ESTADO DE MINAS GERAIS

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

I PS M Geréncia de Credenciamento e Gestdo da Rede de Saude

Oficio Circular IPSM/GCG n2. 1/2023
Belo Horizonte, 25 de janeiro de 2023.

Assunto: Alteracdo das regras referentes ao Oficio 22/2022 GCG/IPSM - Inclusdo do
medicamento Acido Hialurdnico

Referéncia: Tabela de Medicamentos Hospitalares do SISAU
Anexo: Oficio 22/2022 — GCG/IPSM

O Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais - IPSM,
Autarquia Estadual sobre a qual dispde a Lei Estadual n° 11.406, de 28/01/94, integrante da
Administracdo Publica Estadual, informa as alteragdes quanto ao ACIDO HIALURONICO (HILANO G F-20),
na Tabela de Medicamentos Hospitalares do SISAU, que passou a viger a partir de em 29/10/2022,
conforme a descrigdo abaixo.

Dessa forma, segue novo texto referente a descrigdo e a apresentagdo do produto:

- - CLASSE
cODIGO DESCRICAO SISAU APRESENTACAO | UNIDADE AT e VALOR | A
ACIDO HIALURONICO OU
”\? E'X?g?;?ﬁg@?;% 2 ML DE ACIDO VISCOELASTICO RS
96010959 HIALURONICO SERINGA PARA INJECAO X
MOLECULAR (DOSE SEMANAL) g e e 600,00
- PESO MOLECULAR A PARTIR
E 2.000.000 DALTONS.
ACIDO HIALURONICO OU
: ,5 JEE?K\;S;?QG?S;% 4 A 6 ML DE ACIDO VISCOELASTICO RS
96010967 g HIALURONICO SERINGA PARA INJECAO X
el ae sl LSlplerIS L ) PARA JOELHO INTRAARTICULAR SSELIL
PESO MOLECULAR A PARTIR
DE 2.000.000 DALTONS.

INFILTRAGAO DE ACIDO HIALURONICO INTRARTICULAR NO JOELHO

Codificagdo: 52.25.006-7 - Puncdo articular diagndstica ou terapéutica (infiltragdo) -
orientada ou ndao por método de imagem.

Indicagdo: Tratamento alternativo para Osteoartrite do Joelho com dor, rigidez e lesdes
degenerativas com correspondéncia radiolégica, sem melhora com o tratamento clinico por 6 (seis)
meses.

CID 10 associado ao procedimento: Todo o grupo M17 — Gonartrose (artrose do joelho).
Especificacdo e quantidade:

1. Acido hialurénico ou derivados anélogos injetaveis de alto peso molecular (a partir de 2
Milhdes de Daltons) — em seringa de 4 ml a 6 ml para dose Unica;




2. Acido hialurdnico ou derivados analogos injetdveis de alto peso molecular (a partir de 2
MilhGes de Daltons) — em seringa de 2 ml para cada aplicagdo semanal consecutiva. Mdximo de 03 (trés)
aplicagdes por autorizagao.

Regras para autorizagao:
1. O procedimento é eletivo;

2. E necessdrio um relatério médico completo contendo tempo de diagndstico, imagem
radioldgica, terapéutica farmacoldgica utilizada, abordagem holistica e fisioterdpica;

3. Indicado apenas na Osteoartrite do joelho leve e moderada, exceto nos casos de
osteoartite grave com contra indicagao para o tratamento cirurgico;

4. Devera ser autorizada uma aplicacdo Unica por joelho a cada 6 (seis) meses para a
apresentacdo do Acido Hialurénico em dose Unica;

5. Devera ser autorizada uma série de trés aplicacbes por joelho, com intervalo semanal
entre as sessoes, a cada 6 (seis) meses.

Contra indicagao:

1. Condromaldcia patelar (ou da rétula) e demais condi¢bes definidas pelo grupo M22 da

CID10;

2. Aplicacdo de Acido Hialurénico ou derivados em outras articulacdes;

3. Mulheres gravidas e menores de 18 anos (auséncia de estudo clinico).

Critérios técnicos para autorizar o produto de Acido Hialurénico ou andlogo de Acido
Hialurénico:

O produto deve atender a todos os seguintes critérios:

1. Preparagdes com dacidos hialurénicos de alto peso molecular (pesos moleculares acima
de 2 MilhGes de Daltons), seja em preparacoes isoladas (um Unico tipo de acido hialuronico) ou em
prepara¢ées combinadas (utilizando &cidos hialurénicos de diferentes pesos moleculares em sua
formacdo, desde que um deles tenha peso superior a 2 Milhdes de Daltons, ou associados a outras
substancias);

2. Constar em seu registro, catalogo, bula e autorizagdo da ANVISA a informagao de
liberacdo para uso intra-articular no joelho, visto que o protocolo a ser adotado é para uso em artrose do
joelho.

Preparacdes com pesos moleculares inferiores a 2 Milhdes de Daltons ndao atendem aos
critérios técnicos estabelecidos pelo IPSM.

As solicitagcdes de uso desses produtos devem ser devidamente analisadas na auditoria
prévia e somente autorizadas se estiverem de acordo com os critérios técnicos estabelecidos.

A nova tabela contendo os referidos reajustes as referidas alteragdes esta disponivel na
area do credenciado, no sitio eletronico do IPSM por meio do link:
https://www.ipsm.mg.gov.br/servico.asp?serv_ref=cont04

O referido oficio estard estd disponivel na drea do credenciado, no sitio eletrénico do IPSM
por meio do link: https://www.ipsm.mg.gov.br/servico.asp?serv_ref=cont11

Atenciosamente,

Marcos Vander Ramos, Cel PM QOR
Diretor de Saude do IPSM



Documento assinado eletronicamente por Marcos Vander Ramos, Diretor (a), em 02/02/2023, as

12:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 47.222,
de 26 de julho de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
& http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?

=2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 59780388
e o codigo CRC 6453E372.

_'I:E' e
3, -?I? I ,-E',. I:.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 2120.01.0002423/2020-42 SEI n2 59780388



