PORTARIA NORMATIVA n° 6-2016/DAS

Normatiza o wuso do medicamento ORENCIA
(Abatacepte) na forma SC (subcutanea) para tratamento
da Artrite Reumatoide moderada a grave 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 de medicamento de agdo anti-
reumatica via SUBCUTANEA para casos especificos quando houver incompatibilidade na utilizagéo
dos medicamentos biolégicos anti-TNF existentes atualmente na lista de medicamentos do IPASGO e;

Considerando a existéncia de Ordem de Servigo especifica para Abatacepte de uso
intravenoso no @mbito do IPASGO;

Considerando que estudos comprovam a eficacia clinica do uso do Abatacepte
(ORENCIA) para o tratamento de Artrite Reumatéide;

Considerando que o medicamento é aplicado via subcutdnea em dose semanal
independente do peso e;

Considerando a necessidade d_e cumprime;'lto da. norma NBR ISO 9001:2008,

estabelecida pelo Sistema de Gestdo da Qualidade - SGQ -, resolve editar a seguinte:
PORTARIA NORMATIVA:

Art.1° Introduzir na lista do IPASGO SAUDE o medicamento de acao antireumatica,

ORENCIA (ABATACEPTE 125 mg Subcuténeo), seguindo a seguinte NORMA TECNICA:
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‘ NOME/DESCRIGAO CODIGO DO MEDICAMENTO
‘ ORENCIA — Abatacepte 125mg/mL 6343-6
| (Apresentagéo — Seringa Preenchida)
NOME/DESCRIGAQ CODIGO DO MEDICAMENTO
Aplicagao de Medicamento de Alto Custo 00.07.003-3
Sem Taxa

Art.2° INDICAGOES: Tratamento de artrite reumatoide de moderada a grave, em caso
de falha primaria a um antagonista de TNF, apés pelo menos 6 meses de terapia; em caso de falha
" secundaria a um anti-TNF; e em caso de contraindicagdo absoluta aos anti-TNF, ou seja, em 3?2 linha
(apés DMARD's e anti-TNF). Pode ser usado em monoterapia ou combinado a outros DMARDS orais

que nao antagonistas de TNF.

Art. 3°. - UTILIZAGAO:

1. No cédigo especifico para a execugdo do procedimento (00.07.003 — 3);

2. O usuario se responsabilizara pela co-participagdo de 30% (trinta por

cento) do procedimento;

3. I[dade minima de utilizagédo — 18 anos;

4. Deve ser administrado uma vez por semana por injegdo subcutdnea na dose de
125mg (1 seringa), independentemente do peso, e pode ser iqciado com ou sem uma dose de ataque
IV.

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

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

l Social - PAS, dentro de suas normas, desde que estejam devidamente inscritos.
Art.6° As autorizagdes do medicamento seréo realizadas pela Auditoria Médica. |
Art.7° O referido procedimento somente podera ser solicitado por médicos especialistas

em Reumatologia.
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Art. 8° A solicitagdo do procedimento (cédigo n°. 00.07.003 - 3 devera ser feita em
formulério préprio do IPASGO SAUDE: "Solicitagdo de Atendimento”, juntamente com o formulario
de “Solicitagao de Medicamento de Alto Custo” devidamente preenchido (Anexo |).

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

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

de 2016.
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