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A FORCA DO CORACAD BO BRASIL
PORTARIA NORMATIVA n® 13-2014/DAS

Normatiza ¢ uso do  medicamento
USTEQUINUMABE no ambito do IPASGO SAUDE.

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

Considerando as evidéncias dientificas sobre os beneficios do medicamento'
“Ustequinumabe” no tratamento da Psoriase moderada a grave;

Considerando a revisdo sistematica realizada pela equipe de auditores em
Farmacia da Coordenacéo de Cadastro de Materiais e Medicamentos do IPASGO;

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

PORTARIA NORMATIVA:

Art. 1° Fica introduzido no Rol de medicamentos cobertos pelo IPASGO SAUDE
o medicamento “Ustequinumabe” (anticorpe monoclonal IgG1k humano), com seu respectivo
codigo e valor :
Cédigo|  Nome/Descrigdo | Unid | valor
| 6188-3 |USTEQUINUMABE 45 MG /0,5 ML SOLINJ | FA | R$11.22045 |

Art. 2° O medicamento Ustequinumabe € indicado no tratamento da psoriase em
placa, moderada a grave, em adultoes que n&o responderam, ou que tém uma

contraindicagdo, ou que sdo intolerantes a outras terapéuticas sis s, incluindo

ciclosporina, metotrexato e radiagéo ultravioleta A associada a adminisfracao de raleno.

MISSAO DO IPASGO; Gereneiar, de forma eficiente ¢ eficaz, um sistema de assisténcia 4 satide que/proporcione a satyfaciio de seus clientes,
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§ 1° A posologia recomendada é de 45 mg administrada nas semanas 0 e 4 e,

depois, a cada 12 semanas. Alternativamente, a dose de 90 mg pode ser usada em pacientes
com peso corpéreo maior que 100 kg, nos mesmos intervalos de tempo.

§ 2° Ajuste de Dose: Para pacientes que respondem inadequadamente a 45 mg
a cada 12 semanas, pode-se considerar a possibilidade de tratamento com 90 mg a cada 12
semanas. Além disso, para pacientes que responderam inadequadamente & posologia de 90
mg a cada 12 semanas, uma dose de 90 mg a cada 8 semanas pode ser considerada.

§ 3° O Ustequinumabe & um imunossupressor seletivo e pode ter o potencial de '
aumentar o risco de infecgbes e reativar infecgbes latentes. Por isso, ndo deve ser
administrado a pacientes com infeccéo ativa clinicamente importante (incluindo a tuberculose)
e deve ser usado com cautela em pacientes com infecgdo crdnica ou histéria de infecgéo
recorrente. Antes de iniciar o tratamento, os pacientes devem ser avaliados para infecgéo de
tuberculose.

§ 4° O tratamento devera ser interrompido em doentes que n&o apresentem
resposta ao tratamento até 28 semanas — pacientes que néo atingirem o indick PAS| 75*.

§ 5° *O PASI (Psoriasis Area and Severity Index / Indice de Area e Gravidade
de Psoriase) € o indice mais utilizado para avaliar a gravidade da Psoriase. Ele combina a
avaliagéo da gravidade das lesbes e da area afetada em um Unico escore no intervalo de 0
(sem doenga visivel) a 72 (doenga maxima). O indice PASI 75 significa 75% de melhora dos
sintomas na pontdat;ao PASI em comparacgédo a avaliagédo basal, se apresentando como um
limite clinicamente relevante para a mensuragéo da eficacia terapéutica. Ver como calcular o
PASI no documento em anexo a esta Portaria ou através dos sites http://pasi.corti.li/ e

hitp://www.dermnetnz.org/scaly/pasi.himl .

Art. 3° A aplicagédo do medicamento devera ser objeto de solicitagdo prévia peib
prestador e autorizagdo pela auditoria médica especializada em reumatologia ou

dermatologia do Ipasgo e/ou pelos os Coordenadores / Supervisor / Gérente| de Auditoria
Médica.
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§ 1° O referidc medicamento somente podera ser solicitado por médico

especialista em reumatologia ou dermatologia.

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

—

Codigo  |Descrigo. e
|00.07.00-33 Aplicagédo de medicamento de alto custo sem taxa i

L]

§ 3° A solicitagdo em meio fisico @ em meio eletrénico devera conter os dados
minimos pertinentes que justifiquem a sua utilizagdo conforme artigo 2° desta portaria.
Deverao ser descritos o histérico e diagnéstico clinico do paciente, relatando com preciséo o
quadro clinico atual e os “indicios” da atividade da doenga, assim como o peso do paciente.

§ 4° O prestador deverd preencher o Formulario de Solicit?a'céo de Medicamento
de Alto Custo, disponivel no sistema prestadores e devera incluir no sistema orgamento de
materiais € medicamentos com o cédigo e a quantidade de cada um. %

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

-

§ 6° A solicitag@o devera ser renovada para cada aplicagéo.

Art. 4° Tendo sido comprovada a existéncia de indicagéo conforme o Art 2°, sera
expedida guia tipo GTA, e o usuario se responsabilizara pela co-participagéo de 30% (trinta
por cento) do valor final da guia.

Art.5° Os usuarios do grupo familiar poderéo utilizar o beneficio do Programa de

Apoio Social - PAS, dentro de suas normas, desde que estejam devidamente inscritos.

MISSAO DO IPASGO; Gergneiar, de forma eficiente e eficaz, um sistema de assisténcia a salde qué proporcione a satisfaglio de seus clientes.
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Art.6° A aplicagdo do medicamento s6 podera ser reallzada por Prestadores tipo
Pessoa Juridica, que possuam Padréo de Cobertura Operacional (PCO) 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 ASS!STENCIA DO IPASGO, em Goiania, aos 7 -
dias do més de Julho de 2014.
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