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ORIENTAGOES SOBRE O SISTEMA DE SOLICITAGAO DE ONCOLOGIA

1. A solicitacdo de oncologia, conforme Comunicado 13/2024, inicia seguindo as recomendacfes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Oncologia (PCDT), que determina a cobertura do
tratamento aos beneficidrios do IPE Saude. disponiveis em:

https://www.ipesaude.rs.gov.br/protocolos-clinicos

O PCDT serd atualizado periodicamente com bases em evidéncias cientificas consolidadas e a

necessidade e conveniéncia do Instituto.

2. Apos analise do PCDT e a escolha do protocolo que serd utilizado deve ser solicitado a AUTORIZACAO
PREVIA seguidos os passos abaixo:

2.1. Oncoldgicos Ambulatoriais: devem ser solicitados pelo portal, na aba Solicitacdo de

GA/Quimioterapia Ambulatorial, conforme imagem abaixo, através dos codigos especificos de

honorario de tratamento quimioterdpico

SOLICITAGOES DE AUTORIZAGAO AO IPE Saiide

Solicitacdo de GA/Internacéio

Solicitacdo de Inclusdo/Mudanca de Procedimento

Solicitacdo de Prorrogagéao de Internacido

Solicitacdo de Prorrogacdo de Internacdo com Cobertura Parcial

Solicitagdo de Material Especial
Solicitacdo de GA/Tratamento Ambulatorial /Radioterapia
olicitacdo de GA/Quimioterapia Ambulatorial
—
Solicitagbes de Pedidos de Justificativa ou Informagdes
Solicitagdes Pendentes de Autorizacdo do IPE

Solicitacdes Devolvidas ao Prestador

Consulta Solicitagdao
Solicitacdo de PETCT
Consulta Pericia
Alteracdo de Classe de Internacdo

2.2. Oncoldgicos Hospitalar: devem ser solicitados pelo portal, na aba “Solicitacdo de GA/Internacdo”

ou, se a internacdo ja estiver em andamento, na aba “Solicitagdo de Inclusdo/Mudanga de
Procedimento”, conforme imagem abaixo, através dos cdodigos especificos de honorario de

tratamento quimioterapico:


https://www.ipesaude.rs.gov.br/protocolos-clinicos
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SOLICITACOES DE AUTORIZAGAO AO IPE Satide

I Solicitacao de GA/Internacao
I Solicitacdo de Incluséo/Mudanga de Procedimento|

Solicitacdo de Prorrogacéo de Internacao

Solicitacdo de Prorrogacdo de Internagdo com Cobertura Parcial

Solicitagdo de Material Especial

Solicitacdo de GA/Tratamento Ambulatorial /Radioterapia
Solicitagdo de GA/Quimioterapia Ambulatorial

Solicitagées de Pedidos de Justificativa ou Informacdes

Solicitagdes Pendentes de Autorizacdo do IPE

Solicitagdes Devolvidas ao Prestador

Consulta Solicitacao
Solicitacdo de PETCT
Consulta Pericia

Alteracido de Classe de Internacdo

2.3. Nasequéncia o prestador devera preencher o formulario incluindo: matricula do paciente, data
de inicio do tratamento, aspectos clinicos, CID, cddigo do honorério, CRM do médico solicitante,
data do laudo, peso, altura, estadiamento.

2.4. O pedido deve conter a histdria clinica, a performance do paciente (ECOG), descricdo do exame

comprobatdrio da doencga (anatomo patoldgico se realizado), tratamentos anteriores e o plano

terapéutico proposto.
2.5. Ainformacdo do CID da doenga é obrigatéria e deverd corresponder aos protocolos descritos

nas “Diretrizes de Cobertura dos Tratamentos Oncoldgicos do Sistema IPE Saude”.
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2.6. Ao informar os farmacos de acordo com a patologia do paciente (CID), o prestador deverd
preencher o campo “PROTOCOLO” para todos os protocolos existentes no PCDT, com o cédigo
alfanumeérico respectivo (os protocolos serdo identificados por um cédigo contendo 3 letras
iniciais, 2 nUmeros e uma ou duas letras finais). Para medicamentos em que o protocolo indica

doses de ataque e doses de manutencdo serdo diferenciados pelas letras A e M,

respectivamente no final do codigo
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Sé ndo serd necessario informar cédigo de protocolo para farmacos de uso ndo exclusivo em

oncologia, listados abaixo:
1. Dexametasona
Metilprednisolona
Prednisona

2
3
4. Acetato de Megestrol
5. Hidroxiuréia

6

Antieméticos (ANEXO IV do PCDT)

Os farmacos acima deverdo ser cobrados diretamente na conta ambulatorial ou hospitalar.

2.6.2.

2.6.3.

Para os farmacos utilizados para profilaxia de neutropenia (Anexo Il do PCDT), deixar o

campo “PROTOCOLO” em branco.

Todos os farmacos devem ser solicitados pela unidade minima de fracdo como determina a

Tabela de Medicamentos-Cobertura IPE Salide

2.7. O sistema ndo permitira a solicitacdo de mais do que dois protocolos.

2.8. Quando o farmaco possuir mais de uma via de administracdo observar a via indicada no protocolo

2.9. Racionalizagdo de doses

Para protocolos que exigem composicdo de doses deve-se ser escolhida de forma racional as

apresentag8es que serdo utilizadas, com intuito de completar as dosagens com o menor nimero da

unidade minima de fragdo. Segue alguns exemplos:

2.9.1.

Para doses fixas:
» Imatinibe
Quando o protocolo exigir a dosagem de 400mg/ dia, utilizar a apresentagdo:
9999506130XAG- imatinibe 400mg 1cp

Quando o protocolo exigir a dosagem de 600mg/dia, utilizar a apresentagdo:
9999506130XAG- imatinibe 400mg 1cp + 999950613MGAG- imatinibe 100mg 2cp
Quando o protocolo exigir a dosagem de 800mg/dia, utilizar a apresentagdo:
9999506130XAG- imatinibe 400mg 2cp

» Denosumabe
Quando o protocolo exigir a dosagem de 60mg/ dia, utilizar a apresentacdo:

999950407PVAZ- denosumabe 60mg/ml 1ml- 1 seringa
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e Quando o protocolo exigir a dosagem de 120mg/ dia, utilizar a apresentagdo:

999950407MRAM - denosumabe 120mg — 1 frasco ampola

Os protocolos com doses fixas estdo padronizados com quantidades mdaximas para cada

apresentacdo. Dessa forma ndo se consegue pedir 2 unidades de 60mg para compor a dose de 120mg.
2.9.2. Para doses que exijam peso corporal e superficie corporal:

Nestes casos sera necessario verificar de acordo com superficie corporal e a dose apontada no
protocolo qual apresentacdo é mais indicada para se obter a menor quantidade da unidade minima de
fracdo. As doses de apresentacdao em comprimido ou capsulas muitas vezes ndo sera exata, assim deve

se considerar a apresentacdo que mais se aproxima da dose exata.

» Temozolomida
e Quando o protocolo exigir a dosagem de 200mg/m? e a superficie corporal for 2,3 a dose a ser

utilizada é de 460mg assim a apresentacdo que mais se aproxima € o comprimido de 250mg:
999950971NTAE - temozolomida 250mg: 460/250= 1,84 capsulas: utilizar (2) capsulas

e Quando o protocolo exigir a dosagem de 200mg/m? e a superficie corporal for 1,9 a dose a ser
utilizada é de 380mg assim a apresentacdo que mais se aproxima é o comprimido de 180mg:

999950971 MZAE - temozolomida 180mg: 380/180=2,1 capsulas: utilizar 2 capsulas

2.10. Farmacos com apresentacdes que ndo compdem racionalmente a dose serdo excluidos da
cobertura.

3. Osistema ndo permitird envio de solicitagdes com doses acima do recomendado. Ao calcular a quantidade
necessaria, o valor a ser informado devera ser o nimero exato do resultado do célculo com, no maximo,

dois decimais apds a virgula.
Como exemplo, temos:
- Resultado 1,45555 — devera ser informado 1,45.
- Resultado 0,9862 — devera ser informado 0,98.

4. Cada solicitacdo devera conter a dose total para um ciclo. No caso de tratamentos em concomitancia com

a radioterapia, devera ser informado n2 de dias de radio a que aquele pedido se refere.
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5. Sempre que a medicac¢do trastuzumabe for solicitada pela primeira vez (ou seja, primeiro ciclo), devera ser
anexado o exame imuno histoquimico para avaliacdo do HER2.

6. Solicitacdes de novos farmacos e ou novos protocolos deve ser feita pelo site do IPE Saude-Prestador-
Solicitagdo de inclusdo (link abaixo), seguindo as orienta¢des expressas no documento.

https://www.ipesaude.rs.gov.br/solicitacao-de-inclusao-de-medicamentos-farmaconutrientes-e-

materiais-indenizaveis

7. MENSAGENS PARA AJUSTE DA SOLICITACAO

e No caso de ser solicitada medicacdo e nao for informado o cddigo do protocolo, o sistema avisara

com a mensagem abaixo. O pedido devera ser refeito informando o cédigo.

MENSAGEM DE ERRO!

Para o medicamento B658 é obrigatério informar o protocolo

° Quando for solicitada dose acima do recomendado para uma medicagdo, o sistema alertara com

uma mensagem. O pedido deve ser corrigido com a dose correta.

MENSAGEM DE ERRO!

Quantidade do medicamento 8658 ultrapassa a dose recomendada

!
e _,.‘l

e Quando o medicamento solicitado ndo for compativel com o cddigo do protocolo informado, o

sistema informard para que seja feito o ajuste.

MENSAGEM DE ERRO!

Protocolo MELO7U invalido para o medicamento 8658

No caso de duvidas/dificuldades/apontamentos, deverd ser entrado em contato através do

email:fracionamento@ipesaude.rs.gov.br.
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