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Estado do Rio Grande do Sul

INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DO RS

ATOS ADMINISTRATIVOS
Gabinete da Presidéncia
ATOS ADMINISTRATIVOS
INSTRUGAO NORMATIVA IPE SAUDE N° 08, DE 10 DE OUTUBRO DE 2022

Altera a Instrugao Normativa IPE Saude n°® 02, de 27 de abril de
2021 e o Comunicado n° 19/2022, que institui as Diretrizes de
Cobertura dos Tratamentos Oncolégicos do Sistema IPE Saude e o
fracionamento dos medicamentos, respectivamente.

O DIRETOR-PRESIDENTE DO INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO RIO GRANDE DO SUL - IPE Saude , no uso das atribuigbes que Ihe sao conferidas pelo inciso VIII do art. 11 da Lei n°®
15.144 e art. 5° da Lei Complementar n°® 15.145, ambas de 5 de abril de 2018, e nos termos do PROA n°® 21/2441-0001895-4,

RESOLVE:

Art. 1°Alterao Anexo Unico da Instrucdo Normativa IPE SalGde n® 02/2021, que institui as diretrizes de
cobertura dos tratamentos oncolégicos do Sistema IPE Saude, para incluir os codigos dos Protocolos, a seguir descritos:

08. ESOFAGO (C15)
8.4 PRIMEIRA LINHA - IRRESSACAVEL OU METASTATICO

ESO08U FOLFOX6

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m? D1

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1
5-Fluorouracil2400mg/m? em infusao continua por 46-48horas
A cada 14 dias.

09. ESTOMAGO (C16)
9.3 TRATAMENTO PALIATIVO

9.3.1 Primeira linha doenga irresecavel ou metastatica



ESTO9U FOLFOX6

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m? D1

5-Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

5-Fluorouracil 2400mg/m? em infusao continua por 46-48horas

A cadal4dias, até 6 meses

EST11U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m?D1

Fluorouracil 400mg/m? embolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m?2 em infus&do continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6 meses

11. FIGADO (C 22)

11.1 PRIMEIRA LINHA - DOENGCA IRESSECAVEL

FIGO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m? D1

Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infus&do continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6meses

11.2 SEGUNDA LINHA

FIGO3U FOLFOX 6

Oxaliplatina 85mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m? D1

Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infus&do continua por 46-48h

A cada 14 dias, até 6meses

FIG04U FOLFIRI

Irinotecano 180mg/m? D1

Leucovorin 400mg/m? D1

Fluorouracil 400mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400mg/m? em infusdo continua por 46-48h




A cada 14 dias, até 6 meses

21. MAMA (C 50)
21.4 TRATAMENTO DOENGCA METASTATICA (ORDEM DE RESPOSTA E BENEFICIO CLINICO)

MAM15U

Gencitabina 1000mg/m? D1 e D8

Carboplatina AUC 5 D1

A cada 21 dias.

MAM16U

Paclitaxel 200mg/m? D1

Carboplatina AUC 6 D1

A cada 21 dias

MAM14U

Docetaxel 75mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias associado ao:

MAMO5A

Trastuzumabe 8mg/kg - dose de ataque

ou
MAMO5M
Trastuzumabe 6mg/kg - dose de manutencéao
MAM13A

Pertuzumabe 840mg D1 - dose de ataque

ou

MAM13M

Pertuzumabe 420mg - dose de manutengao

Observacao 1:
Se HER?2 positivo, € necessario encaminhar os seguintes laudos de comprovacgéo:
Se HER2++, encaminhar imuno-histoquimica mais o laudo do SISH com resultado positivo;

Se HER2+++, encaminhar somente imuno-histoquimica.

Observacéo 2:



Em pacientes jovens e pré-menopdusicas, pode-se utilizar bloqueio hormonal para prote¢éo ovariana.

MAM17U

Goserelina 3,6 mg subcutanea

A cada 28 dias

MAM18U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses.

MAM19U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular

A cada 28 dias

MAM20U

Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular

A cada 3 meses.

27. PROSTATA (C 61)
27.1 TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA

PRO12A

Degarelix 240 mg subcutanea - dose de ataque

A cada 28 dias por 6 meses

PRO12M

Degarelix 80 mg subcutanea - dose de manutencgao

A cada 28 dias por 6 meses

27.2 TRATAMENTO COMBINADO COM RADIOTERAPIA DE RESGATE

PROO2U

Goserelina 10,8 mg subcutanea

A cada 3 meses por 6 meses




PROO0O8U

Bicalutamida 150 mg/dia via oral

Por 2 anos.

27.3 RECIDIVA BIOQUIMICA

PRO13U

Leuprorrelina 7,5 mg intramuscular

A cada 28 dias

PRO14U

Leuprorrelina 22,5 mg intramuscular

A cada 3 meses

PRO12A

Degarelix240mgsubcutanea -dose de ataque

A cada 28dias por 6 meses

PRO12M

Degarelix 80mg subcutanea - dose de manutencao

A cada 28 dias por 6 meses

28. PANCREAS (C 25)

28.3.2 Doenga metastatica (m 1)

PANOSU FOLFOX 6

Oxaliplatina 85 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusdo continua por 46-48h

A cada 14 dias.




PANO7U FOLFIRI

Irinotecano 180 mg/m? D1

Leucovorin 400 mg/m? D1

Fluorouracil 400 mg/m? em bolus D1

Fluorouracil 2400 mg/m? em infusao continua por46-48h

A cada 14 dias.

29. PULMAO-NAO PEQUENAS CELULAS (C 34)

29.1 TRATAMENTO ADJUVANTE

PNP25U

Pemetrexede 500 mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias.

29.2 TRATAMENTO PALIATIVO

29.2.1 Doenga ndo ressecavel localmente avangada (ESTADIO IlIA-N2 OU 11IB)

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias

PNP26U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

Pembrolizumabe 200 mg (dosefixa)

A cada 21 dias

29.2.2 Doenga metastatica:

Pacientes sem mutacao dos éxons 19 ou 21 do EGFR

PNP25U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6 D1

A cada 21 dias




PNP26U

Pemetrexede 500mg/m? D1

Carboplatina AUC 5-6D1

Pembrolizumabe 200 mg( dose fixa)

A cada 21 dias

Art. 2° Esta instrugdo normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
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Diretor-Presidente do IPE Saude
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