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Este protocolo estadual complementa o PCDT do Ministério da Salde e ambos
devem ser considerados como referéncia diagndstica e terapéutica pelos
profissionais de salde, em Goids, para o atendimento de pessoas com o
transtorno de salde supracitado. Este protocolo foi atualizado em maio de
2024, conforme recomendagdes da Comissao Estadual de Incorporagdo de
Tecnologias em Salde de Goias.

1 INTRODUCAO

A osteoporose é uma doencga caracterizada por reducdo da massa Ossea e deterioragdo

estrutural do tecido dsseo (fragilidade dssea), tornando o organismo suscetivel a fratura por fragilidade.1 A
fratura por baixo impacto (ou por fragilidade) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma fratura
de um osso resultante de trauma leve (como queda a propria altura) ou fratura espontdnea (sem agente

mecanico traumatico externo).?

As fraturas relacionadas a osteoporose ocorrem mais frequentemente nas vértebras, no radio
distal e no fémur proximal. As fraturas do quadril sdo as mais graves e aumentam a taxa de mortalidade em 12 a
20% nos dois anos seguintes a fratura. Mais de 50% dos que sobreviveram a uma fratura de quadril sdo

incapazes de ter uma vida independente e muitos deles necessitam viver em ambientes institucionalizados.

Segundo o estudo transversal BRAZOS (Brazilian Osteoporosis Study)3, realizado em 2006
(margo-abril) em todas as regides brasileiras com homens e mulheres em idade superior a 40 anos (incluiu
principalmente mulheres com 65 anos ou mais), a prevaléncia de fraturas por baixo impacto era de 13,8%
[11,3%; 16,3%; 1C95%] no sexo masculino e 10,5% [9,0%; 12,0%; 1C95%) no sexo feminino, na regido Centro-
Oeste. O diagndstico autorreferido de osteoporose foi de 6%, mas os autores afirmam que a frequéncia de
fraturas por baixo impacto, encontrada na investigacdo, reflete um provavel diagnéstico clinico de

osteoporose.3

O principal objetivo do tratamento da osteoporose é prevenir fraturas por fragilidade, além de
promover aumento e remodelacdo da massa dssea. Como objetivo secundario, a terapéutica almeja a

preven¢do de hospitalizagdes, incapacitacao fisica e mortes relacionadas a fraturas graves relacionadas a
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O Ministério da Saude instituiu, em 2023, um pcDT? (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas) de osteoporose, valido em todo o territério nacional. O PCDT prop&e que o tratamento envolva
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medidas ndo medicamentosas — que inclui pratica de exercicios fisicos, adocdo de estratégias de prevengao de
guedas e suspensdo do consumo de alcool e do tabagismo — e medicamentosas, com suplementagdo oral
obrigatdria de calcio e vitamina D e terapia com farmacos que estimulam aumento de massa éssea por um

periodo minimo de 2 a 5 anos, a depender do medicamento utilizado.?

S30 incluidos no PCDT do Ministério da Saude* os individuos que apresentam um dos
seguintes critérios:

e Fraturas maiores (antebraco, vértebra, Umero, costelas) ou de quadril, por baixo impacto (decorrentes de
queda da propria altura ou menos) e comprovadas radiologicamente, sem necessidade de densitometria;

e Exame de densitometria 6ssea com T-escore menor ou igual a -2,5 desvios padrdes no fémur proximal
(colo ou fémur total) ou coluna lombar;

e Baixa massa Ossea (T-escore maior ou igual a -1,5 e menor ou igual a -2,49) em pacientes frageis com
risco de queda aumentada, independentemente da idade ou em pacientes com probabilidade de fratura
pela escala FRAX acima do limiar de intervencao, se for possivel.

Como primeira linha terapéutica sao utilizados os bisfosfonatos orais: alendronato de sédio e
risedronato de sédio. Como segunda linha terapéutica, se usam os bisfosfonatos injetaveis, preferencialmente o
acido zoledrbnico e, alternativamente, o pamidronato de sédio (quando ha contraindicacdo ao acido
zoledrénico), quando os pacientes apresentam intolerancia gastrintestinal ou contraindica¢do aos bisfosfonatos
orais, dificuldades de degluti¢do, ou sdo incapazes de manter a posi¢do ortostatica (sentado ou em pé) por 30 a

60 minutos apods a ingestdo do medicamento oral®.

Ainda, como segunda linha terapéutica, o PCDT indica o uso de teriparatida para o paciente
que apresentar falha ao tratamento com bisfosfonatos (fraturas vertebrais ou ndo vertebrais por fragilidade
Ossea), associada a alto risco de fratura calculado pelo FRAX e T-escore menor ou igual a - 3,04.

Como terceira linha terapéutica, o PCDT indica o uso de raloxifeno, para pessoas com histérico
de osteonecrose de mandibula ou fratura atipica de fémur, também para mulheres com intolerancia ou
contraindicacdo aos bisfosfonatos e com baixo risco de tromboembolismo venoso. Todavia, o raloxifeno é eficaz

apenas para prevencgao de fraturas vertebrais, mas ndo para as fraturas de quadril ou ndo vertebrais. Na terceira
linha terapéutica, o PCDT ainda indica o uso de calcitonina para o paciente que sofrer osteonecrose de

mandibula, fratura atipica de fémur ou contraindicagado absoluta aos outros farmacos supracitados4.

Na quarta linha terapéutica, o PCDT recomenda o tratamento com romosozumabe para
mulheres com idade superior a 70 anos de idade, no periodo pds menopausa, com risco muito alto de fratura e
falha ao tratamento (duas ou mais fraturas) com os demais medicamentos preconizados no Protocolo®.

Denosumabe é uma op¢do que poderia ser utilizada como segunda linha terapéutica, porém o
Ministério da Saude nao o incluiu no PCDT de osteoporose, portanto nao foi incorporado a RENAME (Relagao
Nacional de Medicamentos). Ainda, apesar que a teriparatida tenha sido padronizada pelo Ministério da Saude,
ha necessidade que a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) também o inclua na Relagdo Estadual

Complementar de Medicamentos (RECOME) com indicacdo de tratamento da osteoporose, a fim de garantir a
cobertura populacional.

Assim, a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), por meio deste Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas Complementares de Osteoporose no Estado de Goids, amplia a linha de cuidado para
tratamento medicamentoso ambulatorial da osteoporose, padronizando denosumabe e teriparatida. Tais
medicamentos sdo complementares aos disponibilizados pelo Ministério da Saude, no Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS (CID-10)

e MB80 Osteoporose com fratura patoldgica.
e M81 Osteoporose sem fratura patolégica.

e M82 Osteoporose em doencas classificadas em outra parte.

3 DIAGNOSTICO
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O diagndstico da osteoporose pode ser clinico, nos casos de individuos com fatores de risco
gue apresentam fratura osteoporética. Também pode ser estabelecido com base na medida de baixa densidade
mineral éssea (DMO) areal (por area) em sitio de coluna lombar, colo femoral ou fémur total, por exame de

densitometria déssea através da técnica de absorciometria por raios-X com dupla energia (DXA).4 Outras
orientagdes sobre o diagndstico devem ser vista no PCDT* de osteoporose do MS.

Para este PCDT complementares, considera-se as definicdes diagndsticas descritas no quadro

Quadro | — Definigdes diagnosticas de osteoporose
Osteoporose é definida por:

e Tscore<-2,5DP (desvio padrGes) obtido em densitometria éssea central, nos sitios: coluna
lombar, colo femoral ou fémur total, em homens ou mulheres > 50 anos.

Osteoporose estabelecida é definida por:

e Tscore<-2,5DP obtido em densitometria dssea central, nos sitios coluna lombar, colo
femoral ou fémur total em homens ou mulheres > 50 anos associado a uma fratura prévia
por fragilidade.

Osteoporose grave é definida como:

e Falha ao tratamento com bisfosfonatos (ocorréncia de fratura vertebral ou ndo vertebral
por fragilidade 6ssea mesmo apds tratamento de prevengao de fraturas), associada a alto
risco de fratura calculado pelo FRAX e T-escore menor ou igual a - 3,0

e Duas ou mais fraturas osteoporéticas prévias com T score < - 2,5 em coluna lombar ou
fémur proximal.

e Tscore<-4DPem sitio de coluna lombar, fémur total ou colo de fémur, com ou sem
fratura prévia, associado a fatores de risco para fraturas osteoporéticas:

o Teridade avangada;
o Ser idoso com sindrome de fragilidade ou sindrome de instabilidade postural

(tendéncia a quedas);

Ter indice de Massa Corporal (IMC) baixo;

Ter feito uso de glicocorticoides por mais de 3 meses, dose Prednisona > 7,5 mg/dia;

Ter artrite reumatoide;

Ter Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);

Ser tabagista atualmente.

O O O o O

Fonte das informagdées: Comissdo Permanente de Farmdcia e Terapéutica de Mato Grosso.”

4 EVIDENCIAS SOBRE OS MEDICAMENTOS

As atuais evidéncias cientificas de revisdes sistematicas de ensaios clinicos, com grau A de
recomendacgdo para a pratica baseada em evidéncias, sugerem que denosumabe: tem menor risco relativo que
alendronato e risedronato de sédio para fraturas vertebrais e maior efeito sobre DMO femoral, com risco
similar de fraturas nao vertebrais, de quadril, de punho e de Umero; apresenta reducdo pequena do risco
absoluto, pois evita 15,4 fraturas e 2,5 institucionalizacdes (ou cuidados permanentes de enfermagem no
domicilio) a mais que o alendronato de sddio para cada 10 mil pacientes tratados, além de um ganho de 0,0018
anos de vida por paciente tratado; quando comparado ao placebo, em cada 10 mil pacientes tratados, evita 3
fraturas fatais e promove ganho total de 29 anos de vida, em média um ganho de 9,7 anos de vida para cada
uma das mortes evitadas, mas se comparado ao alendronato, promove ganho de 18 anos de vida e evita 1,6

fraturas fatais a mais; tem risco similar aos bifosfonados para eventos adversos como infec¢Bes, transtornos

cardiovasculares, ébito relacionado a infec¢Ges, morte cardiovascular ou por qualquer causa.®

Ainda, as evidéncias sugerem que: o tratamento com teriparatida reduz mais o risco de
fraturas vertebrais que o tratamento com alendronato de sédio ou risedronato de sddio, porém a diferenca de
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risco absoluto é muito pequena, pois teriparatida evita 0,62 fraturas/mil pacientes a mais que alendronato ou
risedronato; a farmacoterapia com teriparatida tem risco similar de fraturas ndo vertebrais (quadril e outros
sitios) a terapia com alendronato de sédio ou risedronato de sédio, ou seja, tem a mesma eficacia; teriparatida
é mais eficaz que raloxifeno, pois evita mais fraturas vertebrais e ndo vertebrais, porém a redug¢do no risco
absoluto é pequena; teriparatida tem maior efeito sobre a massa éssea corporal (medida pela DMO femoral)
que o risedronato de sddio e o raloxifeno, com efeito similar ao do alendronato de sddio; teriparatida tem um

risco similar aos bifosfonados orais ou raloxifeno para eventos adversos e mortalidade. 10

De maneira geral as evidéncias sugerem que denosumabe e teriparatida sdo um pouco mais
eficazes que alendronato de sédio e risedronato de sdédio, pois evitam mais fraturas fatais, mais fraturas de

qualquer tipo e mais institucionalizagaes.z' 10 A tabela 1 apresenta os dados de eficicia dos diversos agentes
farmacolégicos.

Tabela 1. NUmero de desfechos clinicos evitados por mil pacientes tratados e anos de vida ganhos (AVG) por
paciente, com medicamento comparado a nenhum tratamento medicamentoso.

. Novas admissoes (a | Total de AVG por
Fraturas evitadas Total de . .
cuidados de enfermagem| paciente tratado
Droga , fraturas o
. . . | umero . domiciliar ou ILP) versus nenhum
fatais | quadril |vertebrais . Punho| evitadas .
proximal evitadas tratamento
ALN 0,14 | 093 0,85 0,45 1,30 3,53 0,16 0,0011
RIS 0,13 | 0,83 0,85 0,52 1,47 3,66 0,15 0,0010
RLX |-0,01| -0,16 0,27 0,17 0,09 0,37 0,05 0,0005
ZOL 0,26 | 145 1,61 0,80 2,31 6,17 0,25 0,0020
DEN 0,30 1,72 1,82 0,42 1,10 5,07 0,41 0,0029
TPTD | 0,27 1,76 1,47 0,91 2,47 6,60 0,31 0,0020
Fonte: Barbosa e Aratjjo10 e Davis et al.2
Legenda:
AVG: anos de vida ganhos RLX: Raloxifeno.
ALN: Alendronato de sddio. ZOL: acido zoledrdnico.
ILP: instituigdo de longa permanéncia DEN: Denosumabe.
RIS: Risedronato de sddio. TPTD: Teriparatida.

Assim, como ha ligeira eficicia® de denosumabe e teriparatida, em todos os desfechos citados
na tabela 1, quando comparados aos bifosfonados orais e injetdveis, parece que hd vantagem em oferecer
denosumabe e teriparatida como opc¢des de segunda linha terapéutica para o tratamento de osteoporose
grave.

5 TRATAMENTO

O diagnéstico e tratamento da osteoporose, de maneira geral, deve seguir as recomendacgdes
do PCDT* de osteoporose do Ministério da Saude, seguindo as linhas terapéuticas ali propostas.

Como complementacdo as diretrizes terapéuticas supracitadas, se faz as recomendacdes
descritas a seguir:

e Na segunda linha terapéutica — para os pacientes com osteoporose ou osteoporose estabelecida que
apresentam disturbio da degluticdo ou gastrointestinal, ou intolerancia aos bifosfonados orais — O PCDT
do Ministério da Saude recomenda o tratamento com acido zoledronico. Este PCDT complementares do
Estado de Goids recomenda o tratamento com acido zoledrénico ou com denosumabe, sendo o
denosumabe uma alternativa ao acido zoledrénico. O tratamento com denosumabe deve ser instituido
durante 3 anos, com injecGes subcutaneas semestrais. O tratamento com acido zoledrénico deve ser
feito durante 3 anos, com infusGes anuais (por via endovenosa). Salienta-se que, para esse perfil de
pacientes, denosumabe e acido zoledrbnico sdo opg¢Ges mais custo-efetivas que teriparatida, pois eles
tém eficacia e seguranca parecida entre si (ver tabela 1), mas teriparatida tem um custo total do
tratamento 15 vezes maior. Preferencialmente este PCDT recomenda o uso de denosumabe, por ser de
mais facil aplicagdo/ administragdo que o acido zoledrdnico (este exige uso de bomba de infusdo
endovenosa).
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Para pacientes com osteoporose grave (conforme critérios descritos no quadro 1), este PCDT
complementares recomenda o tratamento durante 3 anos com denosumabe, em inje¢des subcutaneas
semestrais, ou o tratamento durante 2 anos com teriparatida, em inje¢Ges subcutdneas didrias. Como
esses dois medicamentos sdo ligeiramente mais eficazes (ver tabela 1) que bifosfonados orais e injetaveis
para evitar fraturas fatais, fraturas de quadril e institucionalizacGes, eles sdo os mais recomendados para
pacientes com osteoporose grave. Ressalta-se que denosumabe é mais custo-efetivo que teriparatida e
de mais facil aplicacdo/administragdo (exige injecbes semestrais, enquanto teriparatida exige injecGes
diarias).

6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para tratamento com denosumabe, serdo incluidos os pacientes que cumprirem os requisitos

descritos em um dos seguintes topicos:

Diagnéstico documentado de osteoporose (relatério com histérico de fatores de risco para osteoporose
ou T score menor que -2,5 em exame de DMO de coluna lombar, colo femoral ou fémur total, em homens
ou mulheres acima de 50 anos) e diagndstico de disturbio da degluticdo ou gastrointestinal.

Diagnostico documentado de osteoporose (relatdrio com histérico de fatores de risco para osteoporose
ou T score menor que -2,5 em exame de DMO de coluna lombar, colo femoral ou fémur total, em homens
ou mulheres acima de 50 anos) e intolerdncia aos bifosfonados orais, apds tentativa de tratamento em
que houve reacOes adversas gastrintestinais ou outras moderadas a graves (descrita em relatdrio
detalhado).

Para tratamento com denosumabe ou teriparatida, serdo incluidos os pacientes que

cumprirem os requisitos descritos em um dos seguintes topicos:

Diagnostico documentado de osteoporose grave, com falha ao tratamento com bisfosfonatos (fraturas
vertebrais ou ndo vertebrais por fragilidade 6ssea) associada a alto risco de fratura calculado pelo FRAX e
T-escore menor ou igual a - 3,0.

Diagnodstico documentado de osteoporose grave, com histérico de 2 (duas) ou mais fraturas de baixo
impacto por osteoporose e que T score menor que -2,5 em exame de DMO de coluna lombar, colo
femoral ou fémur total, em homens ou mulheres acima de 50 anos (documentados por relatério médico
e exame de DMO).

Diagndstico documentado de osteoporose grave, com T score < - 4 DP em exame de DMO de coluna
lombar, colo de fémur ou fémur total, com ou sem fratura prévia, associado a fatores de risco para
fraturas osteopordticas.

7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Denosumabe ndo serd dispensado nas seguintes situag6e55:

Criancas, adolescentes e gestantes.

Pacientes com hipocalcemia.

Teriparatida ndo sera dispensada nas seguintes situagﬁess:

Criancas, adolescentes e gestantes.
Pacientes com hiperparatireoidismo primario ou secundario ndo tratados.

Pacientes com outras desordens hipercalcémicas, como por exemplo, hipercalcemias ligadas a
malignidades, sarcoidose, etc.

Portadores de Doenga de Paget, em atividade.

Pacientes com alto risco de osteossarcoma (radioterapia prévia, aumento inexplicado da fosfatase
alcalina, etc).
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8 MONITORIZACAO

Regularmente, os pacientes incluidos neste PCDT complementares do Estado de Goias
deverdo ser acompanhados periodicamente por seus médicos assistentes (da rede de ateng¢do primaria,
secunddria ou tercidria que tratam osteoporose), para reavaliacdo, controle de fatores de risco e estimulo a
adesdo terapéutica. Exames anuais ou bianuais de DMO podem ser feitos para avaliar a estabilidade ou
aumento da DMO. Exames periddicos de dosagem sérica de calcio podem ser necessarios, devido aos efeitos
adversos provocados por teriparatida.

Para a continuidade da dispensag¢ao dos medicamentos:

e 0s pacientes deverdo entregar nova receita com relatério médico a cada 6 meses, com resultado de
dosagem recente de calcio sérico (anexar resultado);

e finalizados 12 meses de tratamento, ainda deve ser entregue cdpia do laudo de novo exame de
densitometria dssea, atestando acompanhamento da DMO.

Apds completados 24 (vinte e quatro) meses de tratamento, a dispensacdo de teriparatida
sera suspensa. Apds 36 (trinta e seis meses) de tratamento, a dispensac¢do de denosumabe serd suspensa.

9 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

E obrigatdria a informacg3o ao paciente ou ao seu responsavel legal dos beneficios, potenciais
riscos e efeitos colaterais relacionados ao uso de medicamentos preconizados neste protocolo. E obrigatéria a
utilizacdo dos formularios de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

10 REFERENCIAS

1. Radominski SC, Bernardo W, Paula AP de, Albergaria BH, Moreira C, Fernandes CE, et al. Diretrizes
brasileiras para o diagndstico e tratamento da osteoporose em mulheres na pds-menopausa. Rev Bras
Reumatol. 2017;57(S2):452-66.

2. Davis S, Simpson E, Hamilton J, James MM-S, Rawdin A, Wong R, et al. Denosumab, raloxifene,
romosozumab and teriparatide to prevent osteoporotic fragility fractures: a systematic review and
economic evaluation. Health Technol Assess [Internet]. 2020 Jun;24(29):1-314. Available from:
https://doi.org/10.3310/hta24290.

3. Pinheiro MM, Ciconelli RM, Jacques N de O, Genaro PS, Martini LA, Ferraz MB. O impacto da osteoporose
no Brasil: dados regionais das fraturas em homens e mulheres adultos - The Brazilian Osteoporosis Study
(BRAZOS). Rev Bras Reumatol [Internet]. 2010 Apr;50(2):113-20. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.1590/50482-50042010000200002.

4. Ministério da Saude (BR). Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeuticas da Osteoporose [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude (BR); 2023. 90 p. Available from: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas.

5. Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica do Estado de Mato Grosso (CPFT-MT). Protocolo de
Utilizacdo da Teriparatida em Osteoporose Grave. Cuiaba: CPFT-MT; 2016. Disponivel em:
http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/5761.

6. Barbosa AM, Hércules AJ. Eficacia e seguranc¢a do denosumabe comparado aos bifosfonados orais para
tratamento de osteoporose e prevencgao de fraturas: revisdo rapida de evidéncias. Rev Cient Esc Estadual
Saude Publica Goias "Candido Santiago". 2020;6(2):e600007. Disponivel em:
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/220/30.

7. LvF CaiX, Yang W, Gao L, Chen L, Wu J, et al. Denosumab or romosozumab therapy and risk of
cardiovascular events in patients with primary osteoporosis: Systematic review and meta-analysis. Bone
[Internet]. 2020;130:115121. Available from: https://doi.org/10.1016/j.bone.2019.115121.

8. Diker-Cohen T, Rosenberg D, Avni T, Shepshelovich D, Tsvetov G, Gafter-Gvili A. Risk for Infections During
Treatment With Denosumab for Osteoporosis: A Systematic Review and Meta-analysis. J Clin Endocrinol
Metab [Internet]. 2020;105(5):dgz322. Available from: https://doi.org/10.1210/clinem/dgz322.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=61912176&infra_siste...

6/7


https://doi.org/10.3310/hta24290
https://dx.doi.org/10.1590/S0482-50042010000200002
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
http://www.saude.mt.gov.br/arquivo/5761
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/220/30
https://doi.org/10.1016/j.bone.2019.115121
https://doi.org/10.1210/clinem/dgz322

05/08/2024, 10:33 SEI/GOVERNADORIA - 60196744 - Protocolo

9. Barbosa AM, Fernandes RM. Eficacia e seguranga do acido zoledrénico comparado aos bifosfonados orais
para prevencdo de fraturas na osteoporose: revisao rapida de evidéncias. Rev. Cient. Esc. Estadual Saude
Publica Goias "Candido Santiago". 2020;6(2):e600005. Disponivel em:
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/218/26.

10. Araujo WEC, Barbosa AM. Eficdcia e seguranca da Teriparatida comparada aos bifosfonados orais e
Raloxifeno paraprevencao de fraturas em osteoporose: revisdo rapida de evidéncias. Rev Cient Esc Saude
Publica “Candido Santiago”. 2021;7(1):e7000033. Disponivel em:
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/322/148.

Este PCDT foi alterado e atualizado em maio de 2024, conforme solicitagdo da Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo (CEMAC). A solicitagdo
de alteragdo do PCDT foi aprovada e recomendada pela Comissdo Estadual de Incorporagdo de Tecnologias em Saude (CEITS/SES-GO). Este PCDT foi
assinado por Aurelio de Melo Barbosa (revisor do PCDT, membro do NATS/SESG/SES-GO, assessor cientifico da CEITS) e por Fernanda Pimenta Simon
Ferreira (Presidente da CEITS/SES-GO).

—
&
JEI! Lj Documento assinado eletronicamente por AURELIO DE MELO BARBOSA, Membro, em 05/06/2024, as
31 16:47, conforme art. 2°, § 2°,III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

assinatura
eletrdnica

-

ei' Documento assinado eletronicamente por FERNANDA PIMENTA SIMON FERREIRA, Presidente, em

;-i'm_“m: LT_I| 05/06/2024, as 17:32, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°
eletrdnica 8.808/2016.

—

COMISSAO ESTADUAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
RUA 26 N2 521, , - Bairro SETOR JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - GO - CEP 74853-070 - (62)3201-

3416.

Referéncia: Processo n2 202400010027794 SEI 60196744

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=61912176&infra_siste...

717


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/218/26
https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/article/view/322/148
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=60196744&crc=990DF100
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=60196744&crc=990DF100

