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PORTARIA NORMATIVA n° 07-2014/DAS

Normatiza o uso do medicamento BELIMUMABE
no ambito do IPASGO SAUDE.

O Diretor de Assisténcia do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do
Estado de Goias - IPASGO, usando de suas atribuicdes legais;

Considerando as evidéncias cientificas sobre os beneficios do medicamento
“Belimumabe” no tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) com alto grau de atividade;

Considerando reviséo sistematica realizada pela equipe de auditores em Farméacia
da Coordenagédo de Controle e Cadastro de Medicamentos IPASGO;

Considerando ainda, a necessidade de cumprimento as normas estabelecidas pelo
Sistema de Gestéo da Qualidade — S.G.Q. — e demais atos normativos vigentes, resolve editar a
seguinte

PORTARIA NORMATIVA:

Art.1° Fica introduzido no Rol de medicamento cobertos pelo IPASGO SAUDE o
medicamento “Belimumabe” (anticorpo monoclonal anti-BLyS [fator estimuladoride linfécitos B)),
com seu respectivo codigo e valor:

Cadigo Nome/Descri¢iio Unidade VALOR
6163-8 Belimumabe mg - RY 4,48

Art.2° O medicamento Belimumabe é indicado exclusivamente para
tratamento de LES ativo — cid m32.1 ou m 32.8 — com algo grau de atividade (anti-dsDNA positivo
basal e baixos niveis de complemento) e em uso de tratamento padrao ¢/ corticosteréides, anti-
inflamatorios nédo esterdides, antimalaricos ou outros imunossupressores e exclusivamente para
pacientes adultos (acima de 18 anos).

§ 1° A posologia recomendada é 10mg/kg/dia nos dias 0, 14 e 28, seguindo-se
aplicagbes a cada 4 semanas.

§ 2° A atividade da doenga e a necessidade e oportunidade de continuidade do
tratamento deverao ser reavaliadas apds 52 semanas de tratamento.

§ 3° O uso do medicamento devera ser descontinuado se ndo for identificado cada
um dos seguintes critérios: melhora de quatro pontos ou mais no escore SELENA SLEDAI,
nenhuma piora clinicamente significativa do in BILAG e nenhuma piora clinicamente
significativa na avaliagdo médica global.
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Art.3° A apllcagao do medicamento devera ser objeto de solncstagao prévia pelo

prestador e autorizagéo pela auditoria médica especializada em reumatologia do Ipasgo e/ou pe-
los os Coordenadores/ Supervisor/ Gerente de Auditoria Médica.

§ 1° O referido medicamento somente poderéa ser solicitado por médico especialista
em reumatologia.

§ 2° O prestador devera preencher o Formulario de “Solicitagdo de atendimento” e a
solicitagdo deveréd ser cadastrada pelo prestador no sistema eletrénico do Ipasgo utilizando o
seguinte cédigo de procedimento:

 Cédigo. i Descrigio VALOR |
' \Aplicagdo de medicamento de alto custo com taxa '
00.07.002-5 (incluidos honorérios/insumos/taxa de sala) R:50,00 |

§ 3° A solicitagdo em meio flsfco e em meio eletrdnico devera conter os dados
minimos pertinentes que justifiquem a sua ut1l|zag:éo conforme artigo 2° desta portaria. Deverdo
ser descritos o histérico e diagnéstico clinico do paciente, relatando com precisao o quadro clinico
atual e os “indicios” da atividade da doenga, assim como o peso do paciente.

§ 4° O prestador devera preencher o Formulario de solicitagdo de medicamento de
alto custo , disponivel no sistema prestadores e devera incluir no sistema orgamento de materiais
e medicamentos com o cédigo e a quantidade de cada um.

§ 5° Deverdo ser anexados os exames complementares comprobatérios da doenga
e sua atividade.

§ 6° A solicitagdo devera ser renovada para cada aplicagao. !
Art. 4° Tendo sido comprovada a existéncia de indicagdo conforme o Art 2°, sera
expedida guia tipo GTA, e 0 usuario se responsabilizara pela co- participagé@o de 30% (trlnta por

cento) do valor final da guia.

Art.5° Os usuarios do grupo familiar poderédo utilizar o beneficio do Programa de
Apoio Social - PAS, dentro de suas normas, desde que estejam devidamente inscritos.

Art.6° A aplicagdo do medicamento s6 podera ser realizada por Prestadores tipo
Pessoa Juridica, que possuam Padrdo de Cobertura Operacional (PCQO) para sua realizagéo,
conforme cadastramento especifico junto a Geréncia de Credenciamento do Instituto.

Art. 7° Estas determinagbes entram em vigéncia a partir da data da sua publicagao.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO DIRETOR DE ASSISTENCI
maio de 2014.

SGO, em Goiéania, aos 13 dias do més de

——
Sebastido Fer oraes
Diretor'de i1a ao Servidor
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