EspondiloArtrites

Cobertura no SUS e nos Planos de Saude



Farmdcia de Alto Custo - SUS

Protocolo e Diretrizes terapéutica do Ministério da Saude

“Espondilite Anquilosante”
Portaria SAS/MS n° 640, de 24 de julho de 2014

Acido acetilsalicilico
Metilprednisolona
Naproxeno

Ibuprofeno

Metotrexato
Sulfassalazina
Medicamentos Biologicos:
» Adalimumabe

» Etanercepte

» Infliximabe

» Golimumabe
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Farmdcia de Alto Custo - SUS

Protocolo e Diretrizes terapéutica do Ministério da Saude

“Artrite Psoriasica”
Portaria SAS/MS n° 1.204, de 4 de novembro de 2014

Acido acetilsalicilico
Metilprednisolona
Naproxeno

Ibuprofeno

Metotrexato
Sulfassalazina
Medicamentos Biologicos:
» Adalimumabe

» Etanercepte

» Infliximabe

> Golimumabe
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Ministério da Sadde

OQuvidor )5

Quvidoria

Como Cadastrar

0O QUE VOCE DESEJA?

Denuncie as irregularidades no SUS

Indicar irregularidade ou indicic de irregularidade na administragdoc ou no atendimento por entidade pablica ou privada de
salde. Ex: cobranca de precediments, negligéncia médica.

Reclamar:

Relatar insatisfagdc em relacdc as acdes e acs servicos de salde, sem conteGde de reguerimentc. Ex: demora no
atendimento, excesso de fila, fatta de medicamentos.

Solicitar:

Mecessariamente deseja requerer atendimento ou ter acesso as acdes e aos servicos de saldde. Ex: necessidade de
tratamento medico, medicamento.

Pergumtar:
Uma instrucaoc ou ensinamento relacionado a saode. Ex: informacoes sobre doencas, programas.

Elogiar: .
Demonstrar satisfac 3o ou agradecer por um servigco prestado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Ex: bom atendimento.

Sugerir:
Propor acdo considerada atil a melhoria do sistema de sadde. Ex: melhoria no servico de saide, programas e acdes de
saude.

Quvidor 5
Ouvidoria

DISQUE sAaUDE

Anénimo  NAO v
“Nome:
“E-Mail:

Fone:
*UF Selecione. .. 34

it oria Geral do SUIS.

* Municipio

Oukofla; : Ministério da Sadde
OqE:f" R . Esplanada dos Ministérios Bloco &
el o : Brasilia-DF / CEP: 70058-200

Sdiissge Enviar Dados Telefone: (61) 3IZ15-Z425



Plano de Saidde

= O Rol de Procedimentos e Eventos O Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude € a lista dos
procedimentos, exames e fratfamentos com

cobertura obrigatodria pelos planos de saude,
determinadas pela ANS — Agéncia Nacional de

Saude Suplementar.

» pela ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Coberturas nos Planos de Saude, validas desde janeiro
de 2016
Medicamentos Bioldgicos Endovenoso e
SubcutaneoExame: HLA B27
Tem cobertura obrigatoria atraves dos Planos de
Saude em todo o Brasil.



Consulta de Cobertura nos Planos de Saude

MNome do procedimento: Espondilite Anquilosante m

Selecione um dos resultados abaixo e cligue em continuar

ROL® TUS 5== OUTROS SINOMIMO S

TERAPIA IMUNOBIOLOGICA
ENDOVENOSA PARA TRATAMENTO
DE ARTRITE REUMATOIDE, - L
ARTRITE PSORIASICA, DOENCA DE Feé;lg'gs'gqa”;l'}bfr:fgﬁ; E'::i‘g'll“"&”“a
CROHM E ESPONDILITE P }-

AMOQUILOSANTE (COM DIRETRIZ
DE UTILIZACAD) .
/ Medicamentos \

TERAPIA IMUNOBIDLOGICA
ENDOVENDCSA PARA TRATAMENTO

DE ARTRITE REUMATOIDE, - e . I 4 .
ARTRITE PSORIASICA, DOENCA DE Terapia imunobiclegica intravenocsa BIO OglCOS

CROHMN E ESPOMNDILITE (por sessao) - hospitalar

SE%L#E%S;&EBE] {COM DIRETRIZ Endovenoso e

TERAPIA IMUMOBIOLOGICA b A

SUBCUTAMEA PARA TRATAMENTO SU CUtaneO

DE ARTRITE REUMATOIDE, . e -
: Terapia imuncbiclcgic a subcutanea

ARTRITE PSORIASICA, DOENCA DE . S - .

EHDHN E ESF"E}HDILFI'E CA {por sessaoc} ambulatorial Exal I Ie_ H LA B 27

ANQUILOSANTE (COM DIRETRIZ

DE UTILLZACAD)

TEH.#-.F"IF-._IMUNDEIDLGGICF-.
SUBCUTANEA PARA TRATAMEMTO

LEe B is e a2 Terapia imunobiclogica subcutanea

ARTRITE PSORIASICA, DOENCA DE : F -
EHF&HN E Fﬂpﬁﬁnll FI'F CA (por sessao) - hospitalar

Mome do procedimento: HLA B27 m

Selecione um dos resultados abaixo e clique em continuar

ROL® TUS 5= OUTROS SINONIMOS

HLA B2, FENOTIPAGEM (COM

DIRETRIZ DE UTILIZACAO) HLA B27, fenctipagem



O que seu plano de Saude deve cobrir
WWW.ANS.goVv.br

= Click em Plano de Saude e Operadoras, depois em -> Espaco do Consumidor
e depois em ->0 que seu plano de salde deve cobrir
Para denunciar irregularidades e negativas dos Planos de Saude

= Disque ANS: 0800-7019656

Principal | Planos e Operadoras | Espaco do Consumidor [ O que o seu Plano de Saldde deve cobrir?

O que o seu Plano de Saude deve cobrir?

0 que o seu Plano de Salde deve . ] ) . . .
cobrir? Figue atento para o que seu plano deve cobrir, em gue estabelecimentos, durante que periodo e em que localidades do Brasil.

COMPROVA - Comprovante de dados
cadastrais do consumidar

Consultas, exames e tratamentos
Frazos de espera para usar o Flano de

Saude e prazos maximos de A ANS define uma lista de consultas, exames e tratamentos, denominada Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, que os planos
atendimento de saude sdo obrigados a oferecer, conforme cada tipo de plano de salde - ambulatorial, hospitalar com ou sem obstetricia,
Reajustes de precos de planos de satide referéncia ou odontologico. Essa lista & valida para os planos contratados a partir de 02 de janeiro de 1999, os chamados planos

novos. E valida também para os planos coniratados antes dessa data, mas somente para aqueles que foram adaptados a Lei dos

Planos de Salde. Antes de verificar se vocé tem direito a um procedimento, ndo deixe de checar qual o tipo de plano de salde vocé
Central de Atendimento ao Consumidor tem.

Aposentados e demitidos

Processos do Consumidor

Acompanhamento de solicitacbes Q Verificar cobertura de plano - Consulte se o procedimento faz parte da cobertura minima obrigatoria.
Verificar Cobertura de Plano

Com informacao & mais facil escolher um . o . . . .
plana de saiide & Confira mais informacdes sobre a cobertura minima obrigatoria em vigor.

. = .
AN infarmannnan ranidas nears fa=Tanr -


http://www.ans.gov.br/




