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PORTARIA NORMATIVA n° 5-2016/DAS

Normatiza o uso do medicamento TOCILIZUMABE 162 MG,
SUBCUTANEOQ para tratamento de artrite reumatdide no
ambito do IPASGO SAUDE.

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

Considerando a necessidade de padronizar o uso do medicamento de agdo anti-
reumaticos via subcuténea para casos especificos;

Considerando que estudos comprovam a eficacia clinica do uso do tocilizumabe, via
subcutanea, para o tratamento de artrite reumatéide;

Considerando que o medicamento aplicado na via endovenosa em infusdo lenta em
dose peso dependente ja consta da Tabela de Medicamentos do Instituto e seu uso foi disciplinado
pela Ordem de Servigo de n° 018-2010/DIASS;

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

seguinte

PORTARIA NORMATIVA
Art. 1° Introduzir na lista do IPASGO SAUDE o medicamento de agdo anti-reumatica,

TOCILIZUMABE 162 MG, SUBCUTANEO seguindo a seguinte NORMA TECNICA:

Coédigo do medicamento TNbrfneIDescriqéo

6354-1 Tocilizumabe 162mg/0,9mL

Cadigo _ql_o procedimento ' iNome!Descrigét; ] ST
00.07.00.33 'Ap!icac;éo de medicamento de alto custo sem taxa -
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Art. 2°. INDICACOES

TOCILIZUMABE E INDICADO PARA O TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATOIDE
ATIVA MODERADA A GRAVE EM PACIENTES ADULTOS, QUANDO TRATAMENTO ANTERIOR
ADEQUADO COM, PELO MENOS, UM MEDICAMENTO ANTIRREUMATICO MODIFICADOR DA
DOENGA (DMARD) NAO TENHA TRAZIDO OS BENEFICIOS ESPERADOS: APOS FALHA DE
ESQUEMA COMBINADO COM DMARDS CONVENCIONAIS, INCLUINDO, NECESSARIAMENTE, O
METOTREXATO, UTILIZADOS NAS DOSES E PELO TEMPO INDICADOS NA BULA DE CADA
AGENTE ESPECIFICO; OU APOS FALHA DE AGENTE ANTI-TNF, UTILIZADO NA DOSE E PELO
TEMPO INDICADOS NA BULA DE CADA AGENTE ESPECIFICO.

TOCILIZUMABE PODE SER USADO ISOLADAMENTE OU EM COMBINAGAO COM

METOTREXATO (MTX) E / OU OUTROS DMARDS

Art. 3°, UTILIZAGAO:

1. No cédigo especifico para a execugéo do procedimento (00.07.00.33);

2. O usudrio se responsabilizara pela co-participagdo de 30% (trinta por cento) do
procedimento;

3. |dade minima de utilizagédo: 18 anos;

4. A dose recomendada de tocilizumabe para pacientes adultos com AR é de 162 mg
SC por semana;

5. O prego do medicamento devera ter seu orgamenio discriminado considerando o

valor de 01 (uma) ampola de 162 mg;

Art. 4°. Os Prestadores Pessoas Juridicas tem que necessariamente estarem
habilitados no IPASGO SAUDE para realizarem o procedimento, através de cadastramento
especifico;

Art. 5° Os usu;émrios do grupo familiar poderéo utilizar o beneficio do Programa de Apoio
Social - PAS, dentro de suas normas, desde que estejam devidamente inscritos.
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Art. 6°. As autonzagoes do medicamento serdo reallzadas on line via prestador com
apresentagao dos seguintes documentos:

1. Formulario de solicitagdo de medicamento de alto custo;

2. Relatério médico com histérico de sua doencga, relatando com precisdo o quadro

clinico atual e os “indicios” da atividade da doenca;

3. Exames relativos a doenga em atividade;

4. O paciente podera ser submetido a pericia médica na primeira solicitagdo, quando o

relatério médico estiver obscuro ou pouco detalhado sobre a importancia do uso da

terapia pelo paciente, deixando margens de duvidas para o auditor.

Art.7°. O referido procedimento somente podera ser solicitado por médicos

especialistas da area de reumatologia.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor a partir da data da sua publicagao.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

Diretoria de Assisténcia ao Servidor, em Goiénia, aos 9 dias do més de agosto de 2016,
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