c F COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Medicamentos para Tratamento de Doengas de Retina

BEVACIZUMABE

Degeneracdo Macular Relacionada a ldade — forma neovascular
Portaria conjunta n°® 24, de 07 de dezembro de 2022 (Protocolo na integra)
Nota Técnica CAF n° 02, de 27 de margo de 2024 (Documento na integra)

Informacgdes gerais

Apresentacédo: 25 mg/mL — solucao injetavel (frasco-ampola)
CID-10: H35.3

Procedimentos relacionados (SIGTAP):
Idade minima — 60 anos

e 03.03.05.023-3 — Tratamento medicamento da doenca de retina

Tipo de financiamento: Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)

Observacgdes:

Armazenar o produto sob refrigeracdo (entre 2 e 8 °C). Nao congelar. Proteger da luz.

Acesso ao tratamento

O tratamento medicamentoso para doencas de retina no SUS se da exclusivamente em servicos
especializados em oftalmologia.

A Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo ndo fornece o medicamento diretamente aos
pacientes.

1 — Paciente em acompanhamento em servi¢co especializado em oftalmologia do SUS: segue o fluxo
interno da unidade onde esta sendo acompanhado.

2 — Paciente que ndo esta em acompanhamento em servigo especializado em oftalmologia do SUS:

a) Sem diagndstico firmado: Fluxo habitual para a especialidade Oftalmologia. Agendamento via médulo de
regulacdo ambulatorial (MRA) do portal CROSS (Central de Regulacédo de Ofertas de Servigos de Salde).

b) Com diagnéstico firmado: - Devera entrar no fluxo habitual do municipio com exames e prescricao; - A
regulacdo municipal solicita agendamento em Oftalmologia — Retina e, encaminha ao Departamento Regional de
Saude (DRS) correspondente para que providencie agendamento via médulo de regulacdo ambulatorial (MRA) do
portal CROSS.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20221216_pcdt-dmri.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas/sei_gesp_-_0023516963_-_nota_tecnica_n2_-_antiangiogenico.pdf
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Para mais informacdes, procure a Unidade Basica de Salude mais proxima de sua residéncia.

Nota: O procedimento de aplicagdo intravitrea de medicamentos anti-VEGF é obrigatério por parte dos planos
de saude, conforme determinacéo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (Resolu¢éo Normativa n°
465/2021, vigente a partir de 01/04/2021 e suas alteracdes), identificado pelo cédigo abaixo: Cdédigo do

Procedimento TUSS: 30307147 — Tratamento ocular quimioterapico com anti-angiogénico (por sessao).
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