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Reconhecemos a exatiddo das demonstragdes contdbeis encerradas em 31 12.2015,
cujo balango patrimonial importa em R$ 1.674.037,03 (hum milho, seiscentos e setenta e
quatro mil, trinta e sete reais e trés centavos).

Quirindpolis — Goids, 31 de dezembro de 2015.

Rui Tomé lindlio Martins de Medeiros
Diretor Presidente Téc. Cont. CRC/IGO-007914/0-4
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Portaria n° 336/2016-GAB/SES-GO

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigbes legais,
Considerando as disposig i caLmFedaaln'SOﬂO de 19 de setembro de
1990, que tratam das digBes para pi gdo, protegio ¢ #0 da saide, como direito

fundamental do ser humano; X .
Considerando que os entes federativos poderfio ampliar o acesso do usudrio & Assisténcia
E Butica, desde que de saide piblica o justifiquem, conforme art. 28, § 1° do Decreto n°

7508 dczs&mhodezon
Considerando & necessidade de garantir a prescrigdo segura ¢ racional dos medicamentos
par a pam a pmﬁhxm da doenga por cttomegalovims (CMV) em pacientes de alto risco que
malcum £ia ds (D+/R)wcmpacxcutesmeptmesde
transplante xena.l tA bmetid com P
antilinfocitdrios doplctom (GAT) por meio de um i que traga ori quanto a
indicagéo, solicita¢do e os critérios de uso;
Considerando a Portaria n° 283/201&0&3/855-60 puhhcadu o Didirio Oficial n° 22.288
dclsdeman;odczt)w que aprova 8 incorp lovir & Relagio Bastadual
de Medi para a pmﬁlaxm da docm;a por citomegnlovnms (CMV) em
pacwmes de alto risco que sub a renal com it (D+/R ) ou em
de I renal que foram/estio submetidos a s
com anucorpos antilinfositérios depletores (GAT) no Estado de Goifis.

RESOLVE:
Art, 1° - Fica aprovado, na forma de ANEXO desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretriz
’lempéunca, pam a pmﬁla:ua da doenga por cwomegalovim (CMV) em pacientes de alto risco que
renal com logia discord (D+/R-) ou em pacientes receplores de
transplante mml que foram/estio submetidos a com P
antilinfocitérios depletores (GAT) no Estado de Goiss.
Pardgrafo Ginico. O Protocolo objm desta Portnna, que. contém o conceito geral da Doenga
por Cnomcgalovirus, critérios de diagnd de inch lusBo, profilaxia ¢
de o avaliacli, & de carhter estach ‘cdeveseruﬂhzadomreguhqﬁo
do aceso assistencial, autorizagio e registro dos procedi

Os fatores de risco para desenvolvimento de infecgdo podem fer relagdo com o
hospedeiro, o virus, ou as praticas inerentes ao transplante (imunossupressfio utilizada e
rejeigio). O status sorol6gico € considerado o mais importante preditor de CMV doenga
apbs o transplante, No grupo de pacientes com sorologia negativa pré-transplante € com
doador positivo cerca de 60% dos pacientes desenvolverdo infecgo, j4 entre os pacientes
com sorologia positiva a infecgdo podera ocorrer em 10 a 30% dos receptores.

Infecgdo e doenga por CMV tém estreita associagio temporal com a
imunossupressdo do paciente e, portanto, ¢ frequente durante os primeiros meses apds o
transplante, com um pico de incidéncia entre dois e quatro meses, apesar de a doenga poder
ocorrer apds este perfodo o que caracteriza a doenga tardia. a0

No transplante, a infecgdo pode ocorrer sob a forma de primoinfeccio ou de
reativaglio, apos um longo periodo de laténcia. Em todos os candidatos a transplante de
rim, bem como em todos os doadores, deve-se estabelecer o status sorologico, por meio da
identificagiio de anticorpos da classe 1gG. Estudo que avaliou mais de 20 mil pacientes
transplantados encontrou a seguinte distribuigio de matchs soroldgicos, quanto ao status
1gG (D=doador e R=receptor): D+/R+=47,7%, D-/R+=24,1%, D+R-=182% ¢ D-R~
=10,3%. O status sorolégico é um marcador de prognéstico a longo prazo, independente do
desenvolvimento de doenga. Quando D+/R- s30 comparados com D-/R~, hd um aumento de

28% no risco perda do enxerto, 36% no risco de morrer por todas as causas e em oito vezes
o risco de morrer por mfec?ﬁo viral. A tipagem sorolégica, entiio, esta indicada para todos
os doadores € receptores,

A primoinfecgio ocorre em receptores D+/R-, nos quais a infecglio viral é
transmitida pelo 6rgflo transplantado. Em receptores portadores do virus, pode ocorrer a
reativagdo viral, sendo os principais fatores de risco identificados o uso de anticorpos
depletores de linfocitos (GAT), o tipo de protocolo de imunossupressio utilizado (tipo de
droga, dose ¢ durag?o), o tratamento de rejei¢fio aguda e alguns fatores relacionados com o
receptor, como idade, comotbidades e desenvolvimento de neutropenia. A reativaglio estd
relacionada com a redugdo da atividade imune celular, especialmente das células CD8+,
resultado do estado de imunossupressiio, mas também pela atividade de citocinais, que
induzem o virus a sair do estado de laténeia, especialmente o fator de necrose tumoral alfa
(TNF-q) ¢ a interleucina 18 (IL-1B). O uso de GAT, além de causar intensa ¢ duradoura
linfopenia, est4 relacionado com a liberago de citocinas, especialmente o TNF-o. A
rejeicdo aguda, além de exigir intensificagio de )munossu?ressﬁo, causa aumento da
expressio de IL-1, citocina que cstimula a replicagfio viral,

Apbs a ocorréncia da ativago viral (quer seja na primoinfecelio ou na reativagiio),
a infecglio pelo CMV pode ser classificada de duas formas, de acordo com sua
apresentagdo clinica: infecgdio ou doenga. Na infecgio pelo CMV, hd evidéncias de
replicagdo viral na auséncia de sintomas. Essa apresentagiio é diferente da laténcia, porque,
nesta, ndo h4 evidéncia de replicagio viral ativa. A doenga pelo CMV, por outre lado, ¢
caracterizada pela sindrome clinica, na qual hé sintomas como febre, astenia, mialgia,
leucopenia, trombocitopenia ou alteragBes das enzimas hepéticas, ou pela doenga invasiva,
na qual ha evidéncias de inclusdo viral em células de 6rglios ou tecidos, como no trato
gastrintestinal, figado, no proprio enxerto renal, pulmio, medula dssea e retina. J& os
efeitos da infecgio pelo CMV podem ser classificados em diretos ou indiretos. Os cfeitos
dirctos sdo a infecgdo € a doenga, mencionados acima, Os efeitos indiretos observados sfo:
aumento no risco de infecg8es secundérias, como pneumocistose e outros herpes-virus; ¢
aumento no risco de rejeighio aguda ¢ de disfungio crénica do enxerto. A infec¢fio pelo
CMV pode provocar uma resposta imunoestimulatoria geral, com concomitante
estimulagio antigénica. Dessa forma, 0 CMV sempre foi considerado um potencial fator de
risco para rejeiglo aguda de enxertos, especialmente no transplante de pulmdo. Em um
estudo com 477 pacientes transplantados de rim, com prevaléncia de 38% de rejeigo
aguda comprovada por bi6psia, 64% de infecgdio pelo CMV e 24% de doenga, 0s autores
observaram que a miccg:ﬁo ea doeng,a pelo CMV aumentaram o risco de rejeigfo aguda em
1,6 € 2.5 vezes, respectivamente,

A profilaxia impede o aparecimento da doenga durante o periodo de administragdo
da droga. O tratamento da doenga citomegdlica requer a internagdo do pacicnte
transplantado por um perfodo prolongado, em média 21-28 dias, para receber a infuséo do
ganciclovir por via endovenosa 2x a0 dia. O uso da profilaxia com valganciclovir, nos
pacicntes de alto risco, poderd evitar o aparccimento da doenga citomegalica, evitando
assim o periodo prolongado de internagdo, facilitando a desocupagio de leitos e gerando
novas vagas para internacfio hospitalar, além dos beneficios para os pacientcs de poderem
fazer a profi laxm ambulatorialmente ¢ de reduzir os riscos de perda do drggio transplantado
por re}elgﬁo

2. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE - CID-10

Z94.0 - Rim transplantado;
T86.1 - Faléncia ou rejeigdo de transplante de rim;

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da infecglio por CMV pode ser feito por métodos indiretos
(sorologia) ou diretos (histopatologia, cultura de células, antigenemia ¢ biologia
molecular).

Utilizadas com muita frequéncia no passado como métodos para o diagndstico de
CMV, a histopatologia, a sorologia (IgM) e a cultura de células nfio devem ser mais
utilizadas, pela baixa sensibilidade e dificuldades técnicas. A histopatologia requer bidpsia
tecidual e, apesar de ser definitiva quando as inclusdes virais so encontradas, é muito
pouco sensfvel e s6 permite o diagnéstico de doenga invasiva. Pode ser iitil nos casos de
suspeita clinica quando a viremia é negativa. A detecgo de IgM ndio deve ser utilizada para
o diagnostico da infecgdo ativa no transplante porque os titulos de 1gM néo sfo detectados
precocemente, estando relacionados com infcio tardio de tratamento. A cultura de células
tem boa sensibilidade, indicando atividade do CMV quando positiva, entretanto necessita
de 1 a3 semanas para ter a confirmago do resultado negativo. ™

As metodologias mais sensiveis ¢ recomendadas para o diagndstico sfo baseadas
na pesquisa da carga viral, podendo ser realizadas por antigenemia para o pp63 ou a reagio
em cadeia de polimerase (PCR). Carga viral positiva por um desses dois métodos é um
mdtcudor mdependentc de risco para doenga pelo CMV. A viremia é uma ferramenta

Art, 2° ~ £ obrigatéria a cientificagio a0 p ou a seu responsével legal, dos p
riscos ¢ efeitos colaterais relacionados ao uso do medicamento vnlgancidovir, o que deverd ser
formalizado por meio da assinatura do respectivo Termo de Esclarccimento ¢ Responsabilidade,
conforme o modelo integrante do Protocolo

Art. 3° - O Estade ¢ os ic f Jes, deverdio

a rede ial, deﬁmx os servigos mferencms e estabolecm' os fluxos para o

di dos individ P dos, em todas as ctapas descritas no Protocolo anexo a esta
Portaria.

Art. 4° ~ Esta Portaria entra em vigor na dats de sua publicagio,
CUMPRA-SE ¢ PUBLIQUE-SE.

Gabinete do SECRETARIO DE ESTADO ?A SAUDE, ¢m 13 de Abril de 2016.

PARA DIVULGA(.'AO PUBLICA |

Anexo da Portaria n® 336/2016-GAB/SES-GO

Protocolo Clinico ¢ Diretriz Terapéutica para o use do valganciclovir para a
profilaxia da doenca por citomegalovirus (CMV) em pacientes de alto risco que
submeteram a transplante renal com sorologia discordante (D+/R-) ou em paclemes
rewpmres de transplante renal que foramvestio submetidos a t

1 com pos antilinfocitirios depletores (GAT) no Estado de

Goias.

1. INTRODUCAO

A infecgdo por Citomegalovirus (CMV) ¢ uma grande causa de morbidade e
mortalidade em gaclcmcs transplantados de orgdos sélidos e pode ocorrer em 30% a 75 %
dos pacientes, ¢

A doenga invasiva geralmente se apresenta com febre, neutropenia e alguns
pacientes tém linfadenopatia, hepatite € trombocitopenia associados a0 acometimento
invasivo que pode ser p nite, invasdo gastroir I (colite, gastrite, Glceras e
hemorragia), gancrcame coriorretinite (muitas vezes tardia), ou meningoencefalites (mais
raramente). ¢

A infecgdo por CMV esta associada a uma sindrome de imunossupressdo nio-
especifica que leva também a alteragdes indiretas com maior risco de doenca
linfoproliferativa p6s-transplante, rejeigo do enxerto, infecgdes bacterianas ¢ flngicas
além de A 5‘)cr levar a sindrome de Guillain-Barré e ser um fator de risco para diabetes
mellitus, "

avcl para iniciar e acompanhar o tratamenlo. Durante a repllcan;ﬁo viral, hd
produglio de frés tipos de antigenos: imediatos, precoces e tardios.®” Os antigenos
imediatos aparecem no nicleo de células infectadas 1 a 3 horas apés a infecgio e persistem
presentes durante a infec¢do latente. Os antigenos precoces aparecem no citoplasma 3
horas apds a infeegdo, antes mesmo do inicio da sintese de DNA. Os antigenos tardios sio
protefnas estruturais e s6 aparecem apés a sintese de DNA, estando, portanto, associados &
infecedio ativa. O antigeno pp65 ¢ um dos antigenos tardios e pode ser identificado dentro
do c110plasma de leucdeitos por imunofluorescéncia — téonica chamada de “antigenemia
para o pp65™.%2%) A antigenemia tem & vantagem de ser rapida, com resultado no mesmo
dia da coleta, entretanto nccessita de equipe treinada, ¢ a sensibilidade reduz se o
processamento do sangue ultrapassar 6 horas.

O padréio-ouro para o diagnéstico do CMV ¢ o teste de detecgfio quantitativa de
icido nucleico (QNAT, do inglés quantitative nucleic acid testing). O QNAT-CMV tem
sido feito preferencialmente por PCR e em tempo real (RT-PCR), podendo ser utilizado
plasma ou sangue total. O padrdo qualitativo indica CMV em atividade, mas ndo tem
relagio direta com a presenga de doenga, requerendo a quantificagio. A carga viral
detectada pela PCR, portanto, tem alto poder preditivo de doenga e deve ser preferida. Ao
contrério da antigenemia, a sensibilidade ndo & alterada pelo estocamento de sangue, que
pode ser transportado para a realizagfo em centros di Tem como desvantagens a
falta de padronizagdo entre 0s centros, havendo discordancia quanto aos resultados em
analise intercentros e necessita de um tempo maior para realizagiio, quando comparados
com a antigenemia, ¢

Os exames sorologicos (IgM e IgG para CMV) silo indicados principalmente na
avaliagdo da situagfio soroldgica pré-transplante do doador ¢ do receptor, tendo pouca
aplicagdo nas suspeitas de infecg@o aguda pelo CMV no pés-transplante, por demorarem
por positivar.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO PARA APLICACAO
DESTE PROTOCOLO

Ser3o incluid b os seguintes critérios:

)$ 08 § que p
I - Pacientes que realizaram transplante renal e que se enquadram nos critérios de doador
com sorologia positiva e receptor com sorologia negativa para CMV (D+/R-) ou que
comprovadamente fizeram uso de anticorpos antilinfocitdrios depletores (GAT);

11 — Pacientes residentes no temritorio goiano que foram submetidos a transplante renal
(conforme eritérios do item 1), com ou sem manifestagdo de faléncia da fungio do enxerto,
em Unidade de Salide credenciada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e instalada no
Estado de Goids;

Ll - Pacientes residentes no territorio goiano que foram submetidos a transplante renal
(conforme critérios do item 1), com ou sem manifestagdo de faléncia da fungio do enxerto,
em Unidade de Salde credenciada pelo Sistema Unico de Saide (SUS) ¢ instalada em
outras Unidades Federativas, desde que obedecidos os regramentos da regionalizagio ¢
hierarquizago da rede de scrvigos de saude do SUS, incluindo os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia;

IV - Ap ¢do dos d s, exames ¢ relatorio médico emitido por médico
especialista em nefrologia/urologia, conforme anexo L.

Serfio exclufdos os pacientes que preencherem um ou mais dos seguintes critérios;

I - Discordancia com os termos expostos no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;
II - Pacientes que realizaram transplante de qualquer outro érgdo sélido, ou até mesmo de
rim, porém no se enquadram nos critérios estabelecidos no item 1 dos critérios de inclusdo
acima;

11 - Pacientes em hemodidlise (CICr<10ml/min);

1V — Pacientes com contagem absoluta de neutr6filos inferior a 500 células/mel., contagem
de plaquetas for inferior a 25.000/mcL ou se a hemoglobina for inferior a 8 g/dl;

V - Pacientes submetidos a transplante renal que niio residem no estado de Goids;

VI — Pacientes com contraindicagio ou hipersensibilidade conhecida ao valganciclovir,
ganciclovir ou qualquer outro componente do produto sendo que:

- Em animais, foi verificado que o lovir/ganciclovir ¢ génico,
teratogénico, carcinogénico ¢ aspermatogénico. Portanto, Valganciclovir pode causar
defeitos de nascimento, cAncer ¢ inibigdo tempordria ou permanente da espermatogénesc.

- Por causa da semethanca entre as estruturas quimicas de valganciclovir, de aciclovir
e valaciclovir, pode ocorrer reagio de hipersensibilidade cruzada entre esses
medicamentos, ou seja, se o paciente desenvolveu alergia a um desses farmacos, pode
apresentar reag#o alérgica ao valganciclovir.

- Leucopenia, neutropenia, anemia, trombocitopenia, pancitopenia graves, depressdo
da medula dssea e anemia apléstica foram observadas em pacientes tratados com
valganciclovir e ganciclovir. Portanto, o médico deve solicitar testes laboratoriais para
contagem de células do sangue antes do inicio do tratamento com valganciclovir ¢ durante
o tratamento, Pode ser necessério o tratamento com fator de crescimento hematopoiético
(favorece a proliferago de células do sangue) ¢/ou a interrupgdo da dose de valganciclovir.

- Como a possibilidade de ganciclovir ser excretado no leite materno ndo pode ser
excluida, causando reagBes adversas sérias na crianga, o médico deve avaliar a necessidade
de descontinuar o medi Y ou a ¢do, levando em conta o beneficio potencial
de valganciclovir para a mée lactante.

- A seguranga e a eficdcia ndo foram estabelecidas em criangas. O uso de
valganciclovir n3o é rec dado nessa populaci

- Se o paciente tem insuficiéncia renal, é necesséno que o médico faga ajustes da dose
de valganciclovir baseados na depuragdo de creatinina ¢ monitore cuidadosamente os
niveis de creatinina sérica ou da depuragéio de inina. Se o p ite faz hemodidlise, ¢

1

reg Jado o uso de ganciclovir intravenoso no lugar de Valganciclovir.
5. TRATAMENTO
a) Tr Nito-Far logico e Vacinach

Nio existe tratamento ndo-farmacoldgico e nem vacinag#o contra o citomegalovirus.
b) Tratamento Farmacologico

A conduta terapéutica para o tratamento da infecgdo por citomegalovirus em
pacientes submetidos a transplantes de 6rgos solidos € especifica de cada unidade de
saide que realizara o transplante, ndo sendo objetivo desse protocolo sua padronizagiio.

Este protocolo visa tdo somente estabelecer critérios para o uso valganciclovir
para a profilaxia da doenga por citomegalovirus (CMV) em pacientes de alto risco que
submeteram a transplante renal com sorologia discordante (D+/R-) ou em pacientes
receptores de transplante renal que foram/estio submetidos a tratamento medicamentoso
com anticorpos antilinfocitdrios depletores (GAT).

Portanto. discorreremos aqui somente sobre a profilaxia do citomegalovirus nesses
pacientes de alto risco e ndio sobre o tratamento da doenga ja instalada.

b.1) Dados sobre o Formaco:
- Cloridrato de valganciclovir: comprimidos revestidos de 450 mg.
b.2) Esquema de administragiio

- Cloridrato de valganciclovir: dose rec dada de 900 mg (dois comprimidos de 450
mg), uma vez ao dia. A profilaxia deve ser iniciada até o 10° dia ap6s o transplante e
mantida, a critério médico, até o 200° dia pds-transplante.

Recomenda-se que os comprimidos de valganciclovir sejam administrados com
alimentos. A administragio com alimentos aumenta a AUC (4rea sobre a curva) entre 24 ¢
56% quando comparada com a administrago em jejum.

Nio h& necessidade de monitoramento com testes para diagnéstico de CMV
durante a vigéneia da profilaxia, pois a maioria dos pacientes ndo apresenta replicagdio viral
em uso do valganciclovir.

Ndo ¢é rece
(CICr<10 ml/mim).

Para pacientes com clearance de creatinina <60 ml/min. A dose deve ser ajustada
de acordo com a tabela abaixo.

tes em hemodidlise

dado o uso do val

ganciclovir para p

T CICr (mL/min) Dose de indugiio Dose de manutengio
4059 450 mg, duas vezes ao dia |450 mg, uma vez ao dia
2539 450 mg, uma vezao dia 450 mg, a cada 2 dias
10-24 450 mg, a cada 2 dias 450 mg, duas vezes por semana
<0 Nio recomendado ‘Nao recomendado
6. MONITORIZACAO

Regularmente os pacientes incluidos nesta linha de cuidado para profilaxia,
deverfio ser acompanhados pelos seus respectivos médicos assistentes especialistas em
nefrologia/urologia, quanto aos sintomas e a frequéncia das exacerbagbes, & adesfio a
profilaxia e a tolerabilidade aos efeitos adversos.

Para renovaglo trimestral da profilaxia medicamentosa, os pacientes devem
apresentar os documentos/exames constantes no anexo 2,

7. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO PELO GESTOR
As  solicitag dos  medi serdo  protocolizadas na Central de
Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa (CMAC) e/ou nas Regionais de Saude

integradas, onde serfio avaliadas e autorizadas conforme normas e critérios estabelecidos
neste Protocolo e seus Anexos.
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9. ANEXOS
Anexo 1 - Relagio de D tos/Exames grios para abertura de processo de
licitagio dos medi " plados neste Protocolo Estadual

a) Documentos:

1 — Fotocdpia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento do paciente;
2 - Fotocdpia do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do paciente;
3 - Fotocdpia do Comprovante de Enderego com CEP (4gua, luz ou telefone) do paciente;

4 — Fotocépia do Cartdo SUS do paciente. Caso o usudrio nlo possua Cartdo SUS, o
mesmo poderd ser feito na Central de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa
(CMAQ).

5 ~ LME (Laudo para Solicitagio, Avalxat;ﬁo [ Autonzag:ﬁo de Medlcamenmx do

Comp Esp zado da Assi ia Farmacéutica), adequad tc p
6 ~ PrescricBo médica, devidamente preenchida pelo médico especialista em
nefrologia/urologia;

7 ~ Relatério médico, devidamente preenchido pelo médico assistente especialista em
nefrologia/urologia, contendo histérico da situagdo clinica, data do transplante e quadro
clinico atual;

8 —"Termo de Esclarecimento ¢ Responsabilidade, conforme Anexo 3;

b) Exames necessdrios para abertura de processo:

1 — Fotocopia do exame de sorologia (IgM e IgG) para citomegalovirus do doador e do
receptor do orgdo transplantado (rim) que confirmem o critério (D+/R-);

2 - Fotocopia do exame de clearance de creatinina;

3 — Fotocopia dos exames de contagem absoluta de neutréfilos, contagem de plaquctas ¢
dosagem de hemoglobina;

Anexo 2 ~ Relagiio de Di /Exames
profilaxia medi , cOm & exi ia de

arios para renovacdo trimestral da

a) Documentos.

} - LME (Laudo para Solicitagio, Avaliagio e Autorizagio de Medicamentos do
Comp Especializado da Assisténcia Farmacéutica), adequadamente preenchido;

2 - Prescrigo médica, devidamente preenchida pelo médico assistente (especialista em
nefrologia/urologia).

3 — Relatério médico, devidamente preenchide pelo médico assistente (especialista em
nefrologia/urologia), contendo histérico da situago clinica, data do transplante ¢ quadro
clinico atual;

*Para a renovaglo com monitorizagiio, o médico solicitante também deve ser especialista
em nefrologia/urologia.

b} Exames.

1 - Fotocopia do exame de clearance de creatinina;
2 — Fotocopia dos exames de contagem absoluta de neutrdfilos, contagem de plaquetas e
dosagem de hemoglobina:

Anexo 3— Modelo do Termo de Esclarecimento e Resp bilidade

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE
Cloridrato de valganciclovir,

T, (nomc do(a) paviente),

dcc]arn ter sido i dof sohrc beneflci nscos, e ipais efeitos adversos
dos 20 uso de cloridrate de indicados para dadocnumrmmcgalov(rus (CMV)em
pw:mes de alto risco que submeteram a transplamz renal com soroiogm discordante (D+/R-) ou em paclcmes receptores

plante renal que com antili
(GAT}

P P

Os termos médicos foram explicados ¢ todas as divides foram eselasecidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

que passo a receher pode(m)
dos riscos de perda do drgio

Assim, declaro que ful i
trazer o8 seguintes by inui i i
transplantado em virtude da doenga, methors da condiglo de satide & da qualidade de vida.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes coniraindicagBes, potenciais efeitos adversos e

do que ofs)

riscos:

Distirbios gastrintestinais: diarreia, néusea, vomito, dor abdominal, obstipaglio (prisio de ventre), dor na regido supetior
do ebdome, dispepsia (dificuldade de digesiao), distensio abdomivel (“estufamento™) ¢ ascite (actmulo de liguido na
barriga). Distiirbios gerais e condigdes do local de administragdio: febre, fadiga, inchago dos membros inferiores, dor,
inchago, inchago periférico ¢ fraqueza.
Distiirbios do sistema e linfético:
defesa de i anemia (di
pulmdes aos tecidos, na circul
sangue) e leucopenia (diminuigio de glébulos braneos do sangue).

(reducao de um dos tipos de globulos brancos, responsével pela
dos niveis dc lo de oxigénio dos
i ia (reducdo das plaquetas, que auxiliam na coagulagde do

Infecgbes e infestagies: candidiase ora! (“sapinho™), faringite / |mofmngxle (mﬂamu;&o de gargmxta ou nariz), zmnsxte,

infocgio do trato respiratério superior (come resfriado, por exemplo), q p por
Presmocysiis carinii ¢ infecgio do trato vrindrio,
Distarbios do sistema nervosor dor de cabega, insdnia, pati iféri P dos nervoy periféricos

que s¢ por perda de sonsibili i i ou d
<orpo), tremores ¢ tonkura (excluindo tontura rotatéria).

Distirrhios de pele e tecido subcutineo: dermatite de todos os tipos (inflamagao na pele), sudorese noturna, coceira, ache €
erupelio cutdnea de todos os tipos.

Distiarbios tespiratorios, tordcicos e do mediastino: tosse, falta de ar, tosse produtiva, rinorreia (coriza) ¢ demame plearal
(actmulo de liquido nos pulmbes, popularmente chamado de “dgua nos pulmdes”).

ja de uma regidio do

Distisbios oculares: descolamento da reting e visao turva.

Distérbios psiquistricos: depressio.

Tnvestigagdes: reduglo de peso ¢ elevagho da creatinina sérica (exame de sangue pare avaliago do funcionamento dos
Tins).

Distirbios I Tt
n0s membros,

dor nas costas, dor nas articulagdes, cimbras musculares o dor

¢ do tecido conj

Distisrbios renais e urindrios: insuficiéncla renal (problema nos rins) e disiiria (dor/ardéncia para urinar),
Distorbios do sistema imune: rejeig8o do enxerto e do transplante,

Distrbios metabolicos e de nutriydo: anorexia, caquexla (desnuirigio intensa), aumento ou redw;aq de po}aﬁin no
sangue, reduglo de magndsio no sangue, aumento de plicose (agucar) no sangue, diminuiclio de apetite, desidratacio,
redugho de f6sforo ou calcio no sangue.

Distiirbios hepatobiliares: fungio do figado alterada,

P i irGirgicos ¢ médicos: i pés-op ias, dor N0 pos-op o, infecglo da ferida cirtrpica.

Trauma, envencnamente ¢ complicagdes tonicas: aumento da drenagem na ferida cirdrgica ¢ reabertura de ferida
previamente fechada.

Distirbios vascnlares: pressio baixa e pressao alta.

Oscsiudnsds ieid: prods com valganciclovi nuofmmrepeﬁdosporcmdxrépldacmma

[¢] iclovir causa disfungsio na fertilidade e teratogenicidade em animais. Portanto, 0 uso

de va!gancw!om deve ser evitado por mulheres gravidas, a menos que os beneficios para a mie justifiquem os riscos

potenciais ao feto. Se vocd estiver em idade fértil, deve utilizar métodos de contracepgsio cficazes durante o tratamento

com valganciclovir. Os pacientes do sexo masculino devern utifizar um método anticoncepeional de barreira durante o
tratamento € por, 0o minimo, 90 dies apds o término do tratamento com valganciclovir.

Como a possibilidade de ganciclovir ser exore(ado o leite maierno ndo pode ser excluida, causando reagdes
adversas sérias na crianga, o médico deve avaliar 2 de ou
Tevando om conta o beneficie potencial de valganciclovir para a mée actante.

Estou ciente de que este medicamento semente pode ser ufilizado por mim, comprometendo-mo a devolvé-lo
caso ndo queira ou ndo possa wilizd-lo ou s o for i ido, Sei também que continuarei & ser atendido(a),
inclusive em caso de desistir de usar ofs) medicamento(s).

Autorizo a Sccretaria de Estado da Saide de Goids a fazer uso de informagdes relativas ao meu tratamento,
desde que assegurado o anonimato. () Sim, () Néde.

Local: Data:

INome do paciente:

[Cartdio Nacional de Satde:

Nome do responséve] legal:

D de identi do resp legal:

Assinatura do pacicate ou do responsivel fegal

Médico responsavel; CRM: UR:

Assinatura e carimbo do médico Data:

Observagio: Este Termo é obrij io 40 8¢ solicitar o de i dos no elenco estadual
para 8 profilaxia medicamentosa da Doenga por Citomegalovirus em pacientes tmnsplamadm ronais, Deverd ser
preenchido em duas vias: uma serd arquivada ha farmécia ¢ 4 outrs, entregue a0 USUAFIC ou & seu responsével legal.

Portaria n° 335/2016-GAB/SES-GO

Dispde sobre a criagdo daComxssﬁo dc Medxax;ﬁn e Conmlm:;io
para  rosolver i 3 7
interfederativa em satide no ostado de Goids.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de sues atribuicdes legais,

Considerando os arts. 196 e 241 da Constitwigo da Repiiblica Federativa do Brasil,
que garante aos cidadBos o acesso universal e igualithrio as agBes e servigos de safide, ¢ a
cooperaglo entre os entes federados, autorizando a gestio associada de servigos pablicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens essenciais 4
continuidade dos servigos transferidos;

Considerando a Lei Federal n® 11,107, de 06 de abril de 2005 que dispde sobre normas
gerais de contratagdio de conséreios piblicos ¢ d4 outras providéncias, e o Decreto n° 6.017,
de 17 de janeiro de 2007 que regulamentou a Lei dos Consércios consolidando o regime
juridico dos consbrcios piblicos;

Considerando a Portaria da Secretaria do Tesouro Nacional n® 72, de 01 de fevereiro
de 2012, que estabelece normas gerais de consolidago das contas dos consorcios piblicos a
screm observadas na gestfio orgamentéria, financeira e contébil, em conformidade com os
pressupostos da responsabilidade fiscal;

Considerando a Instrugio Normativa n° 0013/2014 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Gois (TCM-GO), que orienta aos jurisdicionados acerca dos atos ¢
da prestagdo de contas relativas a gestdo orgamentaria, financeira e contébil realizada por
consdreio pliblico para exercicio de 2014 e seguintes;

Considmndo os cons6reios phiblicos intermunicipais em satde no Estado de Goids,
como i tos de gestdo iada com foco na regionalizaglo ¢ descentralizagio da
salide; na oferta de agBes e servigos préximos aos cidaddios, & luz do Decreto Federal n°
7.508/2011; ¢ na legislagio pertinente;

Oans)dera.ndo a necessldade de qualificar a gestdo do Sistema Unico de Saide - SUS ¢
a gov ¢ thorando o acesso aos servigos, sobretudo na média ¢ alta
complexidade, v:smdo promover maior eficiéncia e qualidade da atengdo & saide;
Considerando que a Secretaria de Estado da Saide de Goids (SES-GO) tem o papel de

Coordenador e Regulador do SUS Estadual
RESOLVE:

Art. 1° Criar a Comissiio de Mediagiio e Conciliagio - CMC, para alinhar conhecimentos,
informagdes, dirimir i 1mpasses ua efe«wagﬁo das aqﬁes ¢ setvigos de satide, e na alocaglio ¢ execugio
dos finang de cooperaglio inferfederativa em saide,

ial 08 Consbrci dc Saide (CI1S).

Art. 2° A CMC compde-se dos drgfios e representagdes seguintes:

1 - Geréncia das Regionais de Saiide ¢ Niicleos de Apoio a0 Controle de Endemias -
GERNACE/GAB/SES-GO, rep ¢do: 4 (quatro) bros, sendo 2 (dois) titulares ¢ 2
(dois) suplentes;

10 -~ Superintondéncia de Controle, Avaliaglio ¢ Gerenciamento das Unidades de Sande -

SCAGES/SES-GO, rep 6 (scis) bros, sendo 3 (trés) titulares € 3 (trds)
suplentes;

111 - Conséreios Piblicos em Sande ~ CPS, representagdo: 4 (quatro) membros, sendo 2 (dois)
titulares e 2 (dois) suplentes;

IV - Conselho de Secretérios Municipais de Satde de Goids - COSEMS/GO, representagiio: 4
{quatro) membros, sendo 2 (dois) titulares ¢ 2 (dois) suplentes,

Art. 3° O Gerente das Regionais de Satide e Nificleos de Apoio ao Controle de Endemias -
GERNACE/GAB/SES-GOQ, ¢ membro nato ¢ preside a CMC. Os demais membros, servidores desta
Pasta, seriio indicados ¢m ato editado pelo Gabinete do Secretério de Estado da Sadde.

Art. 4 Os I dos Consbrcios sio indicados em ato deliberativo de reunido dos
presidentes dessas autarquias, juridicamente constituidas até a publicagiio desta Portaria.

Art, 5° Os membros do COSEMS sdo indicados por deliberaglio de sua Diretoria.

Art. 6° A forma de deliberaglio do coleg;ado da CMC € por mnscnso ov, e smmqﬁo atipica,
pot voto aberto da maiotia simples, p a maioria absoluta dos da C

Art. 7 Os suplentes tém dircito 8 voz ¢ voto na auséncia dos titulares, contudo, na presenga
destes, podem participar das reunies da CMC com discito a manifestar seus entendimentos sobre o
assunto em pauta, em assessoramento aos membros titulares,

Art, 8° O recebi ¢ conrole das Bes, titulares e supl sdo efetivados pelo
Presidente da CMC, do que se da, obngatonmncnte ciéncia a0 Cnlagmdo da CMC na primeijra
reuni@io ordindria, ¢ sempre que houver alteragio,

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago,
CUMPRA-SE ¢ PUBLIQUE-SE.

Gabinete do SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em 13 de Abril de 2016.

)_Jz-——\
LEONARDO MOURA VILELA

Secretario de Estado da Satde de Goids

AGENCIA DE FOMENTO

AGENCIA DE FOMENTO DE GOIAS S/A
EDITAL DE CONVOCACAO
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA E EXTRAORDINARIA
CNPJ-03.918.382/0001-25
NIRE-52300008476
COMPANHIA FECHADA
O Presidente do Conselho de Administragdo da Agéncia de
Fomento de Goiéds S/A — GoiasFomento, José Eliton de Figueiredo
Junior, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo art. 22,
V, do Estatuto Social, combinado com o art. 123, caput, da Lei n°
6.404/1976, convoca os senhores acionistas da Agéncia para a
realizagdo de Assembleia Geral Ordindria e Extraordinaria,
cumulativamente, no dia 29 de abril de 2016, as 09:00 horas, em
sua sede social, na Avenida Goias n°® 91, Centro, nesta Capital,
para deliberarem sobre a seguinte ordem do dia:
1) Assembleia Geral Ordinaria:
a) Tomar as contas dos administradores, examinar, discutir e
votar as demonstragdes financeiras referentes ao exercicio social
encerrado em 31.12.2015;
b) Deliberar sobre a destinagdo do lucro liquido do exercicio e a
distribuigdo de dividendos;
¢) Eleger os membros do Consetho de Administragéo e Fiscal; e
d) Outros assuntos de interesse da Sociedade.
2) Assembleia Geral Extraordinéria:
a) Aumento de capital;
b) Alteragdo do Estatuto Social: art. 6° no tocante ao capital
social; e
c) Outros assuntos de interesse da Sociedade.
Encontra-se a disposi¢ao dos acionistas, na Sede da Agéncia - Av.
Goias n° 91, Centro, Goidnia - GO, a documentagéo a ser
apreciada na Assembleia.
Goiania (GO), 18 de abril de 2016.
José Eliton de Figueiredo Junior
Presidente do Conseiho de Administragéo

'SEUS
ORGAOS

DOE SEUS ORGAOS,
ASSIM COMO EM VIDA
DOAMOS UM ABRACO,
UM APERTO DE MAOS,

UMA CONVERSA AMIGA,

ALGUMAS PALAVRAS

OU ATE MESMO UMA LETRA.




