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•2021: versão final PCDT EMD , com  2 drogas on label, para tratameto do EMD , 97ª Reunião , maio 2021

•2020:Ranibizumabe incorporado ao SUS para EMD

•2020:  Consulta Pública IBDex EMD

•2020: PCDT de Retinopatia Diabética em elaboração; recomendação favorável da Conitec (86ª reunião, 4 e 5/mar/20) e já 
teve Consulta Pública

•2019 (4 e 5/mar/20): Plenário recomenda Ranibizumabe p/EMD e já passou por Consulta Pública

•2019 (6/nov/19): Aflibercepte incorporado ao SUS p/ EMD

•2019 (11/set/19): PCDT Uveítes não infecciosas

•2018 (19/nov/18): PCDT DMRI (OCT p/ diagnóstico complementar e Uso excepcional de Bevacizumab: suspenso em 2020)

•2018 (18/out/18): Adalimumabe NÃO incorporado p/ Uveíte não infecciosa

•2018 (9/abr/18): PCDT Glaucoma

•2016 (13/jun/16): Cross-linking corneano incorporado p/ o tratamento do ceratocone (Protocolo de uso)

•2013 (13/jun/13): OCT incorporado ao SUS p/ doenças da retina

•2012 (26/nov/12): Ranibizumabe NÃO incorporado para DMRI


CONITEC e Oftalmologia ( 14 ações principais ) 

http://conitec.gov.br/

http://conitec.gov.br/


2018-2019

Reuniões : CEROF/ UFG/ MPE/ SES

• Protocolo Clínico EMD

• Tradução Juramentada dos Artigos Científicos 

• PCDT - EMD

• Sistematização de Dispensação Mediante Prescrição Médica 

• Entrega do Medicamento no CEROF/UFG

• Administração da Medicação

Experiência Pessoal



11/07/2019 Aprova PCDT para EMD

Documentos Oficiais 

Portaria SES/GO  04/2019

https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/uploads/2017/10/portaria-04.2019-protocolo-edema-macular-secundario-a-retinopatia-diabetica.pdf

https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/uploads/2017/10/portaria-04.2019-protocolo-edema-macular-secundario-a-retinopatia-diabetica.pdf
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13Diário Oficial

GOIÂNIA, SEGUNDA-FEIRA, 17 DE JUNHO DE 2019
ANO 182 - DIÁRIO OFICIAL/GO N° 23.075

e 19h:30min (dezenove horas e trinta minutos) ;
Considerando a natureza do trabalho e o artigo 5º do Decreto nº 
8.465, de 05 de outubro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1º Estabelecer que o horário de funcionamento da Superinten-
dência de Acesso a Serviços Hospitalares e Ambulatoriais será das 
��K���PLQ� �VHLV� KRUDV� H� WULQWD� PLQXWRV�� jV� ��K���PLQ� �GH]HQRYH�
horas e trinta minutos).
3DUiJUDIR�~QLFR��3DUD�RV�¿QV�SUHYLVWRV�QR�caput deste artigo, o titular 
da respectiva Unidade estabelecerá a relação dos servidores em tal 
situação e a respectiva jornada de trabalho, mantendo-se a obrigato-
riedade do controle de frequência pelo sistema do ponto eletrônico.
Art. 2º Esta portaria entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

&8035$�6(�H�38%/,48(�6(�

GABINETE DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, em 
Goiânia, aos 12 dias do mês de junho de 2019.

ISMAEL ALEXANDRINO
6HFUHWDULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH

��$%&������������������!

Protocolo 134398
<#ABC#134415#13#160912>

3RUWDULD�Q�������������6(6

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE DE GOIÁS, no uso de 
VXDV�DWULEXLo}HV�OHJDLV�H�FRQVLGHUDQGR�
I - a PORTARIA DE CONSOLIDAÇÃO nº 06 de 28 de setembro de 
������TXH�WUDWD�GDV�QRUPDV�VREUH�R�¿QDQFLDPHQWR�H�D� WUDQVIHUrQ-
FLD�GRV�UHFXUVRV�IHGHUDLV�SDUD�DV�Do}HV�H�RV�VHUYLoRV�GH�VD~GH�GR�
6LVWHPD�ÒQLFR�GH�6D~GH��FXMR� UHSDVVH�GH� UHFXUVR�¿QDQFHLUR�YHP�
VHQGR�HIHWXDGR�GH� IRUPD� UHJXODU� HP�FRQWD�HVSHFt¿FD�PDQWLGD�QD�
&DL[D� (FRQ{PLFD� )HGHUDO�� $JrQFLD� ��������� VRE� Q�� ��������� H�
HVSHFt¿FD�QR�VHX�DUWLJR����R�%ORFR�GH�&XVWHLR�GDV�$o}HV�H�6HUYLoRV�
3~EOLFRV�GH�6D~GH�H�QR���~QLFR�GR�DUWLJR�����SHUPLWH�D�XWLOL]DomR�
GH�UHFXUVRV�SDUD�UHPXQHUDomR�GH�VHUYLGRUHV�DWLYRV�FRQWUDWDGRV�H[-
FOXVLYDPHQWH�SDUD�GHVHPSHQKDU�IXQo}HV�UHODFLRQDGDV�DRV�VHUYLoRV�
SUHYLVWRV� QR� UHVSHFWLYR� 3ODQR� GH� 6D~GH� H� SDUD� R� SDJDPHQWR� GH�
JUDWL¿FDomR�GH�IXQomR�GH�FDUJRV�FRPLVVLRQDGRV�OLJDGRV�jV�IXQo}HV�
UHODFLRQDGDV�DRV�VHUYLoRV�SUHYLVWRV�QR�UHVSHFWLYR�3ODQR�GH�6D~GH�
II - que de acordo com o §1º do artigo 2º, da Lei Estadual nº 13.912, 
GH� ��� GH� VHWHPEUR� GH� ������ R� YDORU� GD� JUDWL¿FDomR� SRGHUi� VHU�
GH¿QLGR�SHOR�WLWXODU�GR�yUJmR�H[HFXWDQWH��TXDQGR�QmR�HVWDEHOHFLGR�
pelos respectivos instrumentos legais;
,,,���TXH�R�GHVHQYROYLPHQWR�GDV�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��SDUD�
se chegar ao cumprimento das metas ajustadas na Programação 
$QXDO�GH�6D~GH��H[LJH�GHVHPSHQKR�H¿FLHQWH�H�GHGLFDGR�GD�HTXLSH�
responsável pelos serviços técnico-administrativos, tanto em 
DWLYLGDGHV�GD�iUHD�PHLR�TXDQWR�HP�DWLYLGDGHV�GD�iUHD�¿P�
,9���TXH�RV�VHUYLGRUHV�GH�TXH�WUDWD�R�SUHVHQWH�DWR�RFXSDP�IXQo}HV�
HVWUDWpJLFDV� FRQVLGHUDGDV� GH� FRQ¿DQoD� GD� 6XSHULQWHQGrQFLD�
H� VH� DFKDP� j� IUHQWH� GH� WDUHIDV� TXH� JDUDQWHP� D� FRQVHFXomR� GRV�
SURJUDPDV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�QR�(VWDGR�
9���TXH�RV�UHFXUVRV�¿QDQFHLURV�GLVSRQtYHLV�HP�FRQWD�HVSHFt¿FD�GR��
&RPSRQHQWH�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��3)96���3LVR�)L[R�GH�9LJLOkQFLD�
HP�6D~GH��QR�DQWLJR�%ORFR�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH���&RPSRQHQWH�
GH�9LJLOkQFLD�6DQLWiULD� �3)9LVD� ��3LVR�)L[R�GH�9LJLOkQFLD�6DQLWiULD��
QR� DQWLJR� %ORFR� GH� 9LJLOkQFLD� HP� 6D~GH��� )LQDQFLDPHQWR� SDUD�
$o}HV�GH�$OLPHQWR�H�1XWULomR���)$$1��QR�DQWLJR�%ORFR�GH�*HVWmR�GR�
686��� ,QFHQWLYR�)LQDQFHLUR�SDUD�DV�$o}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�
�%ORFR�GH�&XVWHLR��� ,QFHQWLYR�)LQDQFHLUR�SDUD�H[HFXomR�GDV�Do}HV�
de Vigilância Sanitária (Bloco de Custeio); Incentivo para Imple-
PHQWDomR� GD�6HJXUDQoD�$OLPHQWDU� H�1XWULFLRQDO� QD� 6D~GH� �%ORFR�
GH�&XVWHLR��H�GD�$WHQomR�j�6D~GH�GD�3RSXODomR�SDUD�3URFHGLPHQ-
WRV�HP�0pGLD�H�$OWD�&RPSOH[LGDGH��%ORFR�GH�&XVWHLR��SHUPLWHP�R�
SDJDPHQWR�GD�JUDWL¿FDomR��VHP�SUHMXt]R�RX�FRPSURPHWLPHQWR�GDV�
GHPDLV�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�
VI - que para que não ocorra a descontinuidade no recebimento da 
JUDWL¿FDomR��RV�FULWpULRV�DGRWDGRV�VmR�TXH�R�VHUYLGRU�FXPSUD�FDUJD�
horária de 40 (quarenta) horas semanais e tenha disponibilidade 
SDUD�UHDOL]DU�YLDJHQV�QD�H[HFXomR�GH�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��
DOpP� GH� RXWUDV� DWULEXLo}HV� GHVLJQDGDV� SHOD� 6XSHULQWHQGHQWH� HP�
casos de Epidemias ou Pandemias que venham ocorrer no Estado 
de Goiás;
VII - ainda, que o presente ato renova atos concessivos da mesma 
vantagem, editados a partir de 2002 e é praticado com observância 
GDV�GLVSRVLo}HV�FRQWLGDV�QD�/HL�&RPSOHPHQWDU�Q������GH�������������
que trata da Responsabilidade Fiscal, haja vista que a disponibilida-
GH�RUoDPHQWiULD�H�¿QDQFHLUD�QmR� LPSOLFD�HP�{QXV�SDUD�R�7HVRXUR�

Estadual;
RESOLVE:
Art. 1º REVOGAR, a partir de 1º de junho de 2019, a Portaria nº 
������������*$%�6(6�*2��QD�SDUWH�HP�TXH�FRQFHGH�3UrPLR�0HQVDO�
GH�,QFHQWLYR�j�VHUYLGRUD�0{QLFD�%DUFHORV�GD�6LOYD�4XHLUR]��&3)�Q��
575.719.611-49.
Art. 2º  Esta Portaria entrará em vigor a partir de 1º de junho de 2019, 
UHYRJDQGR�VH�DV�GLVSRVLo}HV�HP�FRQWUiULR�
PUBLIQUE-SE DÊ-SE CIÊNCIA E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, em 
Goiânia, aos 31 dias do mês de  maio de  2019.

,VPDHO�$OH[DQGULQR
6HFUHWiULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH

��$%&������������������!
Protocolo 134415

<#ABC#134447#13#160949>

3RUWDULD�����������6(6
Torna pública a decisão de incorporar os medicamentos 
UDQLEL]XPDEH�� DÀLEHUFHSWH� H� LPSODQWH� ELRGHJUDGiYHO� GH�
dexametasona à Relação Estadual Complementar de 
Medicamentos para o tratamento do edema macular secundário 
a retinopatia diabética e do edema macular secundário à 
oclusões venosas da retina, mediante Protocolos Clínicos e 
Diretrizes Terapêuticas a serem elaborados pela Secretaria de 
Estado da Saúde de Goiás (SES/GO) e negociação de preço 
com os fornecedores no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS).
O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso de suas 

DWULEXLo}HV�OHJDLV��H�
&RQVLGHUDQGR�D�SXEOLFDomR�GD�3RUWDULD�Q�����������*$%�6(6�

6(6*2��QR�'LiULR�2¿FLDO�GR�(VWDGR�GH�*RLiV�Q����������GH����GH�
janeiro de 2014, páginas 37 e 38, a qual aprova a estrutura e o fun-
cionamento da Comissão Estadual de Farmácia e Terapêutica e 
R�'HVSDFKR�Q���������� ��*($)������� da Comissão Estadual de 
Farmácia e Terapêutica (CEFT).

RESOLVE:
Art. 1º Incorporar na Relação Estadual Complementar de 

0HGLFDPHQWRV�� RV� PHGLFDPHQWRV� UDQLEL]XPDEH�� DÀLEHUFHSWH� H�
LPSODQWH� ELRGHJUDGiYHO� GH� GH[DPHWDVRQD� SDUD� R� WUDWDPHQWR� GR�
edema macular secundário a retinopatia diabética e do edema 
PDFXODU� VHFXQGiULR� j� RFOXV}HV� YHQRVDV� GD� UHWLQD�� PHGLDQWH�
Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas a serem elaborados 
SHOD�6(6�*2�H�QHJRFLDomR�GH�SUHoR�FRP�RV�IRUQHFHGRUHV�QR�kPELWR�
GR�6LVWHPD�ÒQLFR�GH�6D~GH���686�

$UW�����$�SDUWLU�GD�SXEOLFDomR�GHVWD�3RUWDULD�QR�'LiULR�2¿FLDO�*2��
DV�iUHDV�WpFQLFDV�GD�6HFUHWDULD�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV�WHUmR�
SUD]R�Pi[LPR�GH����GLDV�SDUD�D�HODERUDomR�GRV�3URWRFRORV�&OtQLFRV�
e Diretrizes Terapêuticas para tais tratamentos, bem como as suas 
SXEOLFDo}HV�QR�'LiULR�2¿FLDO�*2�

$UW�����$SyV�DV�SXEOLFDo}HV�GRV�3URWRFRORV�(VWDGXDLV�QR�'LiULR�
2¿FLDO��D�6HFUHWDULD�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV�WHUi�SUD]R�Pi[LPR�
de 180 dias para efetivar a oferta dos medicamentos aos pacientes.

Art. 4º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
&8035$�6(�H�38%/,48(�6(�
Gabinete do Secretário da SECRETARIA DE ESTADO DA 

SAÚDE, aos 10 dias do mês de junho de 2019.

ISMAEL ALEXANDRINO JÚNIOR
6HFUHWiULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV

��$%&������������������!

Protocolo 134447
<#ABC#134522#13#161035>

(UUDWD�GR�3UHJmR�Q����������
$�6(&5(7$5,$�'(�(67$'2�'$�6$Ò'(�6(6�*2�informa que em 
UHODomR�DR�$YLVR�GH�/LFLWDomR�SXEOLFDGR�QR�'LiULR�2¿FLDO�GR�(VWDGR�
GH�*RLiV�Q���������HP�������������SJ�����GR�3UHJmR�(OHWU{QLFR�1��
���������RQGH�VH� Or��9DORU�GR�SURFHVVR��5���������������� OHLD�VH��
5���������������'HPDLV�LQIRUPDo}HV�SHUPDQHFHP�LQDOWHUDGDV��UHV-
SHLWDQGR�VH�R�GLVSRVWR�QR�DUW����������GD�/HL�)HGHUDO�Q�����������

*RLkQLD�*2�����GH�MXQKR�GH�����
Leonardo de Lima Santos
3UHJRHLUD�*/&&�6(6�*2

��$%&������������������!

Protocolo 134522
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e 19h:30min (dezenove horas e trinta minutos) ;
Considerando a natureza do trabalho e o artigo 5º do Decreto nº 
8.465, de 05 de outubro de 2015.

RESOLVE:

Art. 1º Estabelecer que o horário de funcionamento da Superinten-
dência de Acesso a Serviços Hospitalares e Ambulatoriais será das 
��K���PLQ� �VHLV� KRUDV� H� WULQWD� PLQXWRV�� jV� ��K���PLQ� �GH]HQRYH�
horas e trinta minutos).
3DUiJUDIR�~QLFR��3DUD�RV�¿QV�SUHYLVWRV�QR�caput deste artigo, o titular 
da respectiva Unidade estabelecerá a relação dos servidores em tal 
situação e a respectiva jornada de trabalho, mantendo-se a obrigato-
riedade do controle de frequência pelo sistema do ponto eletrônico.
Art. 2º Esta portaria entra em vigor a partir da data de sua assinatura.

&8035$�6(�H�38%/,48(�6(�

GABINETE DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, em 
Goiânia, aos 12 dias do mês de junho de 2019.

ISMAEL ALEXANDRINO
6HFUHWDULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH

��$%&������������������!

Protocolo 134398
<#ABC#134415#13#160912>

3RUWDULD�Q�������������6(6

O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE DE GOIÁS, no uso de 
VXDV�DWULEXLo}HV�OHJDLV�H�FRQVLGHUDQGR�
I - a PORTARIA DE CONSOLIDAÇÃO nº 06 de 28 de setembro de 
������TXH�WUDWD�GDV�QRUPDV�VREUH�R�¿QDQFLDPHQWR�H�D� WUDQVIHUrQ-
FLD�GRV�UHFXUVRV�IHGHUDLV�SDUD�DV�Do}HV�H�RV�VHUYLoRV�GH�VD~GH�GR�
6LVWHPD�ÒQLFR�GH�6D~GH��FXMR� UHSDVVH�GH� UHFXUVR�¿QDQFHLUR�YHP�
VHQGR�HIHWXDGR�GH� IRUPD� UHJXODU� HP�FRQWD�HVSHFt¿FD�PDQWLGD�QD�
&DL[D� (FRQ{PLFD� )HGHUDO�� $JrQFLD� ��������� VRE� Q�� ��������� H�
HVSHFt¿FD�QR�VHX�DUWLJR����R�%ORFR�GH�&XVWHLR�GDV�$o}HV�H�6HUYLoRV�
3~EOLFRV�GH�6D~GH�H�QR���~QLFR�GR�DUWLJR�����SHUPLWH�D�XWLOL]DomR�
GH�UHFXUVRV�SDUD�UHPXQHUDomR�GH�VHUYLGRUHV�DWLYRV�FRQWUDWDGRV�H[-
FOXVLYDPHQWH�SDUD�GHVHPSHQKDU�IXQo}HV�UHODFLRQDGDV�DRV�VHUYLoRV�
SUHYLVWRV� QR� UHVSHFWLYR� 3ODQR� GH� 6D~GH� H� SDUD� R� SDJDPHQWR� GH�
JUDWL¿FDomR�GH�IXQomR�GH�FDUJRV�FRPLVVLRQDGRV�OLJDGRV�jV�IXQo}HV�
UHODFLRQDGDV�DRV�VHUYLoRV�SUHYLVWRV�QR�UHVSHFWLYR�3ODQR�GH�6D~GH�
II - que de acordo com o §1º do artigo 2º, da Lei Estadual nº 13.912, 
GH� ��� GH� VHWHPEUR� GH� ������ R� YDORU� GD� JUDWL¿FDomR� SRGHUi� VHU�
GH¿QLGR�SHOR�WLWXODU�GR�yUJmR�H[HFXWDQWH��TXDQGR�QmR�HVWDEHOHFLGR�
pelos respectivos instrumentos legais;
,,,���TXH�R�GHVHQYROYLPHQWR�GDV�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��SDUD�
se chegar ao cumprimento das metas ajustadas na Programação 
$QXDO�GH�6D~GH��H[LJH�GHVHPSHQKR�H¿FLHQWH�H�GHGLFDGR�GD�HTXLSH�
responsável pelos serviços técnico-administrativos, tanto em 
DWLYLGDGHV�GD�iUHD�PHLR�TXDQWR�HP�DWLYLGDGHV�GD�iUHD�¿P�
,9���TXH�RV�VHUYLGRUHV�GH�TXH�WUDWD�R�SUHVHQWH�DWR�RFXSDP�IXQo}HV�
HVWUDWpJLFDV� FRQVLGHUDGDV� GH� FRQ¿DQoD� GD� 6XSHULQWHQGrQFLD�
H� VH� DFKDP� j� IUHQWH� GH� WDUHIDV� TXH� JDUDQWHP� D� FRQVHFXomR� GRV�
SURJUDPDV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�QR�(VWDGR�
9���TXH�RV�UHFXUVRV�¿QDQFHLURV�GLVSRQtYHLV�HP�FRQWD�HVSHFt¿FD�GR��
&RPSRQHQWH�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��3)96���3LVR�)L[R�GH�9LJLOkQFLD�
HP�6D~GH��QR�DQWLJR�%ORFR�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH���&RPSRQHQWH�
GH�9LJLOkQFLD�6DQLWiULD� �3)9LVD� ��3LVR�)L[R�GH�9LJLOkQFLD�6DQLWiULD��
QR� DQWLJR� %ORFR� GH� 9LJLOkQFLD� HP� 6D~GH��� )LQDQFLDPHQWR� SDUD�
$o}HV�GH�$OLPHQWR�H�1XWULomR���)$$1��QR�DQWLJR�%ORFR�GH�*HVWmR�GR�
686��� ,QFHQWLYR�)LQDQFHLUR�SDUD�DV�$o}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�
�%ORFR�GH�&XVWHLR��� ,QFHQWLYR�)LQDQFHLUR�SDUD�H[HFXomR�GDV�Do}HV�
de Vigilância Sanitária (Bloco de Custeio); Incentivo para Imple-
PHQWDomR� GD�6HJXUDQoD�$OLPHQWDU� H�1XWULFLRQDO� QD� 6D~GH� �%ORFR�
GH�&XVWHLR��H�GD�$WHQomR�j�6D~GH�GD�3RSXODomR�SDUD�3URFHGLPHQ-
WRV�HP�0pGLD�H�$OWD�&RPSOH[LGDGH��%ORFR�GH�&XVWHLR��SHUPLWHP�R�
SDJDPHQWR�GD�JUDWL¿FDomR��VHP�SUHMXt]R�RX�FRPSURPHWLPHQWR�GDV�
GHPDLV�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH�
VI - que para que não ocorra a descontinuidade no recebimento da 
JUDWL¿FDomR��RV�FULWpULRV�DGRWDGRV�VmR�TXH�R�VHUYLGRU�FXPSUD�FDUJD�
horária de 40 (quarenta) horas semanais e tenha disponibilidade 
SDUD�UHDOL]DU�YLDJHQV�QD�H[HFXomR�GH�Do}HV�GH�9LJLOkQFLD�HP�6D~GH��
DOpP� GH� RXWUDV� DWULEXLo}HV� GHVLJQDGDV� SHOD� 6XSHULQWHQGHQWH� HP�
casos de Epidemias ou Pandemias que venham ocorrer no Estado 
de Goiás;
VII - ainda, que o presente ato renova atos concessivos da mesma 
vantagem, editados a partir de 2002 e é praticado com observância 
GDV�GLVSRVLo}HV�FRQWLGDV�QD�/HL�&RPSOHPHQWDU�Q������GH�������������
que trata da Responsabilidade Fiscal, haja vista que a disponibilida-
GH�RUoDPHQWiULD�H�¿QDQFHLUD�QmR� LPSOLFD�HP�{QXV�SDUD�R�7HVRXUR�

Estadual;
RESOLVE:
Art. 1º REVOGAR, a partir de 1º de junho de 2019, a Portaria nº 
������������*$%�6(6�*2��QD�SDUWH�HP�TXH�FRQFHGH�3UrPLR�0HQVDO�
GH�,QFHQWLYR�j�VHUYLGRUD�0{QLFD�%DUFHORV�GD�6LOYD�4XHLUR]��&3)�Q��
575.719.611-49.
Art. 2º  Esta Portaria entrará em vigor a partir de 1º de junho de 2019, 
UHYRJDQGR�VH�DV�GLVSRVLo}HV�HP�FRQWUiULR�
PUBLIQUE-SE DÊ-SE CIÊNCIA E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, em 
Goiânia, aos 31 dias do mês de  maio de  2019.

,VPDHO�$OH[DQGULQR
6HFUHWiULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH

��$%&������������������!
Protocolo 134415

<#ABC#134447#13#160949>

3RUWDULD�����������6(6
Torna pública a decisão de incorporar os medicamentos 
UDQLEL]XPDEH�� DÀLEHUFHSWH� H� LPSODQWH� ELRGHJUDGiYHO� GH�
dexametasona à Relação Estadual Complementar de 
Medicamentos para o tratamento do edema macular secundário 
a retinopatia diabética e do edema macular secundário à 
oclusões venosas da retina, mediante Protocolos Clínicos e 
Diretrizes Terapêuticas a serem elaborados pela Secretaria de 
Estado da Saúde de Goiás (SES/GO) e negociação de preço 
com os fornecedores no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS).
O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso de suas 

DWULEXLo}HV�OHJDLV��H�
&RQVLGHUDQGR�D�SXEOLFDomR�GD�3RUWDULD�Q�����������*$%�6(6�

6(6*2��QR�'LiULR�2¿FLDO�GR�(VWDGR�GH�*RLiV�Q����������GH����GH�
janeiro de 2014, páginas 37 e 38, a qual aprova a estrutura e o fun-
cionamento da Comissão Estadual de Farmácia e Terapêutica e 
R�'HVSDFKR�Q���������� ��*($)������� da Comissão Estadual de 
Farmácia e Terapêutica (CEFT).

RESOLVE:
Art. 1º Incorporar na Relação Estadual Complementar de 

0HGLFDPHQWRV�� RV� PHGLFDPHQWRV� UDQLEL]XPDEH�� DÀLEHUFHSWH� H�
LPSODQWH� ELRGHJUDGiYHO� GH� GH[DPHWDVRQD� SDUD� R� WUDWDPHQWR� GR�
edema macular secundário a retinopatia diabética e do edema 
PDFXODU� VHFXQGiULR� j� RFOXV}HV� YHQRVDV� GD� UHWLQD�� PHGLDQWH�
Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas a serem elaborados 
SHOD�6(6�*2�H�QHJRFLDomR�GH�SUHoR�FRP�RV�IRUQHFHGRUHV�QR�kPELWR�
GR�6LVWHPD�ÒQLFR�GH�6D~GH���686�

$UW�����$�SDUWLU�GD�SXEOLFDomR�GHVWD�3RUWDULD�QR�'LiULR�2¿FLDO�*2��
DV�iUHDV�WpFQLFDV�GD�6HFUHWDULD�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV�WHUmR�
SUD]R�Pi[LPR�GH����GLDV�SDUD�D�HODERUDomR�GRV�3URWRFRORV�&OtQLFRV�
e Diretrizes Terapêuticas para tais tratamentos, bem como as suas 
SXEOLFDo}HV�QR�'LiULR�2¿FLDO�*2�

$UW�����$SyV�DV�SXEOLFDo}HV�GRV�3URWRFRORV�(VWDGXDLV�QR�'LiULR�
2¿FLDO��D�6HFUHWDULD�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV�WHUi�SUD]R�Pi[LPR�
de 180 dias para efetivar a oferta dos medicamentos aos pacientes.

Art. 4º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.
&8035$�6(�H�38%/,48(�6(�
Gabinete do Secretário da SECRETARIA DE ESTADO DA 

SAÚDE, aos 10 dias do mês de junho de 2019.

ISMAEL ALEXANDRINO JÚNIOR
6HFUHWiULR�GH�(VWDGR�GD�6D~GH�GH�*RLiV

��$%&������������������!

Protocolo 134447
<#ABC#134522#13#161035>

(UUDWD�GR�3UHJmR�Q����������
$�6(&5(7$5,$�'(�(67$'2�'$�6$Ò'(�6(6�*2�informa que em 
UHODomR�DR�$YLVR�GH�/LFLWDomR�SXEOLFDGR�QR�'LiULR�2¿FLDO�GR�(VWDGR�
GH�*RLiV�Q���������HP�������������SJ�����GR�3UHJmR�(OHWU{QLFR�1��
���������RQGH�VH� Or��9DORU�GR�SURFHVVR��5���������������� OHLD�VH��
5���������������'HPDLV�LQIRUPDo}HV�SHUPDQHFHP�LQDOWHUDGDV��UHV-
SHLWDQGR�VH�R�GLVSRVWR�QR�DUW����������GD�/HL�)HGHUDO�Q�����������

*RLkQLD�*2�����GH�MXQKR�GH�����
Leonardo de Lima Santos
3UHJRHLUD�*/&&�6(6�*2

��$%&������������������!

Protocolo 134522
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• Aflibercepte 

• Ranibizumabe

• Implante Intra-vítreo de Dexametasona 

Portaria SES/GO 03/2019

17/06/2019 Incorporação dos Medicamentos:

Documentos Oficiais 
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Documento SES para Dispensação

 – Doença/Agravo:

 EDEMA  MACULAR  SECUNDÁRIO  À
RETINOPATIA DIABÉTICA (EMD)

 – Código internacional de doenças (CID-10) contemplado(s):

 H 36.0 – Retinopatia Diabética

– Medicamento(s) disponível(is):

 AFLIBERCEPTE 40 mg/mL solução injetável (frasco ampola).

 RANIBIZUMABE 10 mg/mL solução injetável (frasco ampola).

 DEXAMETASONA 0,7 mg – IMPLANTE BIODEGRADÁVEL PARA USO OFTÁLMICO
(Intravítreo).

 –  Regulamentação  fundamentada  para  obtenção  do(s)  medicamento(s)  do  Componente  Especializado  da

Assistência Farmacêutica (CEAF):

 Título IV, do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidação nº 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

 Portarias Estaduais SES/GO nº 03/2019 de 10 de junho de 2019 e nº 04-2019 de 19 de agosto de 2019 –
Aprovam a incorporação dos medicamentos e o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT).

 – Procedimentos e demais informações:

 Todas  as  orientações  quanto  à  abertura  e  renovação  de  processos,  bem  como,  dispensação  de
medicamentos podem ser verificadas no documento intitulado “ORIENTAÇÕES GERAIS” que encontra
no site da CEMAC Juarez Barbosa acessando o link abaixo:

ORIENTAÇÕES GERAIS 

• ATENÇÃO: Este Protocolo se destina somente a PACIENTES RESIDENTES E DOMICILIADOS
NO ESTADO DE GOIÁS, mediante  comprovação documental  e  VISITA DOMICILIAR,  conforme
descrito no item 4 (ver abaixo).

ATENÇÃO: Os documentos e exames aqui solicitados deverão ser encaminhados por meio

eletrônico para  a  CEMAC  Juarez  Barbosa,  sendo  o  armazenamento  dos  originais

responsabilidade  do  Usuário  SUS,  exceto  prescrições  de  medicamentos  sob  controle

especial. A documentação original poderá ser solicitada a qualquer tempo pela Unidade.

A apresentação de informações ou documentos  falsos, em todo ou parte, configura crime

sujeito as penalidades legais. 

   D  OCUMENTOS E EXAMES NECESSÁRIOS PARA ABERTURA DE PROCESSO 

1 – Prescrição médica devidamente preenchida: O medicamento deve ser prescrito pela Denominação Comum
Brasileira, considerando o Art. 3º da Lei Federal nº 9.787 de 10/02/1999.Todas as prescrições médicas (originais)

devem estar disponíveis no ato da dispensação do(s) medicamento(s).

 PRESCRIÇÃO MÉDICA (sem controle especial). O documento original deverá ser apresentado no ato da
dispensação do(s) medicamento(s).
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Formulário para EMD

Anexo I – FORMULÁRIO PARA EDEMA MACULAR DIABÉTICO
Questionário para ser preenchido pelo Médico OFTALMOLOGISTA

1. Nome do(a) paciente: _______________________________________________________________________

2. Idade: ________________

3. Resultado do(s) exame(s) de Acuidade Visual:

a) ____________________________ Data do exame:_______/_______/_______

b) ____________________________ Data do exame:_______/_______/_______

4. Assinalar as opções abaixo relativas ao paciente:

a) Paciente já foi vitrectomizado?          (      ) Sim (      ) Não

b) Paciente já realizou intervenção cirúrgica para correção de “catarata” (Facectomia)? (      ) Sim (      ) Não

c) Paciente possui risco elevado para eventos tromboembólicos arteriais?                       (      ) Sim (      ) Não

d) Paciente já foi submetido a outras intervenções cirúrgicas para correção da patologia em questão? 

(      ) Sim  (      ) Não

e)  Paciente  já  fez  uso  de  antiangiogênicos  ou  implante  intravítreo  de  dexametasona  em  algum  momento?

(      ) Sim (      ) Não

Descreva o período de uso e o medicamento utilizado, bem como, O MOTIVO DA INTERRUPÇÃO

DO TRATAMENTO
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Termo de Esclarecimento e Responsabilidade

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE 
Ranibizumabe, Aflibercepte e implante biodegradável de dexametasona 

Eu,__________________________________________________________________________  (nome
do(a) paciente), declaro ter sido informado(a) claramente sobre benefícios, riscos, contraindicações e principais
efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos ranibizumabe, aflibercepte e  implante biodegradável de
dexametasona, indicados para o tratamento do edema macular secundário à retinopatia diabética. 

Os  termos  médicos  foram  explicados  e  todas  as  dúvidas  foram  esclarecidas  pelo  médico

__________________________________________________________________(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer os
seguintes benefícios: 

● redução considerável do risco de perda visual grave e de cegueira;

● estabilização da evolução da doença;

● melhora da visão (obtida em um terço dos pacientes).

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

●  Ranibizumabe:  Contraindicações  –  hipersensibilidade  ao  princípio  ativo  ou  a  qualquer  um  dos
excipientes,  pacientes  com infecções  oculares  ou  perioculares  ativas  ou  suspeitas,  pacientes  com inflamação
intraocular ativa. Efeitos adversos – nasofaringite, dor de cabeça, inflamação intraocular, vitreite, deslocamento do
vítreo, hemorragia retiniana, descolamento da retina, distúrbio visual, dor no olho, moscas volantes, hemorragia
conjuntival, irritação do olho, sensação de corpo estranho no olho, lacrimejamento aumentado, blefarite, olho seco,
hiperemia ocular e prurido nos olhos, artralgia, aumento da pressão intraocular, etc, que podem levar a cegueira
permanente.  Riscos  –  esse  medicamento  pertence à  categoria  C de  risco  na gravidez,  portanto,  não  deve ser
utilizado por mulheres grávidas, a menos que o benefício esperado supere o risco potencial para o feto. Para as
mulheres que desejam engravidar e têm sido tratadas com esse medicamento, é recomendável esperar pelo menos 3
meses após a última dose antes de engravidar. Mulheres com potencial para engravidar devem utilizar métodos
contraceptivos eficazes durante o tratamento. Os pacientes podem apresentar borramento transitório da visão após
receber a injeção intravítrea. Nestes casos, o paciente deve aguardar até a visão se recuperar antes de dirigir ou usar
máquinas.

 ●  Aflibercepte:  Contraindicações  –  infecção  ocular  ou  periocular,  inflamação  intraocular  ativa,
hipersensibilidade conhecida ao aflibercepte ou a qualquer um dos excipientes.  Efeitos adversos – hemorragia
subconjuntival, redução na acuidade visual, dor no olho, catarata, aumento da pressão intraocular, descolamento do
vítreo,  moscas  volantes,  sensação de corpo estranho no olho,  dor  no olho,  infecções,  etc,  que podem levar  a
cegueira permanente. Riscos – esse medicamento pertence à categoria C de risco na gravidez, portanto, não deve
ser utilizado por mulheres grávidas, a menos que o benefício esperado supere o risco potencial para o feto. Para as
mulheres que desejam engravidar e têm sido tratadas com esse medicamento, é recomendável esperar pelo menos 3
meses após a última dose antes de engravidar. Mulheres com potencial para engravidar devem utilizar métodos
contraceptivos eficazes durante o tratamento. Os pacientes podem apresentar borramento transitório da visão após
receber a injeção intravítrea. Nestes casos, o paciente deve aguardar até a visão se recuperar antes de dirigir ou usar
máquinas. 
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SUS

• Sistema Universal

•Orgulho Brasileiro

• Em permanente construção

 Dever como cidadão contribuir na 
Sustentabilidade e Avanços do SUS

Experiência Pessoal


