessoal e nao
contributivo.

Prioridade em Atendimentos, Transporte e
Estacionamento: A legislacdo confere atendimento
prioritario a pacientes oncoldgicos em diversas situacdes,
equiparando-o0s muitas vezes a pessoas com deficiéncia ou
idosos, dada a condicdo de saude fragil. O Estatuto da
Pessoa com Cancer (Lei 14.238/21) incluiu o direito a
prioridade no atendimento para esses pacientes.
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Na pratica:

Prioridade de atendimento em filas: Pessoas em
tratamento de cancer tém direito a atendimento
preferencial em estabelecimentos publicos, comerciais e de
servi¢os (similar a prioridade ja concedida a idosos,
gestantes e PCD). Locais com filas ou guichés devem
disponibilizar atendimento prioritario ao paciente
oncoldgico durante todo o horario de funcionamento. Para
usufruir, recomenda-se levar uma declaragao ou
atestado médico que comprove o diagndstico/tratamento
oncoldgico vigente.

Prioridade em processos administrativos e judiciais: O
paciente pode requerer tramitacdo prioritaria de processos
judiciais e procedimentos administrativos em que seja
parte. Conforme a Lei 12.008/2009 (alterada
posteriormente), portadores de doenca grave como
neoplasia maligna, se comprovarem sua condicao por
laudo médico, podem ter seus processos julgados com
preferéncia. Isso se aplica, por exemplo, a a¢des na Justica
(inclusive acdes para obter medicamentos ou cobertura de
tratamentos) e a analises de beneficios em 6rgaos publicos.

E necessario peticionar um pedido de prioridade juntando

prova do diagndstico. Uma vez deferido, o caso do paciente
ganha status preferencial na fila de julgamentos.
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Também ha prioridade para recebimento de precatorios
(dividas judiciais do governo): caso o paciente ganhe um
processo contra o Estado, pode solicitar prioridade no
pagamento do precatério, apresentando documentagao
médica ao tribunal.

Transporte e mobilidade: Pacientes oncoldgicos com
deficiéncia ou mobilidade reduzida em decorréncia da
doenca tém direito a facilidades similares as das pessoas
com deficiéncia. Isso inclui a possibilidade de obter o
Cartao DeFis (cartdo de estacionamento para vagas
reservadas a deficientes) junto ao érgao de transito local,
assegurando vagas especiais em estacionamentos publicos
e privados.

Para o cartdo, geralmente é preciso laudo médico
indicando a dificuldade de locomocdo. Além disso, muitos
municipios oferecem Passe Livre ou gratuidade no
transporte publico municipal para pessoas em tratamento
de doencas graves ou com deficiéncia comprovada -
€ necessario verificar na secretaria de transportes local,
pois as regras variam.

Em ambito federal, existe o programa Passe Livre do
governo federal para transporte interestadual gratuito a
pessoas com deficiéncia comprovada e de baixa renda, o
que pode incluir pacientes com incapacidades causadas
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pelo cancer. Em resumo, sempre que 0 cancer causar
limitacdes funcionais, o paciente deve buscar ser
reconhecido como pessoa com deficiéncia junto aos érgaos
competentes, para usufruir de isencdes em transporte
publico, direito a assentos preferenciais e vagas de
estacionamento reservadas.

Direito a Cirurgia de Reconstru¢do Mamaria: Toda
mulher que passar por mastectomia total ou parcial
(retirada da mama) em decorréncia de cancer tem direito a
cirurgia plastica reconstrutiva da mama, custeada
integralmente pelo sistema de saude (SUS ou plano).

Desde 1999, a lei federal n® 9.797/1999 assegura esse
direito no SUS. Em 2013, a Lei 12.802/2013 aprimorou a
garantia, estabelecendo que a reconstrucao deve ser
oferecida imediatamente apos a retirada do tumor, na
mesma cirurgia, se houver condi¢des clinicas.

Caso a reconstrucdo imediata ndo seja possivel (por
questdes de seguranca ou necessidade de outros
tratamentos primeiro), a paciente deve ser encaminhada e
acompanhada para realizar a cirurgia reparadora assim
qgue possivel.

Essa obrigacao legal levou hospitais a se estruturarem para
providenciar a reconstrucdo, dada sua importancia para a
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autoestima e reabilitacdo da mulher. Nos planos de saude,
a reconstru¢do mamaria pds-cancer também é coberta;
trata-se de procedimento obrigatério, parte do tratamento
oncolégico.

Portanto, tanto pelo SUS quanto pelo plano, a paciente
nao deve arcar com custos da prétese mamaria ou da
cirurgia reparadora. Esse direito se estende a simetrizacao
da mama contralateral, se necessario, e a reconstruc¢ao da
aréola e mamilo, visando restaurar ao maximo a aparéncia
anterior.

Profissionais especializados (mastologistas e cirurgides
plasticos) atuam nesses procedimentos, e apesar de
desafios estruturais em alguns locais, a lei tornou a

reconstrucao parte integrante do cuidado oncoldgico da
mulher.

Cuidados Paliativos e Assisténcia Domiciliar: Pacientes
com cancer em estagio avancado ou com necessidades
especificas tém direito a cuidados paliativos dignos e,
guando indicado, atendimento domiciliar. Cuidados
paliativos visam aliviar a dor e sintomas, dando qualidade
de vida e apoio psicossocial ao paciente e sua familia, sem
necessariamente buscar a cura. No SUS, foi instituida
recentemente (Portaria GM/MS 483/2018) a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, incentivando estados e
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municipios a organizarem servigos para esse fim. Assim,
muitos centros de oncologia publicos oferecem equipes de
cuidados paliativos (médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais) que acompanham pacientes fora ou
dentro do hospital.

Também existe o programa “Melhor em Casa” (Atencao
Domiciliar do SUS), pelo qual equipes vao ao domicilio
atender pacientes acamados ou com dificuldade de
locomocao, inclusive oferecendo suporte paliativo e
controle de sintomas em casa.

O paciente oncoldgico tem direito de receber informacdes
sobre opc¢des de cuidados paliativos e de ser encaminhado
a esses servi¢os quando a situacdo clinica recomendar,
garantindo alivio do sofrimento.

Nos planos de saude, apesar de ndo haver um capitulo
especifico sobre cuidados paliativos na lei, muitos planos
oferecem home care ou interna¢do domiciliar se o paciente
nao puder se deslocar ou necessitar de cuidados
continuos.

A ANS inclui alguns aspectos de atendimento domiciliar no
rol de procedimentos, e o médico do paciente pode
solicitar ao plano a internacao domiciliar quando indicada
(por exemplo, para controle de sintomas complexos).
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O Estatuto da Pessoa com Cancer preconiza que seja
priorizado o tratamento domiciliar sempre que possivel e
desejado, em vez de longas permanéncias hospitalares.

Além disso, a lei prevé que o paciente seja acolhido
preferencialmente no seio de sua familia, e ndo em
instituices, salvo se ndo houver outra opcdo, garantindo
assim o convivio familiar durante os cuidados de fim de
vida. Em suma, ha o direito a receber cuidados
paliativos humanizados, seja no hospital, seja em casa,
conforme a necessidade clinica.

Direito a Acompanhante: A presenca de um
acompanhante ou cuidador pode ser fundamental para o
bem-estar do paciente com cancer, especialmente durante

consultas, sessdes de quimioterapia ou internacdes
prolongadas. A legislacao brasileira assegura esse direito
em diversas situacgdes:

- Em internagao hospitalar pelo SUS, a Lei 10.741/2003
(Estatuto do Idoso) ja garante acompanhante para idosos a
partir de 60 anos, e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
(Lei 13.146/2015) assegura acompanhante para pessoas
com deficiéncia.

Muitos pacientes oncolégicos, mesmo nado idosos, podem
ser enquadrados como pessoas com deficiéncia temporaria
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(devido a limitacBes durante o tratamento) e assim
requerer essa garantia.

- Especificamente, o Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei
14.238/21) incluiu que o paciente oncoldgico pode contar
com a presenca de um acompanhante durante o
atendimento e todo o periodo de tratamento. Isso abrange
consultas ambulatoriais, sessdes de
quimioterapia/radioterapia e internacdes. A lei ndo faz
restricdo de idade para esse direito - reconhece que o
apoio de um familiar ou pessoa de confianca contribui para
a seguranca e conforto do paciente.

Na pratica, hospitais e clinicas oncoldgicas permitem a
presenca de um acompanhante, respeitadas as normas de
cada instituicdo (por exemplo, em UTI ou durante
procedimentos invasivos pode haver restri¢cdes
temporarias).

O paciente ou familia deve informar a equipe médica seu
desejo de ter um acompanhante e este deve seguir as
regras da unidade (horarios de visita, uso de EPIs, etc.).

Transporte em caso de tratamento: Muitos pacientes

oncoldgicos precisam viajar para tratamento (ex.:
radioterapia diaria). Nesse contexto, alguns municipios
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fornecem transporte sanitario e permitem que um
acompanhante viaje junto, sem custos, principalmente se o
paciente tem limita¢gdes. Novamente, comunicar
antecipadamente a necessidade de acompanhante é
importante.

Resumindo, o paciente com cancer tem direito a ter
alguém ao seu lado nos momentos criticos do
tratamento, conforme garantido por lei e normas do
Ministério da Saude, pois isso promove acolhimento e pode
até melhorar a adesao e evolucdo do tratamento.
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Deveres dos Pacientes
Oncolégicos

Assim como possuem direitos, os pacientes também tém
deveres e responsabilidades para que o tratamento tenha
bom éxito e para o bom funcionamento dos servicos de
saude.

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria MS n°
1.820/2009) destaca que todo cidadao tem
responsabilidades para que seu tratamento ocorra
adequadamente. No contexto oncolégico, destacam-se os
seguintes deveres do paciente:

Seguir orienta¢des médicas e normas hospitalares: O
paciente deve cumprir as prescri¢cdes e recomendacdes da
equipe de saude - isso inclui tomar os medicamentos nos
horarios certos, seguir dietas ou restricdes aconselhadas e

respeitar os protocolos de seguranca (por exemplo,
cuidados com cateteres, higiene etc.).

Também é dever do paciente (ou de seu responsavel)
respeitar as normas do hospital ou clinica, como
horarios de visita, regras de isolamento, uso de mascara
quando indicado, proibicdo de fumar nas dependéncias,
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entre outras. Esse cumprimento garante nao sé a propria
seguranca do paciente, mas também a de outros pacientes
e profissionais.

Comparecer as consultas e sessoes de tratamento: A
adesdo é fundamental no tratamento do cancer. O
paciente tem o dever de nado faltar as consultas agendadas,
exames e sessdes de quimioterapia/radioterapia, ou avisar
com antecedéncia em caso de impossibilidade. Auséncias
injustificadas podem comprometer o sucesso terapéutico e
desperdicar vagas de atendimento.

As instituicdes de saude programam recursos
(medicamentos quimioterapicos, equipamentos de
radioterapia) para cada paciente; portanto, a presenca
pontual ajuda no bom uso desses recursos. Se o paciente
tiver dificuldade de comparecer (por motivo de transporte
ou doenca intercurrente), deve comunicar a equipe para
buscar uma solu¢ao (como transporte sanitario, ajuste de
agenda, etc.). Responsabilizar-se pela continuidade do
proprio cuidado € parte essencial do processo.

Fornecer informacgoes verdadeiras e atualizadas: O
paciente (ou seu responsavel) deve informar corretamente
aos profissionais de saude seu histérico médico, sintomas,
uso de medicamentos e quaisquer mudancgas no estado de
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saude. Informacdo precisa ajuda na melhor condugdo do
tratamento. Ocultar fatos (como uso de terapias
alternativas, ou efeitos colaterais que esteja sentindo)
pode prejudicar os cuidados. Além disso, se o paciente
esta recebendo beneficios (como auxilio-doenca), deve
comunicar ao INSS qualquer melhora significativa que
possa indicar recuperacao da capacidade de trabalho,
durante as pericias de acompanhamento.

Da mesma forma, para fins assistenciais, caso a condicao
econdmica familiar melhore ou haja mudanca de endereco,
é dever informar aos 6rgaos competentes (INSS, CRAS)
para atualizacBes cadastrais nos beneficios.

Zelar pelo uso adequado dos recursos e do ambiente de
tratamento: Pacientes oncolégicos muitas vezes recebem
medicamentos de alto custo do SUS ou do plano de saude.

E dever do paciente armazena-los corretamente, usa-los
conforme indicado e ndo desperdica-los. No ambiente
hospitalar ou ambulatorios, deve cuidar das instalacdes,
colaborar para a limpeza e conservacgao, e tratar com
respeito os profissionais e outros pacientes. Relacdes
cordiais e respeito a privacidade e dignidade de todos
criam um ambiente mais acolhedor para o tratamento.

27



Em suma, os deveres do paciente se resumem em
colaboracao e responsabilidade: aderir ao tratamento,
respeitar equipes e normas e comunicar adequadamente

suas condicdes. Isso contribui para que seus direitos sejam
efetivamente garantidos e para que o sistema de saude
possa atendé-lo da melhor forma possivel.

Procedimentos e Orientacoes
Praticas

Nesta secdo, sao apresentadas orientacdes passo a passo
para exercer os direitos acima e lidar com a parte
burocratica de beneficios e isen¢des. O objetivo é facilitar
ao paciente oncologico (ou seu familiar/ cuidador) o acesso
aos documentos e 6rgdos corretos.

Obtencao de Laudos e Relatérios Médicos

Para ter acesso a muitos dos direitos (isenc¢des, beneficios
do INSS, a¢des judiciais), o paciente precisara de laudos
meédicos, atestados ou relatérios que comprovem seu
diagnéstico e estado de saude. E direito do paciente
solicitar esses documentos ao seu médico assistente, e
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obrigacdo do médico fornecé-los, sem cobranca, conforme
o Cédigo de Etica Médica. Algumas dicas:

Converse com seu médico: Explique qual o fim do laudo
(por exemplo, “para solicitar aposentadoria” ou “isen¢ao de
imposto de renda”). Assim, o profissional podera elaborar o

relatério com as informacg8es necessarias. Por exemplo,
para INSS, é util constar a incapacidade para o trabalho;
para PIS/PASEP, deve constar a menc¢ao a resolucao
especifica (como vimos).

Conteudo do relatério: Em geral, deve incluir: dados do
paciente, diagnostico com CID, estagio da doenca,
tratamento em curso, limitacdes que a doenca acarreta,
prognostico e necessidade de afastamento (se for o caso).

Para beneficios do INSS, o médico pode sugerir tempo
estimado de repouso ou se acredita ser caso de
aposentadoria, mas quem decide é a pericia do INSS. O
importante é que conste claramente a incapacidade laboral
(total ou temporaria) quando aplicavel.

Servigo publico vs. particular: Idealmente, relatérios para
isencdes fiscais e beneficios oficiais devem ser emitidos por
servico médico oficial (publico) - muitos 6rgdos exigem
laudo de médico do SUS ou perito oficial. Por isso, mesmo
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pacientes tratados na rede privada podem passar por
avaliagdo do SUS para obter um laudo “oficial”. Entretanto,
como é um direito do paciente, muitos 6rgdos aceitam
inicialmente relatérios do médico particular, podendo
convocar pericia propria depois.

Prazo de validade: Alguns atestados tém validade limitada
(por ex., atestado para PIS tem validade de 30 dias;
relatorio de doenca grave para FGTS vale 1 ano). Portanto,
providencie o documento proximo da data de dar entrada
no pedido para nao correr risco de expirar.

Guarde cépias: Faca copias de todos os laudos e
atestados, e mantenha uma pasta organizada. Muitas
vezes, os 6rgaos ficam com uma via e convém ter cépia
para uso futuro.

Acesso ao prontuario: O paciente também tem direito de
solicitar cépia do seu prontuario médico no hospital
(contendo histérico, exames, cirurgias). Esse pedido é feito
ao setor de prontuarios/arquivo médico da instituicao.
Pode ser util em caso de mudanca de médico ou prova em
processos.
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Como Requerer Beneficios e
Isencoes

A seguir, listamos os principais beneficios e isencbes, com
orientacdes de onde solicitar e documentos necessarios.
Para facilitar, organizamos em categorias:

Beneficios Previdenciarios (INSS)

Auxilio-doenca (Beneficio por Incapacidade
Temporaria): Solicitar pelo portal Meu INSS
(meu.inss.gov.br) ou app Meu INSS. Alternativamente, ligar
135 ou comparecer a uma agéncia do INSS para agendar.
Documentos: RG, CPF, carteira de trabalho ou
comprovantes de contribuicao, laudo médico recente
descrevendo diagndstico e incapacidade para o trabalho.

No Meu INSS, escolha “Agendar Pericia” e siga as
instru¢des. No dia agendado, compareca a pericia médica
do INSS com toda documentacdo médica. Dica: Leve
também exames relevantes (bidpsia, tomografias) e
relatorios de tratamento. Apos a pericia, acompanhe no
Meu INSS a concessao ou ndo do beneficio. Em caso de
negativa, é possivel recorrer administrativamente ou
ingressar com acdo judicial previdenciaria.
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Aposentadoria por Invalidez (Incapacidade
Permanente): Geralmente € encaminhada pelo préprio
INSS se, durante o periodo de auxilio-doenca, o perito
constatar que a incapacidade é permanente. Mas o
paciente também pode solicitar diretamente,
especialmente se ja estiver afastado pelo auxilio-doenca ha
tempos. O procedimento inicial € 0 mesmo do auxilio-
doenca (agendar pericia).

Documentos similares, enfatizando no laudo médico que a
incapacidade é total e sem previsao de recuperacao. Se
concedida, a aposentadoria por invalidez pode exigir
cumprimento de cumprimento de caréncia? (No caso

de cancer, ndo ha caréncia). Ficar atento a convocacdes

de revisao periodica do INSS.

Isencao de Caréncia: Lembrar que para cancer ndo ha
caréncia. Se em alguma etapa o sistema do INSS acusar
falta de caréncia, referencie o art. 26, Il ¢/c art. 151 da Lei
8.213/91, que inclui neoplasia maligna na lista de doencas
isentas de carénci. Isso geralmente o perito ja sabe, mas é
bom o paciente estar informado.

BPC/LOAS: Deve ser requerido também via Meu INSS ou

em um CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) da prefeitura. Inicialmente, é preciso que

32



a familia esteja inscrita no Cadastro Unico para programas
sociais.

Documentos: RG, CPF de todos os membros da familia,
comprovante de residéncia, e laudo médico que indique a
deficiéncia/incapacidade do paciente. Diferente dos
beneficios do INSS, aqui havera avaliacdo social (entrevista
sobre renda e condi¢des de vida) e avaliacao médica
pericial pelo préprio INSS para determinar a incapacidade
para vida independente. O processo pode demorar alguns
meses.

Importante: o paciente ndo pode estar recebendo outro
beneficio (exceto auxilio acidente) nem ter vinculo
empregaticio. Se aprovado, recebe 1 salario minimo
mensal. Deve-se manter o CadUnico atualizado
anualmente. Se negado, cabe recurso ao préprio INSS e,
posteriormente, acdo judicial, se for o caso, geralmente
com apoio da Defensoria ou advogado.

Isenc¢oes Tributarias
Isencao de Imposto de Renda na
Aposentadoria/Pensao: Se vocé ja é aposentado(a) ou

pensionista e recebeu diagnostico de neoplasia maligna,
procure o 6rgao responsavel pelo seu pagamento (por
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exemplo, o INSS, no caso de aposentadoria do Regime
Geral; ou a Unidade de Recursos Humanos, no caso de
aposentadoria de servidor publico) para requerer
administrativamente a isencao.

Normalmente, o setor fornecera um formulario de
requerimento e encaminhara para uma pericia médica
federal.

Documentos: RG, CPF, comprovante de recebimento da
aposentadoria/pensao, laudo médico atestando a doenca
(preferencialmente emitido pelo SUS ou por um médico
perito oficial). Se o laudo for particular, é possivel que
pecam confirmacao por pericia propria. Uma vez deferido,
a fonte pagadora passa a nao descontar IR més a més.

Além disso, pode-se solicitar restituicao do IR ja pago
nos ultimos anos (até 5 anos retroativos). Essa
restituicao € solicitada via processo administrativo na
Receita Federal, apresentando o laudo com a data de
diagndstico para comprovar desde quando a isencdo seria
valida. Obs: Contribuintes ndo aposentados (ativos) com
cancer ndo tém isenc¢ao de IR salarial prevista em lei, mas
algumas pessoas tém recorrido a Justica pleiteando
isonomia - porém, esses casos sao mais complexos e nao
garantidos; a regra clara vale para rendimentos de
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aposentadoria/reforma/pensdo.

Isencao de IPl e ICMS na compra de veiculo adaptado: O
primeiro passo é obter o laudo de pericia no DETRAN ou
em clinicas credenciadas, comprovando a deficiéncia fisica
causada pelo cancer/tratamento e recomendando as
adaptacdes (por exemplo, carro automatico, dire¢ao
hidraulica). Com esse laudo e uma CNH especial (se for o
caso), deve-se:

1) Solicitar na Receita Federal a isencdo de IPI. Isso é feito
via preenchimento de formulario de isencdo (disponivel no
site da RF ou nas delegacias da RF) junto com c6pia da CNH

especial, laudo do DETRAN, RG, CPF e comprovante de
renda que demonstre capacidade financeira para comprar
o veiculo. A Receita analisa e, se aprovado, emite uma carta
de isencdo de IPI.

2) Solicitar a isencao de ICMS na Secretaria da Fazenda do
seu Estado. Os estados geralmente exigem a aprovagao
prévia do IPl e imp8em um teto de valor para o veiculo. A
documentacdo € semelhante (laudo, CNH especial, carta de
isencao de IPI, formulario estadual). Alguns estados
unificam esse processo via sistemas eletrénicos.

De posse das autorizacdes, escolher o veiculo (lembrando
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qgue deve ser fabricado no Brasil para IPI e respeitar
eventuais limites de preco para ICMS). A concessionaria
aplicara as isenc¢des na nota fiscal.

Apds a compra, com a nota fiscal e documentos do carro
adaptado, solicitar no DETRAN a isencao de IPVA (se o
estado concede automaticamente - em muitos estados,
guem obteve ICMS ja tem IPVA isento). Também pode ser
necessario solicitar a confec¢ao de placas especiais (alguns
lugares usam simbolo de PCD).

3) Lembrar que existe um prazo de restricdo para venda:
normalmente 2 anos para veiculos com isencdo de IPI (se
vender antes, precisa pagar os impostos dispensados). Em
caso de duvidas, buscar apoio em associa¢cdes de pessoas
com deficiéncia ou no setor de isencdes do DETRAN. O
processo pode ser burocratico, mas ha despachantes
especializados que auxiliam (cobrando taxa), embora o
paciente possa fazer por conta propria.

Isencao de IPVA (sem compra de carro novo): Se o
paciente ja possui um veiculo e adquire deficiéncia
locomotora devido ao cancer, pode solicitar isencao do
IPVA anual. Isso é feito junto a Secretaria de Fazenda
estadual ou DETRAN, dependendo do estado. Apresentam-
se: laudo médico comprovando a deficiéncia/mobilidade
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reduzida, CNH especial do proprietario (ou dos condutores
autorizados, se o paciente ndo dirige), documento do
veiculo e comprovantes pessoais. A isencao de IPVA
geralmente vale a partir do exercicio seguinte ao do pedido
e ndo é retroativa. Vale para um unico veiculo por
beneficiario.

Procedimentos em Orgaos Diversos

Detran (Carteira Especial, Cartdo de Estacionamento):
No caso de deficiéncia fisica ocasionada pelo cancer, além
do laudo, o paciente motorista deve agendar junto ao
DETRAN os exames necessarios para obter a CNH especial
(que indicara as restricdes e adaptac¢des no veiculo). Ja o
Cartdo de Estacionamento (Cartdo DeFis) é solicitado na
autoridade de transito municipal (as vezes na propria
Ciretran/Detran ou prefeitura). Precisa do laudo médico
indicando a dificuldade de locomocdo, foto 3x4 e
documentos pessoais. Com o cartdo, o paciente ou seu
condutor pode usar vagas reservadas para deficientes em
estacionamentos publicos e privados em todo o territorio
nacional.
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Receita Federal (Imposto de Renda e IPI): A Receita
disponibiliza em seu portal gov.br um servico para solicitar
a isencdo de IR por doenca grave, mas na pratica o
caminho mais comum ¢€ via fonte pagadora (como
mencionado). Para IPI, apds reunir os documentos,
protocola-se a solicitacdo na unidade da Receita de sua
jurisdicao (algumas etapas ja podem ser online via eCAC). O
resultado sai em algumas semanas.

INSS (Beneficios): Cada vez mais, os servi¢os do INSS estao
digitais. O Meu INSS permite anexar documentos
escaneados e agendar pericias. Caso tenha dificuldade, va a
uma agéncia do INSS com os documentos e peca auxilio.
Importante obter o resultado da pericia por escrito ou
numero do beneficio concedido, para acompanhar
pagamentos e eventuais revisdes. Guarde copia de tudo
que entregar.

Caixa Econdmica (FGTS/PIS): No caso do FGTS, hoje existe
a opcao do Aplicativo FGTS que permite fazer upload dos
documentos e solicitar o saque por doenca grave pelo
celular, sem precisar ir a agéncia. Se optar pelo presencial,
leve original e cdpia de todos documentos listados
(identidade, CTPS, laudo médico etc.). O banco
encaminhara para avaliacao pericial. Ja o PIS/PASEP, por ser
situacdo mais especifica, requer a presenca na agéncia com
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documentos originais e laudo recente. Apds aprovagao, os
valores sdo liberados e podem ser sacados ou transferidos
conforme orientacdo do banco.

Detran/Detran Regional (Transporte): Se precisa de
transporte sanitario para tratamento (por ex., van da
Secretaria de Saude), informe-se na Secretaria Municipal de
Saude - normalmente existe um setor de TFD (Tratamento
Fora de Domicilio) ou programa de transporte de
pacientes. Providencie atestado médico que indique a
necessidade de locomocao assistida e agende o servico
regularmente.
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Documentac¢ao necessdria
(Resumo)
Para facilitar, a tabela abaixo resume alguns

direitos/beneficios e os principais documentos ou
requisitos para solicita-los:

Benef!ao/Dlr Onde Solicitar Documen'tos'/Re'_-qwsmos
eito Principais
I Laudo médico oficial de
Imposto de Orgdo pagador neoplasia maligna; documentos
Renda (INSS, RPPS) ou PR TR
, ~ . pessoais; comprovante de
(isencao) Receita Federal ) ~
aposentadoria/pensao.
5 Receita Federal CNH especial; laudo médico
Isencao IPI . o . .
(delegacia DETRAN; RG; CPF; requerimento

(carro novo) .
regional) RF.

Carta de isencdo de IPI (prévia);

- Secretaria da laudo médico; CNH especial;
Isencao Fazenda estadual documentos do veiculo (se ja
ICMS/IPVA \ )
/ DETRAN houver); requerimentos
estaduais.
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Saque FGTS
por doenca
grave

Saque
PIS/PASEP
(cotas)

Auxilio-
doenca
(INSS)

Aposentado
ria por
invalidez
(INSS)

Caixa (app FGTS
ou agéncia)

Caixa (PIS) ou
Banco do Brasil
(PASEP)

Meu INSS (online)
ou Agéncia do
INSS

Meu INSS / INSS
(geralmente via
pericia)

RG; CPF; Cartao PIS/NIS;
carteira de trabalho; Relatério
Meédico padrao da Caixa;
exames comprobatorios; se
dependente, prova de
dependéncia.

RG e CPF; cartao PIS ou
comprovante PASEP; atestado
médico (CID, estagio, meses);
exame comprobatorio; se
dependente, prova de vinculo.

Documentos pessoais; carteira
de trabalho ou comprovantes
de contribuicgéo;
laudo/atestado médico
recente indicando diagndstico
e incapacidade laboral.

Mesmos do auxilio-doenca,
ressaltando carater
permanente da incapacidade.
Dispensa caréncia para cancer.
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BPC/LOAS
(1 salario
minimo)

Prioridade
em
processos

Cartao
estacionam
ento (Defis)

Passe Livre

(transporte

intermunici
pal)

Meu INSS ou
CRAS (assisténcia
social)

No processo
(Judiciario ou
Administrativo) -
tribunal ou 6rgao
onde corre o
processo

Orgéo de transito
municipal ou
DETRAN

Prefeitura
(transporte
municipal) /

Ministério da
Infraestrutura
(interestadual)

Documentos pessoais de
todos da familia; inscrigcdo no
CadUnico; relatério médico
comprovando
deficiéncia/incapacidade;
comprovantes de renda de
todos; passa por pericia
medica e social.

Peticéo requerendo prioridade
+ laudo médico comprovando
cancer.

Formulario do 6rgao; laudo
medico indicando mobilidade
reduzida; RG; CPF; foto 3x4.

Laudo médico de deficiéncia;
documentos pessoalis;
comprovante de renda (para
Passe Livre federal é exigida
renda familiar até 2 salarios
minimaos).
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