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Apresentagao
Cuidar de vocé é a nossa prioridade.

Por isso, preparamos este material para ajudar vocé
e sua familia a entender, de forma simples e tranquila,
como funciona o processo de autorizagéo para a
terapia imunobioldgica, desde a consulta inicial até o
dia da aplicagao ou retirada do medicamento.

Nosso compromisso € que vocé se sinta seguro,
informado e acompanhado em cada etapa do
tratamento.



1. O que é o imunobiolégico?

O imunobioldgico € um medicamento inovador que
atua diretamente no sistema imunoldgico, ajudando
a modular, restaurar ou fortalecer a resposta de
defesa do organismo. Diferente dos tratamentos
convencionais, ele age na causa da doenca e nao
apenas nos sintomas.

Esse tipo de terapia € utilizado para o
tratamento de doencas autoimunes,
inflamatorias, oncoldgicas e infecciosas,
auxiliando no controle da inflamagao,
eliminagao de células cancerigenas ou
inducao de imunizagéo.

Essa terapia é planejada com cuidado pelo seu
meédico, de acordo com as necessidades do seu
tratamento.
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2. Como funciona o
processo de autorizagao?

Criamos um fluxo pensado para oferecer segurancga,
clareza e agilidade. Assim, vocé pode seguir o
tratamento com mais tranquilidade.

Etapa A

1° acolhimento e
prescricdo médica

EtapaB

Autorizagéo da
Operadora
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ETAPA A
1° Acolhimento e Prescricao
Durante a consulta, o médico avalia seu quadro clinico

e, se indicar o imunobiologico, emitira: prescrigao
meédica e relatério médico.

Estes documentos sao a base para
todo o processo de autorizagao e

devem conter informagdes precisas
e detalhadas sobre o tratamento
proposto.

E importante que na prescrigdo contenha essas
informagodes:

- Nome do principio ativo do medicamento.
- Periodo de tratamento.

- Diluigéo.

- Dose (miligramagem).

- Via de administragao (endovenoso, intramuscular,
subcutaneo ou oral).

- OQutros medicamentos necessarios antes ou apos a
aplicagéo do imunobiologico.
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ETAPA B

Autorizagao da Operadora

Com os documentos em Mmaos (prescrigcao, relatorio e
exames) vocé pode solicitar a autorizagdo pelos canais
digitais da Hapvida:

Site: Aplicativo:
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o App Store

A sua solicitagéo passara por um processo de analise
da Operadora com prazo de até 10 (dez) dias Uteis para
a verificagdo do medicamento e autorizagao. Vocé
recebera o resultado pelo e-mail e/ou SMS, conforme
dados cadastrados no sistema Hapvida.

Essa etapa € importante para garantir que tudo esteja
adequado para o inicio do seu tratamento.
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ETAPAC

Agendamento da Infusao ou
Dispensacao

Apods a autorizagdo, vocé recebera uma mensagem
informando a unidade responsavel e a senha liberada
para o procedimento.

Antes de se dirigir a unidade, entre em contato com o
prestador indicado para realizar o agendamento. Isso
garante organizagao, segurancga e disponibilidade do
medicamento.

Caso nado tenha o contato do prestador, ligue
para a Central de Atendimento:

e 0800 409 1740

e 4090-1740

Estamos sempre prontos para orientar vocé.
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ETAPA D

Dia do atendimento

Chegando o dia da aplicagéo ou retirada, leve:
Carteirinha Hapvida

- Documento oficial com foto

Chegue com 15 minutos de antecedéncia para facilitar
sua entrada e preparagéo.

Atengao com sua saude:

Se estiver com sintomas gripais, febre ou
qualquer mal-estar antes da aplicacao, avise

a equipe da unidade. Isso ajuda a garantir sua
segurancga e a efetividade do tratamento.

Seu atendimento sera realizado conforme a senha de
autorizagéo liberada.

3. Periodicidade da
Autorizagao

O tratamento com imunobioldgico é personalizado
para cada beneficiario, variando os ciclos. Com isso,
recomenda-se que a cada finalizagéo de ciclo de
tratamento vocé solicite a Autorizagdo da Operadora,
enviando os documentos necessarios Nnos canais
digitais.
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Para garantir a continuidade do seu tratamento sem
interrupcgdes, € necessario que voce gere a solicitacao
de autorizacdo com pelo menos 22 dias corridos de
antecedéncia em relagdo a data da proxima infusao
programada.

Este prazo considera o tempo necessario para
analise pela operadora e possiveis solicitagdes de
documentagao complementar.

Atencgao!

Caso a aplicagédo do seu ciclo acontega em
um intervalo menor que 30 dias, vocé podera
receber mais de uma senha.

Além disso, € recomendado que a prescrigéo

meédica tenha sido emitida em até 6 meses,
garantindo que o seu médico assistente
reavalie periodicamente a dose e a eficacia do
medicamento.



4. Encerramento

Seguir estas orientagcdes de
periodicidade garante que vocé
receba seu tratamento de
forma ininterrupta e segura.

Mantenha um calendario com as
datas importantes e nao hesite

em contatar a unidade ou nossa
central de atendimento se tiver

duvidas sobre o processo.

Estamos aqui para apoia-lo em
cada etapa da sua jornada de
tratamento.

Conte sempre com a gente!
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