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| - REGRAS GERAIS

1. Legislacdo especifica

a. Resolugdo Presi/Secbe 181, de 30/10/2013 — Dispde sobre os procedimentos e critérios para a
concessdo de Auxilio-medicamento, em regime domiciliar, aos beneficidrios do Pro-Social.

2. Cobertura

b. O Auxilio-medicamento destina-se a cobertura parcial de despesas com medicamentos de uso
continuo em ambiente domiciliar, indispensaveis ao tratamento de neoplasias malignas.

c. O procedimento serd autorizado exclusivamente por meio de reembolso.

3. N3o tera cobertura

d. O Auxilio-medicamento nao serd concedido para medicamentos:
| - importados ndo nacionalizados, produzidos fora do territdrio nacional e sem registro na ANVISA;
Il - fornecidos pelo Sistema Unico de Satide — SUS (*);
Ill — de uso experimental, com eficacia ainda ndo reconhecida pela comunidade médica, ou que
ndo tenham beneficios devidamente comprovados, de acordo com os principios da Pratica Clinica
Baseada em Evidéncia.

e. (*) Excecdao dada ao item Il — caso o beneficiario apresente documento emitido pela Secretaria de

Saude ou por 6rgdo de poder equivalente, com data ndo superior a trinta dias de antecedéncia a

do requerimento do auxilio, atestando que a unidade do SUS da localidade do domicilio do

paciente ndo dispbe do medicamento pretendido, poderd perceber o auxilio-medicamento —
(observados os procedimentos e requisitos previstos na Resolugéo Presi/Secbe 181, de 30/10/2013).

4. Autorizacdo prévia

a. O procedimento requer a autorizagao prévia pela administragdo do Programa.

5. Reembolso

f. O Auxilio-medicamento se da na forma de reembolso, seguindo os mesmos critérios e
procedimentos estabelecidos para os servicos prestados por profissionais ou instituicGes
credenciados, inclusive no que se refere as autorizagdes prévias, para direito ao reembolso. (Ver
Rotina de Reembolso).




I - ROTINA

1. O beneficiario devera apresentar a documentagdo necessdria a autorizacao do auxilio ao gabinete da
SECBE, se vinculado ao TRF ou a SEBES, se vinculado a Seccional, conforme segue:

a) indicacdo do médico assistente,

b) relatdrio circunstanciado que justifique o medicamento prescrito;

c) receitudrio médico emitido ha menos de trés meses, sem rasuras, indicando: nome do paciente;
nome comercial e/ou genérico do medicamento; CID (Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude); data de emissdo; dosagem; posologia; tempo estimado do
tratamento; nome e assinatura do médico assistente,e numero de sua inscricdo no respectivo
CRM.

2. A administragdo autuara o PAe com a documentagdo apresentada e o encaminhara para analise pela
Junta Médica ou perito médico.

3. A Seccional que ndo possuir Junta Médica e que tenha parecer favoravel do perito médico encaminhara
o PAe a SECBE, pelo SEl, que retornara os autos a SEBES com a decisdo baseada no parecer da Junta
Médica, para ciéncia ao interessado (beneficiario titular) e providéncias pertinentes na Seccional.

4. O beneficiario titular serd informado, via e-mail, da decisdo expedida com fundamento no parecer da
Junta Médica.

5. ApOs concessdo do Auxilio-medicamento, o beneficidrio deverd apresentar a DIVAF/SECBE ou a SEBES,
se vinculado a Seccional, nota fiscal ou cupom fiscal valido, emitido em nome do beneficiario, observados
os procedimentos previstos na (Ver Rotina de Reembolso).

6. Para calculo do reembolso do Auxilio-medicamento serd utilizado como base o preco especificado pela
tabela do Brasindice, limitado ao valor da nota fiscal (Ver Rotina de Reembolso)..
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