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de outubro de 2012, nos itens n. 148.2, 149, 154, 156, e 156.3.,
que tornou publicas as normas daquele certame para ingresso na
PMGO no cargo de praga de 22 classe”.(NR)........cccceeveiriiinnennns

......................... “reinclui do Ex-Soldado Policial Militar 12 Classe
36143 Ivan Rabelo Miranda, a partir de 01 de fevereiro de 2018,
ao servigo ativo da Policia Militar.............cccocveiiniiiiii e
........................................................................... Art. 1° - Reintegrar,
o Ex-Soldado Policial Militar de 12 Classe 36143 lvan Rabelo
Miranda, a partir de 01 de fevereiro de 2018, ao servigo ativo da
Policia Militar. Art. 2° - O Soldado de 12 Classe 36143 lvan Rabelo
Miranda, fica classificado no Comando de Gestéo e Finangas da
Policia Militar’. NR)........ccoioiiiiiieiie et
................................................................ Art. 4° - Ao Comando de
Gestao e Finangas, através das Chefias de Recursos Humanos e
de Execugdo Orgamentaria e Financeira, providenciem o que lhes
competem. Art. 5° - Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo em Diario Oficial desta Corporagdo. Comando Geral da
Policia Militar de Goias, em Goiania-GO, aos 02 de margo de 2018.
Silvio Vasconcelos Nunes - Coronel PM
Comandante-Geral da PMGO

Protocolo 63703

Secretaria da Saude - SES

PORTARIA N° 092-2018 GGP/GAB/SES

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes
que lhe sao legalmente conferidas, e

CONSIDERANDO a competéncia delegada pela Lei n° 13.611, de
02 de maio de 2000 e Decreto n°. 4.860, de 30 de janeiro de 1998;
ONSIDERANDO a manifestacao favoravel da Junta de Programacgéo
Orcamentaria e Financeira - JUPOF a cessdo de pessoal desta
Pasta aos Municipios integrados a rede do Sistema Unico de Saude,
conforme teor do Oficio n° 005/2015-JUPOF/SEGPLAN;
CONSIDERANDO a Portaria n° 050/2016-GAB/SES-GO, a qual
dispde sobre a regulamentagao do procedimento relativo a cessao
de servidores do quadro de pessoa permanente desta Secretaria de
Estado da Saude aos Municipios do Estado de Goias;
CONSIDERANDO os documentos acostados aos autos do Processo
n°. 201700010023375.

RESOLVE:

Art. 1°. CEDER o servidor GERALDO HENRIQUE MASCARENHAS
DA SILVA, CPF: 252.198.121-49, ocupante do cargo de Médico, com
carga horaria semanal de 20 (vinte) horas, a Prefeitura Municipal de
Alto Paraiso de Goias/GO, para desempenhar as atribuicdes do seu
cargo na rede publica municipal de Saude integrada ao SUS, com
6nus para a origem.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
produzindo efeitos até 31 de dezembro de 2018.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em
Goiania, aos 02 dias do més de margo de 2018.

Leonardo Moura Vilela
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 63511

PORTARIA N °© 180/2018 - SES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das
atribuigcbes legais que lhe séo conferidas nos termos do Art. 40,
§ 1° Inc. | da Constituicdo do Estado de Goias e considerando
a necessidade de representagdo da Escola Estadual de Saude
Publica “Candido Santiago” nos termos da RESOLUCAO CEE/CP
N. 008, de 21 de novembro de 2014.

RESOLVE:

Art. 1° Designar como Secretario da Escola Estadual de
Saude Publica “Candido Santiago” - GESAP/SEST-SUS o servidor
MARCELO DOURADO CARVALHO LOPES CPF n° 826.493.911-20
em substituicdo a servidora WALQUIRIA CURSINO DE OLIVEIRA
CPF n° 845.874.661-15..

Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacdo revogando as disposi¢cdes em contrario.

PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE,
aos 02 dias do més de fevereiro de 2018.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saude
Protocolo 63596

Portaria 197/2018 - SES
Torna publica a decisdo de revogar a
Portaria  876/2017-GAB/SESGO  que
incorporou o medicamento ustequinumabe
a Relacao Estadual de Medicamentos para
tratamento de pacientes com psoriase
moderada a grave e artrite psoriaca.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando de suas
atribuicbes legais, e considerando a Portaria n° 283/2013-GAB/
SESGO, de 10 de dezembro de 2013, e o Despacho N° 7/2018 SElI
- GEAF- 11187 da Comissao Estadual de Farmacia e Terapéutica,

RESOLVE:

Art. 1° - Revogar integralmente a Portaria n°® 876/2017-GAB/
SES-GO, publicada no Diario Oficial do Estado de Goias n° 22.649,
de 14/09/2017.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.

Gabinete do Secretario da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, aos 02 dias do més de margo de 2018.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saude de Goias
Protocolo 63601

Portaria 198/2018 - SES
Torna publica a decisdo de incorporar o
medicamento Ustequinumabe a Relagdo
Estadual de Medicamentos para tratamento
de pacientes com psoriase moderada a
grave.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando de suas
atribuicbes legais, e considerando a Portaria n°® 283/2013-GAB/
SESGO de 10 de dezembro de 2013 e o Despacho n° 7/2018 SEI
- GEAF- 11187 da Comissao Estadual de Farmacia e Terapéutica,

RESOLVE:

Art. 1° Incorporar na Relagdo Estadual de Medicamentos,
o medicamento ustequinumabe para o tratamento de pacientes
com psoriase moderada a grave de forma complementar aos
medicamentos ja disponibilizados nos protocolos do Ministério
da Saude, conforme estabelecido em Protocolo Estadual a ser
publicado.

Art. 2° A partir da publicagdo desta Portaria no Diario Oficial/
GO, as areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude de Goias
terdo prazo maximo de 90 dias para elaboragdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o uso do ustequinumabe para
tratamento de tal patologia, bem como a sua publicagdo no Diario
Oficial/GO.

Art. 3° Apés a publicagao do Protocolo Estadual no Diario Oficial,
a Secretaria de Estado da Saude de Goias tera prazo maximo de
180 dias para efetivar a oferta do medicamento aos pacientes.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

CUMPRA-SE e PUBLIQUE-SE.

Gabinete do Secretario da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, aos 02 dias do més de margo de 2018.

LEONARDO MOURA VILELA
Secretario de Estado da Saude de Goias
Protocolo 63603
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Portaria n® 216//2018 - GAB/SES-GO

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Complementares para o Uso do Ustequinumabe no Tratamento da Psoriase
Moderada a Grave no Estado de Goias.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, usando de suas atribuicdes legais, e considerando:

- as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n° 8080, de19 de setembro de 1990, que tratam das condi¢cdes para a promocgao, protecdo e
recuperagdo da saude, como direito fundamental do ser humano;

- que os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usudrio a assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem,
conforme Art. 28, § 1° do Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011;

- as Portarias Ministeriais n° 1.229, de 5 de novembro de 2013, que aprovam os Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Tratamento da
Psoriase, no ambito do SUS;

- a necessidade de garantir a prescricdo segura e racional dos medicamentos para o tratamento da psoriase moderada a grave, por meio de um
instrumento que traz orientagdes quanto as indicacdes, para a solicitagéo e os critérios de tratamento;

- a Portaria 198/2018 - SES, publicada no Diario Oficial n® 22.762 06 de marco de 2018, que aprova a incorporagéo do medicamento ustequinumabe a
Relagéo Estadual de Medicamentos para tratamento de pacientes com psoriase moderada a grave.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica aprovado, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Complementares, para o uso do
ustequinumabe no tratamento da Psoriase Moderada a Grave no Estado de Goias.

Paragrafo unico. O Protocolo, objeto desta Portaria, que contém o conceito geral da psoriase, critérios de diagnostico, critérios de inclusdo e de
exclusdo, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo, é de carater estadual e deve ser utilizado na regulagédo do acesso assistencial, autorizagdo
e registro dos procedimentos correspondentes;

Art. 2°- E obrigatéria a cientificagdo ao paciente, ou a seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de
medicamentos preconizados para o tratamento da psoriase moderada a grave, o que devera ser formalizado por meio da assinatura do respectivo Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade, conforme o modelo integrante do Protocolo;

Art. 3°- O Estado e os municipios, conforme sua competéncia e pactuagdes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e
estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com a doenga, em todas as etapas descritas no Protocolo anexo a esta Portaria;

Art. 4°- No momento em que o Ministério da Saude (MS) incorporar o medicamento ustequinumabe aos seus protocolos de tratamento da psoriase
moderada a grave comegar a disponibiliza-lo aos estados via compra centralizada, este protocolo estadual sera revogado na integra e de forma imediata, passando
a valer as regras de acessibilidade ao medicamento estabelecidas nos protocolos do MS.

Art. 5°- Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
CUMPRA-SE E PUBLIQUE-SE.
Gabinete do Secretario da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, aos 13 dias do més de margo de 2018.

Leonardo Moura Vilela
Secretario de Estado da Saude de Goias

ANEXO

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS COMPLEMENTARES PARA O USO DO USTEQUINUMABE NO TRATAMENTO DA PSORIASE
MODERADA A GRAVE NO ESTADO DE GOIAS.

1 - INTRODUGAO

A psoriase € uma doenga inflamatéria crénica da pele e das articulagées, imunomediada, de base genética, com grande polimorfismo de expressao
clinica."

De ocorréncia universal, acomete cerca de 2% da populagdo mundial?. No Brasil, os dados disponiveis sdo do Censo Dermatolégico da Sociedade
Brasileira de Dermatologia: o diagnodstico de psoriase foi verificado em 1.349 de um total de 54.519 pessoas que consultaram dermatologistas em estabelecimentos
publicos e privados, totalizando 2,5% dessa amostra. Pode ser incapacitante tanto pelas lesbes cutaneas (fator que dificulta a inser¢cdo social), quanto pela
presenca da forma articular que configura a artrite psoriasica®®. Tem sido classificada como doenga autoimune, embora sua fisiopatologia néZo esteja
completamente esclarecida. O papel de mecanismos imunes é documentado pela presenga de linfécitos T ativados e macréfagos e pela boa resposta a terapias
imunossupressoras. A presenca de mediadores inflamatérios também foi observada: citocinas, fator de necrose tumoral alfa, interferon gama, endotelina-1 e
eicosanoides, entre outros®.

A doencga pode ocorrer em qualquer idade, com picos de incidéncia na segunda e na quinta década de vida, associados a diferentes antigenos de
histocompatibilidade. O inicio antes dos quinze anos correlaciona-se, frequentemente, a casos familiares.

Estudos recentes revelam loci de susceptibilidade denominados Psors, localizados nos cromossomos 6p, 17q, 4q e 1q."

A psoriase caracteriza-se pelo surgimento de placas erittmato escamosas, com bordas bem delimitadas e de dimensées variaveis. As escamas séo
branco prateadas, secas e aderidas e deixam pontilhado sanguinolento ao serem removidas®'*. As lesdes na forma vulgar em placas localizam-se
preferencialmente nas superficies extensoras dos joelhos, cotovelos, no couro cabeludo e na regido lombos sacra, com distribuigdo simétrica. Entretanto, todo o
tegumento pode ser acometido”™. A psoriase pode ocorrer em qualquer idade. Geralmente tem inicio entre a terceira e quarta décadas de vida?*#" mas alguns
estudos descrevem ocorréncia bimodal com picos até os 20 anos e ap6s os 50 anos®. A distribuigdo entre os sexos € semelhante.®%'

As formas clinicas da psoriase tém caracteristicas peculiares, mas podem ser sobrepostas e estar ou ndo associadas a artrite psoridsica'’, sdo elas:
crénica em placas (ou vulgar), em gotas (gutatta), pustulosa (subdividida em difusa de Von Zumbusch, pustulosepalmoplantar e acropustulose), eritrodérmica,
invertida (flexural) e ungueal. A psoriase cronica em placas é a apresentagdo mais frequente (75%-90%), sendo a descamagéo o principal sinal relatado (92%) """
Cerca de 80% dos casos sdo considerados leves a moderados e melhoram com tratamento topico, que é eficaz e, relativamente seguro''4; os casos considerados
graves correspondem a 20%-30% e frequentemente necessitam de terapéutica sistémica. O curso da psoriase é recidivante, e os fatores desencadeantes podem
ser o clima frio, infecgdes (estreptococo, HIV), estresse e farmacos (bloqueadores adrenérgicos, antimalaricos, litio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, sais de ouro, interferon alfa, corticosteroides sistémicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides) .

Além da artrite, as doengas classicamente relacionadas com psoriase sédo: a doenga de Crohn, a uveite e os disturbios psiquiatrico-psicossociais. Nos
ultimos anos, a sindrome metabdlica como um todo e seus componentes isolados — a hipertenséo, a obesidade, o diabetes tipo Il e a dislipidemia — tém sido
associados a psoriase, e ainda, especialmente em quadros mais graves, como fatores independentes de agravamento do risco cardiovascular. Estudos recentes
evidenciaram maior prevaléncia de doenga gordurosa néo alcodlica do figado e de disfungéo erétil, secundaria a aterosclerose pélvica incipiente, que, inclusive, é
preditora de doenga cardiovascular futura.

Essas associagdes, verificadas especialmente nos casos de psoriase moderada a grave, sdo significativamente maiores que as encontradas na
populagZo geral.™

A psoriase tem importante impacto na qualidade de vida dos pacientes. Ha evidéncia de que o prejuizo fisico e mental € comparavel ou maior do que
o experimentado por pacientes de outras doengas cronicas, como cancer, artrites, hipertens&o arterial sistémica, cardiopatias, diabete melito e depressdo®'. Um
estudo brasileiro com 115 portadores de dermatoses cronicas (54 com psoriase) verificou que o grupo todo apresenta diagnostico de estresse, mas o grupo com
psoriase utilizou-se mais frequentemente de estratégias de esquiva, fuga e autocontrole quando comparado ao grupo controle com outras dermatoses crénicas *. O
prejuizo na qualidade de vida pode ser importante mesmo em pacientes com areas pequenas de acometimento (por exemplo, palmas e plantas)'”'. O impacto na
vida sexual dos pacientes pode chegar a 71% dos casos™.

A identificacdo da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dao a Atencédo Basica um
carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

2. CLASSIFICAGAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)
CID 10 - Psoriase
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« L40.0 Psoriase vulgar

» L40.1 Psoriase pustulosa generalizada
« L40.4 Psoriase gutata

* L40.8 Outras formas de psoriase

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da psoriase é baseado na apresentagao clinica, necessitando eventualmente de bidpsia de pele para confirmagéo em casos atipicos ou
de duvida diagnostica.

O diagnéstico diferencial clinico deve ser realizado com eczemas, micoses, lUpus cutaneo, liquen plano, micose fungoide, parapsoriase em placas,
pitiriase rubra pilar, pitiriase rosea, doenga de Bowen e sifilis secundaria'

Um método que pode ser utilizado chama-se Avaliacdo Global pelo Médico (Physician Global Assessment-PGA). Embora subjetivo, ele permite, de
forma mais rapida e pratica, avaliar resultados terapéuticos e graduar a psoriase no estado basal a cada consulta médica®. O paciente recebe um escore de 0-6,
que corresponde a gravidade das lesGes: 6 - Psoriase grave; 5 - Psoriase moderada a grave; 4 - Psoriase moderada; 3 -Psoriase leve a moderada; 2 - Psoriase
leve; 1 - Psoriase quase em remiss&o; 0 - Remiss&o completa™.

Em relagéo a qualidade de vida, um importante método de avaliagdo é o indice de Qualidade de Vida Dermatolégico (DLQI) - instrumento validado
para uso no Brasil (Anexo 2). Trata-se de um questionario de 10 itens que avalia o impacto de doengas dermatolégicas na qualidade de vida dos pacientes em
relacéo a atividades de vida diaria, lazer, trabalho, estudo, relagdes pessoais e tratamento. Cada item & pontuado de 0-3, e o escore total varia de 0-30, sendo
melhor a qualidade de vida quanto menor o escore. Uma redugdo de 5 pontos no escore total tem demonstrado significancia clinica como desfecho de uma
intervengao terapéutica®'.

A avaliagdo da extensdo da psoriase pode ser realizada por meio de um instrumento chamado Psoriasis Area and Severity Index (PASI). Trata-se de
uma estimativa subjetiva calculada pelo avaliador.

O corpo é esquematicamente dividido em quatro regides: membros inferiores, membros superiores, tronco e cabeca. Para cada uma delas, sdo
avaliados trés parametros: eritema, infiltragdo e descamagdo (Quadro 1). A pontuacédo desses fatores é multiplicada pela extensdo da doenga em cada regiéo e,
posteriormente, também pela porcentagem de superficie corporal que aquela regido representa. Ao final, os dados de cada regido sdo somados podendo ter
resultados de 0-72 (grau maximo de doenga) (Quadro 2). Esse instrumento permite estratificar a gravidade da psoriase em leve a moderada (PASI inferior a 12) e
grave (PASI igual ou superior a 12) e tem sido utilizado como desfecho principal de estudos clinicos que avaliam eficacia de tratamentos para psoriase pela
comparagéo dos resultados obtidos antes, durante e ap6s as intervengdes?

O indice mais frequentemente utilizado para documentar a efetividade de terapias individuais para psoriase extensa é o PASI-75 que representa
melhora superior a 75% do escore medido pelo PASI.

Quadro 1 - indice de Gravidade e Extenséo das Lesdes Psoriasicas Utilizadas para Calculo do PASI (adaptado de Feldman SR e Krueger GG)Z.

EXTENSAO INDICE DE GRAVIDADE
(Soma dos escores de eritema, infiltragdo e descamagao.

O(ausente)

1(abaixo de 10%) Eritema Infiltragdo Descamacéo

2 (10%-30%) 0 (ausente) 0 (ausente) 0 (ausente)

3 (30%-50%) 1 (leve) 1 (leve) 1 (leve)

4 (50%-70%) 2 (moderado) 2 (moderado) 2 (moderado)

5 (70%-90%) 3 (intenso) 3 (intenso) 3 (intenso)

6 (acima de 90%) 4 (muito intenso) 4 (muito intenso) 4 (muito intenso)

Quadro 2 - Calculo do Psoriasis Area and Severity Index (PASI) (adaptado de Feldman SR e Krueger GG)%.

Regido PSC* Extensdo** (E)  Indice de gravidade** (IG) | indice de PASI da regido (PSC)x(E)x(IG)
Cabeca 0,1
Tronco 0,2
Membros superiores 0,3
Membros inferiores 0,4

PASI TOTAL (soma dos PASI das regides)

* Porcentagem da superficie corporal (0,1=10%; 0,2=20%; 0,3=30%; 0,4=40%)
* Baseado no quadro 1.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

|. Escore PASI superior a 10;

11. Acometimento superior a 10% da superficie corporal;

11l. DLQI superior a 10;

V. BSA superior a 10;

V. Psoriase palmoplantar resistente a tratamentos tépicos de uso padrdo, como corticosteroides de alta poténcia, analogo da vitamina D e queratoliticos (acido
salicilico a 5%) com uso continuo por 3 meses;

VI. Psoriase acometendo areas especiais, como genitalia e rosto, resistentes a medicamentos tépicos, tais como corticosteroides e analogos da vitamina D e
fototerapia com uso continuo por 3 meses; ou

VII. Psoriase acometendo extensamente o aparelho ungueal (onicélise ou onicodistrofia em ao menos duas unhas).

VIIl. Pacientes residentes e domiciliados no territorio goiano que foram diagnosticados com psoriase moderada a grave em Unidade de Saude credenciada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e instalada no Estado de Goias.

IX. Pacientes residentes e domiciliados no territério goiano e que vem fazendo tratamento em Unidade de Satde credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
em Goias ou instalada em outras Unidades Federativas, desde que obedecidos os regramentos da regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de salude
do SUS, incluindo os mecanismos de contra-referéncia.

X. Ter apresentado falha terapéutica, contraindicagao, intolerancia ou toxicidade as terapias tradicionais (classicas) e imunobiolégicos ja disponibilizadas pelo SUS
e devidamente descritas em relatérios médicos;

Notas:
1. No caso da psoriase moderada a grave, considera-se como falha terapéutica a manutengao do BSA e/ou PASI inalterado, piorado ou com menos de
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50% de melhora, ou DLQI inalterado, piorado ou com diminuicdo menor do que 5 pontos, em pacientes que estejam sendo tratados de forma correta por
3 meses (foto ou fotoquimioterapia, metotrexato, acitretina ou ciclosporina nas posologias estabelecidas no protocolo de psoriase do Ministério da
Saude).

XI. Apresentagéo dos documentos, exames e relatorio médico emitidos por médico especialista em dermatologia.

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO:

|. Pacientes com intoleréncia ou hipersensibilidade a algum componente do medicamento;

1l. Pacientes com infecgdo ativa clinicamente importante (tuberculose, infecgao bacteriana com indicagao de uso de antibiético, infecgdo fungica ameagadora a vida,
infecgao por herpes-zoster ativa e hepatites B ou C agudas);

11l. Pacientes com doenga linfoproliferativa nos ultimos cinco anos, insuficiéncia cardiaca congestiva de classes Ill ou IV;
IV. Doenca neuroldgica desmielinizante;
V. Pacientes com histéria de doenga linfoproliferativa ou doengas malignas ha 5 anos;
VI. Pacientes menores de 18 anos (devido a falta de estudos para a faixa etaria infantil);
VII. Gestantes e lactentes (devido a falta de estudos para esse grupo populacional);
VIIl. Pacientes que ainda sdo elegiveis para o uso dos medicamentos constantes dos respectivos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas emitidos pelo
Ministério da Saude (respeitando as contraindicagdes dessas drogas).
IX. Ter apresentado falha terapéutica apds tratamento ininterrupto com o Ustequinumabe, por, no minimo, 28 semanas de uso.
6. TRATAMENTO
A psoriase é doenga crdnica e incuravel. O objetivo dos tratamentos disponiveis, sejam eles medicamentosos ou n&o, € a obtengcdo de periodos
prolongados de remissdo das doencgas e ndo a cura.

Muitas literaturas médicas consideram que ndo ha indicagdo de tratamento ndo medicamentoso para psoriase, porém algumas medidas sao
importantes como por exemplo, um estilo de vida saudavel, evitando o tabagismo, o alcoolismo, o estresse, pode ajudar na diminui¢cdo da progressado ou melhora
da psoriase.

Em suma, o tratamento medicamentoso da psoriase esta preconizado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde, portanto,
relataremos neste protocolo somente os critérios de uso do ustequinumabe no tratamento tanto da psoriase moderada a grave.

O ustequinumabe é um anticorpo monoclonal IgGkappa completamente humano que se liga com especificidade a subunidade compartilhada proteica
p40 das citocinas humanas interleucina 1I-12 e IL-23, inibindo a bioatividade dessas interleucinas, impedindo que a p40 se ligue ao receptor proteico IL-12Rbeta1
expresso na superficie das células do sistema imunolégico.

Os niveis de IL-12 e IL-23 s&o elevados na pele e no sangue de pacientes com psoriase, e a IL12/23p40 sérica faz a distingdo entre pacientes com
artrite Psoriasica e individuos sadios, implicando a IL-12 e IL-23 na fisiopatologia de doengas inflamatérias Psoriasicas?.

Ao se ligar a subunidade p40 compartilhada da IL-12 e IL-23, o ustequinumabe pode exercer seus efeitos clinicos na psoriase através da interrupgao
das vias das citocinas relacionadas a Th1 e Th17,células auxiliares que s&o centrais na fisiopatologia destas doengas?.

7. FARMACO

Ustequinumabe — solugéo injetavel contendo 45 mg/0,5 mL em embalagem com 1 frasco-ampola ou 1 seringa preenchida.
Ustequinumabe — solugéo injetavel contendo 90 mg/1,0 mL em embalagem com 1 seringa preenchida.

8. TRATAMENTO DA PSORIASE MODERADA A GRAVE COM USTEQUINUMABE

O algoritmo do Consenso Brasileiro de psoriase de 2012 (anexo 1) deve ser seguido para um tratamento satisfatério da psoriase moderada a grave.
O paciente com psoriase moderada a grave, ou seja, com PASI, DLQI ou BSA maior do que 10, deve inicialmente, ser conduzido para fototerapia.

Portanto, o ustequinumabe é indicado no tratamento da psoriase em placa, moderada a grave, em adultos que ndo responderam, ou tém uma
contraindicagdo, ou que sao intolerantes a outras terapéuticas sistémicas, incluindo ciclosporina, metotrexato e radiagéo ultravioleta A, associada a administragao
de psoraleno (PUVA).

8.1 - ESQUEMA DE ADMINISTRAGAO
v A dose recomendada é de 45 mg administrada nas semanas 0 e 4 e, depois, a cada 12 semanas.
v' Alternativamente, a dose de 90 mg pode ser usada em pacientes com peso corpéreo maior que 100 kg.
8.2 - AJUSTE DA DOSE
v Para pacientes que respondem inadequadamente a 45 mg a cada 12 semanas, pode-se considerar a possibilidade de tratamento com 90 mg a cada 12
semanas.

v Além disso, para pacientes que responderam inadequadamente a posologia de 90 mg a cada 12 semanas, uma dose de 90 mg a cada 8 semanas pode
ser considerada.

8.3 - RETRATAMENTO
v' Ha a possibilidade de retratamento com um esquema posolégico nas semanas 0 e 4 ap6s interrupcdo da terapia, desde que justificado pelo médico
assistente.

9. TEMPO DE TRATAMENTO

A utilizagao do ustequinumabe deve ser continua nos pacientes com psoriase moderada a grave, ou seja, a critério médico, o paciente deve manter a
medicagdo enquanto a pele estiver sob controle (critério de manutengdo)’.

A interrupcdo do tratamento deve ser considerada em pacientes que nado apresentem qualquer resposta ao tratamento até a 282 semana de
tratamento OU caso apresentem algum dos critérios de excluso.
10. MONITORIZAGAO

Regularmente, os pacientes incluidos nesta linha de cuidado para psoriase moderada a grave deverdo ser acompanhados, pelos seus respectivos
médicos assistentes especialistas em dermatologia, quanto aos sintomas, a adesao ao tratamento e a tolerabilidade aos efeitos adversos.

Para psoriase moderada a grave, é importante a adogdo de uma forma objetiva para medir a melhora da psoriase, seja com a aplicagdo do escore
PASI (ideal), seja com a medida da superficie corporal afetada. Por se tratar de uma doenca cronica, com remissdes e recidivas, é necessario que se estabelega
um bom vinculo do paciente com a equipe e que seja realizado o rodizio de tratamentos, visando a minimizar seus riscos.

Na abertura do processo para inicio de dispensacdo do medicamento, os pacientes devem apresentar os seguintes exames laboratoriais: medidas da
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e da proteina C reativa (PCR), hemograma completo, dosagens séricas de creatinina e aminotransferases ou
transaminases (AST/TGO e ALT/TGP), teste tuberculinico (PPD), radiografia do térax (PA e perfil), sorologias para hepatites virais B e C , sorologia para HIV e
pesquisas de anticorpos IgM para Herpes Zoster.

Em resumo: para abertura do processo para inicio de dispensacdo do medicamento, é necessario a apresentagdo dos documentos e exames
constantes no anexo 3; para renovagéao trimestral sem monitoramento ndo é necessario apresentar exames, somente os documentos do anexo 4 e para renovagao
semestral do cadastro e continuidade da dispensacdo do medicamento com a exigéncia de monitorizagéo, € necessario a apresentagdo dos documentos e exames
constantes no anexo 5.

11. REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, a duragdo e a monitorizagdo do tratamento bem como a
verificagao periodica das doses prescritas e dispensadas e a adequacéo do uso do medicamento.

Os pacientes com psoriase moderada a grave devem ser atendidos em servigos especializados em dermatologia.
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12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE (TER)

E obrigatéria a informagédo ao paciente ou a seu responsavel legal dos beneficios, potenciais riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso do
medicamento preconizado neste Protocolo. O TER ¢é obrigatério ao se prescrever o ustequinumabe.

A solicitacdo do medicamento sera protocolizada na Central Estadual de Medicagéo de Alto Custo Juarez Barbosa (CEMAC) e/ou nas Regionais de
Saude integradas, onde sera avaliada e autorizada conforme normas e critérios estabelecidos neste Protocolo e seus Anexos.

Na solicitagdo inicial, bem como na solicitagdo referente a monitorizacdo, o médico solicitante (assistente) devera ser especialista em dermatologia.
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14. ANEXOS

Anexo 1 — Algoritmo de tratamento da psoriase moderada a grave

[FOTOTERAPIA/FOTOQUIMIOTERAPIA - 20 SESSOES |
!

Sem resposta apds 20 sessdes ou intolerancia ou contraindica¢do ou indisponiblidade

Mulheres em idade fértil Homens
Contracepc¢do adequada Mulheres ndo férteis

= e

Sem resposta ou
intoleranci Sem resposta ou
intolerancia ou . A
R / intolerancia ou
contraindicagdo ST
contraindicagdo a
ambas medicagdes

Fonte: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2012 ("

Anexo 2 — INDICE DE QUALIDADE DE VIDA EM DERMATOLOGIA — DLQI-BRA (devera ser preenchido para pacientes com psoriase moderada a grave).
Este questionario visa medir o quanto o problema de pele que vocé tem afetou sua vida durante a semana que passou.
Escolha apenas uma resposta para cada pergunta e marque um X sobre a alternativa correspondente.
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Nome do Paciente:

Data: / /

1. O quanto sua pele foi afetada durante a semana que passou por causa de coceira, inflamagao, dor ou queimagéo?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada

2. Quanto constrangimento ou outro tipo de limitag&o foi causado por sua pele durante a semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada

3. O quanto sua pele interferiu nas suas atividades de compras ou passeios, em casa ou locais publicos, durante a semana que passou?

3 Realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

4. Até que ponto sua pele interferiu na semana que passou com relagdo as roupas que vocé normalmente usa?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

5. O quanto sua pele afetou qualquer uma das suas atividades sociais ou de lazer na semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

6. Quao dificil foi para vocé praticar esportes durante a semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

7. Sua pele impediu que vocé fosse trabalhar ou estudar durante a semana que passou?

3 sim 0 nédo 0 sem relevancia

Em caso negativo, sua pele ja foi problema para vocé no trabalho ou na vida escolar?

2 bastante 1 um pouco 0 nada

8. Quéo problematica se tornou sua relagdo com o(a) parceiro(a), amigos proximos ou parentes, por causa de sua pele?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

9. Até que ponto sua pele criou dificuldades na sua vida sexual na semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

10. Até que ponto seu tratamento dermatolégico criou problemas para vocé na semana que passou?

3 realmente muito 2 bastante 1 um pouco 0 nada/sem relevancia

ANEXO 3 — RELAGAO DE DOCUMENTOS/EXAMES NECESSARIOS PARA ABERTURA DE PROCESSO DE SOLICITAGAO DO MEDICAMENTO
CONTEMPLADO NESTE PROTOCOLO ESTADUAL.

a) Documentos:

1. Fotocdpia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento do paciente;

2. Fotocopia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do paciente;

3. Fotocdpia do Comprovante de Enderegco com CEP (agua, luz ou telefone) do paciente que comprove residéncia no Estado de Goias;

4. Fotocépia do Cartdo SUS do paciente. Caso o usuario ndo possua Cartdo SUS, este cartdo podera ser feito na Central Estadual de Medicagao de Alto Custo
Juarez Barbosa (CEMAC);

5. LME (Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), adequadamente
preenchido;

6. Prescricdo médica, devidamente preenchida pelo médico especialista em dermatologia;

7. Relatério médico, devidamente preenchido pelo médico especialista em dermatologia;

8. indice de Qualidade de Vida Dermatolégico — DLQI - (anexo 2) que deve ser superior a 10;
9. indice de severidade e area Psoriasica — PASI — que deve ser superior a 10;

10. Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (TER), conforme Anexo 6;

11. Termo de Compromisso para Monitorizag&o, conforme Anexo 7.

c) Exames necessarios para abertura de processo:

1. Medida da velocidade de hemossedimentagéo (VHS);
2. Proteina C reativa (PCR);

3. Hemograma completo;

4. Creatinina;

5. Aminotransferases ou transaminases (AST/TGO e ALT/TGP);
6. Radiografia do térax PA e perfil;
7. Dosagem de HbsAg e Anti-Hbc;
8. Dosagem de Anti-HCV;
9. Teste tuberculinico;
10. Teste para HIV.

ANEXO 4 - RELAGAO DE DOCUMENTOS/EXAMES NECESSARIOS PARA RENOVAGAO TRIMESTRAL DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, SEM A
EXIGENCIA DE MONITORIZAGAO:

a) *Documentos:

1. LME (Laudo para Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), adequadamente
preenchido;

2. Prescricdo médica, devidamente preenchida pelo médico solicitante.
Obs: Para renovagéo trimestral o médico solicitante nao precisa ser dermatologista.
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b) - Exames necessarios para renovacgao trimestral:
Na renovagao trimestral ndo sera necessaria a apresentagao de exames.

ANEXO 5 - RELAGAO DE DOCUMENTOS/EXAMES NECESSARIOS PARA RENOVAGAO SEMESTRAL DO CADASTRO E CONTINUIDADE DA
DISPENSAGAO DO MEDICAMENTO, COM A EXIGENCIA DE MONITORIZAGAO:

a) Documentos:

1. LME (Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica), adequadamente
preenchido;

2. Prescrigdo médica, devidamente preenchida pelo médico especialista em dermatologia;
3. Relatério médico, devidamente preenchido pelo médico especialista em dermatologia;
4. indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico — DLQI;

5. indice de severidade e area Psoriasica — PASI;

b) Exames necessarios para renovagdo SEMESTRAL com monitorizagao:

1. Hemograma completo;

2. Creatinina;

3. Aminotransferases ou transaminases (AST/TGO e ALT/TGP).

ANEXO 6 — MODELO DO TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
Ustequinumabe.

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente
sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados ao uso do ustequinumabe, indicados para o tratamento da Psoriase Moderada
a Grave.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram esclarecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o(s) medicamento(s) que passo a receber pode(m) trazer os seguintes beneficios: diminuigao
das internacdes hospitalares, diminuicdo das faltas ao trabalho em virtude da doenga, melhora da condicédo de salde e da qualidade de vida.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagdes, potenciais efeitos adversos e riscos:

Como medida de precaugédo é preferivel evitar a utilizagdo de ustequinumabe durante a gravidez. As mulheres em risco de engravidar deverao utilizar
um método contraceptivo durante o tratamento e até 15 semanas apds o tratamento.

- efeitos adversos do ustequinumabe : reagdes no local da aplicagdo, como dor e coceiras, dor de cabega, tosse, ndusea, vomitos, febre, cansaco, alteragao
na pressao arterial; reagdes mais graves: infecgdes oportunisticas flngicas e bacterianas, como tuberculose, histoplasmose, aspergilose e nocardiose, podendo,
em casos raros, ser fatal;

- contraindicagdo em casos de hipersensibilidade (alergia) ao(s) farmaco(s) ou aos componentes da formula.

Estou ciente de que o medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a devolve-o caso ndo queira ou ndo possa utiliza-lo ou se o
tratamento for interrompido. Sei também que continuarei a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informagdes relativas ao meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.
() Sim () Ndo

Meu tratamento constara do seguinte medicamento:

() ustequinumabe

Local: Data:

Nome do paciente:

Cartdo Nacional de Saude:

Nome do responsavel legal:

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico responsavel: CRM: UF:

Assinatura e carimbo do médico Data:

Observacgao: Este Termo é obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamentos padronizados no elenco estadual para tratamento medicamentoso da
Psoriase moderada a grave. Devera ser preenchido em duas vias: uma sera arquivada na farmacia e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.

ANEXO 7 - MODELO DO TERMO DE COMPROMISSO PARA MONITORIZAGAO DA PSORIASE MODERADA A GRAVE.
12 Via Farmacia
TERMO DE COMPROMISSO PARA MONITORIZAGAO

Eu, (nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre o
periodo e os exames que constituem a monitorizagdo estabelecida para o tratamento da psoriase moderada a grave e que devo trazer xerox dos exames
relacionados abaixo, bem como, dos indices de avaliagédo, de acordo com o periodo estabelecido:

. Semestralmente
1. Xérox do Laudo do exame Hemograma (Validade maxima de 90 dias);
2. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Creatinina Sérica (Validade maxima de 90 dias);
3. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Aspartato Aminotransferase — AST — ou Glutdmico Oxaloacética — TGO — (Validade maxima de 90 dias);
4. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Alanina Aminotransferase — ALT — ou Glutamico PirGvica — TGP — (Validade maxima de 90 dias).
5. indice de Qualidade de Vida Dermatoldgico (DLQI-BRA)
6.Psoriasis Area and Severity index (PASI)
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Nome do responsavel legal

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Data: / /

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

TERMO DE COMPROMISSO PARA MONITORIZAGAO

22 Via Paciente

Eu,

(nome do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre o

periodo e os exames que constituem a monitorizagdo estabelecida para o tratamento da psoriase moderada a grave e que devo trazer xerox dos exames
relacionados abaixo, bem como, dos indices de avaliacdo, de acordo com o periodo estabelecido:

. Semestralmente
1. Xérox do Laudo do exame Hemograma (Validade maxima de 90 dias);

2. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Creatinina Sérica (Validade maxima de 90 dias);
3. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Aspartato Aminotransferase — AST — ou Glutdmico Oxaloacética — TGO — (Validade maxima de 90 dias);
4. Xérox do Laudo do exame de Dosagem de Alanina Aminotransferase — ALT — ou Glutamico Pirtvica — TGP — (Validade maxima de 90 dias).

5. indice de Qualidade de Vida Dermatolégico (DLQI-BRA)
6.Psoriasis Area and Severity index (PASI)
Nome do responsavel legal

Documento de identificagdo do responsavel legal:

Data: / /

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Protocolo 76930

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 009/2018-SES/
GO. Processo n° 201700010022380. Objeto: Cesséo de uso de
equipamentos de informatica relacionados ao Programa Vida no
Tréansito. Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saude
Cessionario: Municipio de Anapolis-GO. Vigéncia: 08/05/2018
a 07/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da
Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario
de Estado da Saude. Roberto Naves e Siqueira - Prefeito Municipal
de Anapolis-GO.

Protocolo 76788

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 011/2018-SES/
GO. Processo n°: 201700010020212. Objeto: Cesséo de uso de
equipamentos de informatica relacionados ao Programa Vida no
Transito. Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saude
Cessionario: Municipio de Rio Verde-GO. Vigéncia: 08/05/2018
a 07/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da
Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario
de Estado da Saude. Paulo Faria do Vale - Prefeito Municipal de Rio
Verde-GO.

Protocolo 76790

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 086/2018-SES/
GO. Processo n°: 201800010001306. Objeto: Cesséo de uso de
equipamentos de informatica relacionados ao Programa Vida no
Transito. Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da
Saude Cessionario: Municipio de Jatai-GO. Vigéncia: 08/05/2018
a 07/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da
Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario
de Estado da Saude. Vinicius de Cecilio Luz - Prefeito Municipal de
Jatai-GO.

Protocolo 76792

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 089/2018-SES/
GO. Processo n° 201800010011157. Objeto: Cessao de uso de
moveis para atividades do Conselho de Politicas sobre Drogas.
Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saude
Cessionario: Municipio de Caldas Novas-GO. Vigéncia: 09/05/2018
a 08/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da
Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario
de Estado da Saude. Evando Magal Abadia Correia Silva - Prefeito
Municipal de Caldas Novas-GO.

Protocolo 76796

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 090/2018-SES/
GO. Processo n°: 201800010005143. Objeto: Cesséo de uso de

moveis para atividades do Conselho de Politicas sobre Drogas.
Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado da Saude
Cessionario: Municipio de Matrincha-GO. Vigéncia: 09/05/2018
a 08/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da
Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario de
Estado da Saude. Claudia Valéria Alves de Moraes Araljo - Prefeita
Municipal de Matrincha-GO.

Protocolo 76797

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 017/2018-SES/
GO. Processo n°: 201700010019456. Objeto: Cesséo de uso de
equipamentos de informatica, para utilizagdo no Desenvolvimen-
to das Atividades de Vigilancia em Saude. Cedente: Estado de
Goias - Secretaria de Estado da Saude Cessionario: Municipio de
Monte Alegre de Goias-GO. Vigéncia: 09/04/2018 a 08/04/2038.
Signatarios: Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da Advocacia
Setorial - SES/GO. Leonardo Moura Vilela - Secretario de Estado da
Saude. Juvenal Fernandes de Almeida - Prefeito Municipal de Monte
Alegre de Goias-GO.

Protocolo 76799

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 087/2018-SES/
GO. Processo n°: 201800010012159. Objeto: Cessao de uso de um
aparelho de RX. Cedente: Estado de Goias - Secretaria de Estado
da Saude Cessionario: Municipio de Sdo Francisco de Goias-GO.
Vigéncia: 09/05/2018 a 08/05/2038. Signatarios: Weiler Jorge
Cintra Junior - Chefe da Advocacia Setorial - SES/GO. Leonardo
Moura Vilela - Secretario de Estado da Saude. Wilmar Ferreira da
Silva - Prefeito Municipal de Sdo Francisco de Goias
-GO.

Protocolo 76803

EXTRATO DO TERMO DE CESSAO DE USO N° 091/2018-SES/
GO. Processo n°: 201800010011901. Objeto: Cessdo de uso de
equipamentos (autoclave e enceradeira). Cedente: Estado de Goias
- Secretaria de Estado da Saude Cessionario: Municipio de Mo-
zarlandia-GO. Vigéncia: 09/05/2018 a 08/05/2038. Signatarios:
Weiler Jorge Cintra Junior - Chefe da Advocacia Setorial - SES/GO.
Leonardo Moura Vilela - Secretario de Estado da Saude. Adalberto
José Ferreira - Prefeito Municipal de Mozarlandia-GO.

Protocolo 76806

Portaria N°410/2018-GAB/SES-GO - O SECRETARIO DE ESTADO
DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes legais, considerando o
disposto nos Art. 5° e 6° da Lei Estadual n® 17.797/2012 e Art. 8°
do Decreto Estadual n° 7.824/2013 e Portaria n°® 190/2017-GAB/
SES-GO, que trata sobre a instrugcéo processual das transferén-
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