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ESTADO DE GOIAS
INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO ESTADO DE GOIAS
DIRETORIA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR
Portaria Normativa n2 5/2021 - DAS- 06148

Normatiza o uso do medicamento antibacteriano Torgena
(Ceftazidima 2g+ Avibactam 500mg) Frasco Ampola/ Pé
para infusdao no ambito do IPASGO.

A Diretora de Assisténcia ao Servidor do Instituto de Assisténcia ao
Servidor do Estado de Goids - IPASGO, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais;

Considerando que o medicamento fora incluido no rol da Tabela de
Medicamentos do Instituto em maio de 2021, conforme Processo SElI n2
202100022003021;

Considerando a necessidade de padronizar o uso do medicamento de
acao antibacteriana de alto custo;

Considerando que estudos comprovam a eficacia clinica do uso do
medicamento em casos selecionados;

Considerando a necessidade de cumprimento da norma NBR ISO
9001:2015 e do Sistema de Gestao da Qualidade - SGQ, resolve:

Art. 12 Introduzir na Tabela de cobertura do IPASGO Saude o
medicamento de acao antibacteriana, com a seguinte padronizagao:

Cddigo do —
Medicamento Nome/Descrigao
6673-7 TORGENA (CEFTAZIDIMA 2000 MG + AVIBACTAM 500 MG) PO IV

Art. 22 O medicamento incluso terd as seguintes indicacdes:

| - Em bebés com 3 (trés) meses de idade ou mais, criancas,
adolescentes e adultos para o tratamento das seguintes infeccoes:



a) Infeccao Intra-abdominal complicada (llIAc) (em combinacao com
metronidazol);

b) Infeccao de Trato Urinario complicada, incluindo Pielonefrite (ITUc).

Il - Em adultos para o tratamento da seguinte infeccao:

a) Pneumonia adquirida no hospital (PAH), incluindo pneumonia
associada a ventilacao mecanica (PAV).

Art. 32 O medicamento podera ser utilizado nas seguintes condicdes:

| - Em pacientes em regime de internacao hospitalar, nao sendo
autorizado em regime domiciliar (mesmo que internado em regime de home care);

Il - Na indicacao Pneumonia adquirida no hospital ou pneumonia
associada a ventilacdo mecanica sé serd autorizado, conforme bula (vide Anexo
desta Portaria), em pacientes adultos (acima de 18 anos);

Art. 42 O preco do medicamento é o que sera contemplado no cédigo
especifico, devendo ser cobrado de forma fracionada em casos que esta utilizacdo se
faca necessaria (ajustes de dose em populacdes pedidtricas ou em casos que se
requeira diminuicao da dose).

Paragrafo Unico. O fracionamento podera ser feito posteriormente pela
auditoria na conta apresentada ao lpasgo, através de glosas, se ficar comprovado o
uso fracionado do medicamento no paciente, a excecdao se fard mediante
comprovacao por informacdes a serem contidas na evolucao do paciente, assinado e
carimbado por enfermeiro ou farmacéutico responsavel pelo hospital de que nao era
possivel o fracionamento do frasco na data do atendimento.

Art. 52 A solicitacao para utilizacao do medicamento somente podera
ser efetivada por Prestadores Pessoas Juridicas necessariamente credenciados ao
Ipasgo;

Art. 62 As solicitacbes do medicamento serao realizadas on line pelo
prestador, com apresentacao dos seguintes documentos:

| - Relatério médico com histérico de sua doenca, relatando com
precisdo o quadro clinico atual, CIDs, antibacterianos utilizados anteriormente,
assinado por médico especialista (Infectologista). Nao serao aceitos relatérios de
outras especialidades médicas;



I - Exames (antibiograma apresentando Enterobactereacea ou
Pseudomonas Aeruginosa resistente a carbapenens). Caso haja forte suspeita de
infeccao por este grupo de bactérias, antes do resultado do antibiograma, pode ser
aceito relatério médico pormenorizado indicando a situacdo e que sera avaliado pela
auditoria médica especializada do IPASGO;

Il - O medicamento somente serd autorizado pela auditoria médica
especializada em Infectologia do IPASGO ou pela Gerente de Auditoria/Diretoria de
Assisténcia ao Servidor;

IV - Outros exames poderao ser solicitados pela auditoria médica se
restar dlvidas a esclarecer sobre o caso clinico;

V- As doses autorizadas e nao comprovadamente utilizadas no
paciente serao glosadas posteriormente;

VI - A duracao de tratamento inicial a ser solicitada/autorizada sera
equivalente a cinco dias de tratamento, apds este prazo, deverd ser feita nova
solicitacao no Sistema de Auditoria.

Paragrafo Unico. As solicitacbes serao autorizadas apds Auditoria
Autorizativa, desde que seja comprovada indicacao para o uso do medicamento,
momento em que poderd ser dado inicio de uso deste.

Art. 72 Casos omissos a esta Portaria serao avaliados por processo
administrativo a ser autuado pelo usuario do Ipasgo e deliberados pela Auditoria
Médica Especializada e Diretoria de Assisténcia ao Servidor.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinatura.

ELIANE PEREIRA DOS SANTOS

HELIO JOSE LOPES

ANEXQ UNICO

(Revogado pela Portaria Normativa n° 10/2021-DAS)
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Documento assinado eletronicamente por HELIO JOSE LOPES, Presidente, em
02/06/2021, as 14:50, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.
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Documento assinado eletronicamente por ELIANE PEREIRA DOS SANTOS, Diretor (a),

em 07/06/2021, as 11:31, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.
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P http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
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