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.PARECER TECNICO/SES/SJINATJUS-FEDERAL N° 0416/2019
Rio de Janeiro, 13 de maio de 2019.

Processo n° 5004401-67.2019.4.02.5118,
ajuizado por | |

O presente parecer visa atender a solicitagéo de informagbes técnicas da 12
Vara Federal de Duque de Caxias, da Segéo Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a injegao
intravitrea de Bevacizumabe (Avastin®).

| - RELATORIO

1. De acordo com documentos médicos do Hospital do Olho Julio Candido de Brito
(Evento 1, OUT2, Paginas 8, 9) e formulario da Defensoria Publica da Unido (Evento 1, OUT2,
Pa inas 16 17, 20 e 21), emmdos em 05 e 19 de abril de 2019, pelo oftalmologista

I_Q:I (CREMERJ[ ), a Autora apresenta hipertensdo arterial sistémica,

diabetes mellitus, oclusdo de ramo de veia central da retina de olho direito e edema -

macular em olho direito. Acuidade visual informada: 20/60 e 20/30. Prescrito tratamento ocular
quimioterapico antiangiogénico (anti-VEGF) em olho direito, Bevacizumabe (Avastm ), 3
ampolas, sendo um total de 3 injeges em olho direito, com intervalo mensal entre as
aplicagbes. O medicamento indicado deve ser realizado em carater de urgéncia, sob risco de
perda permanente da visdo. Foi indicada ainda fotocoagulagdo laser em olho direito.
Classificagbes Internacionais de Doengas (CID-10) informadas: H35 - outros transtornos da
retina; H35.0 - retinopatias de fundo e alteragoes vasculares da retina.

2. Em Evento 1, OUT2, Pagina 12, encontra-se resultado de anglografla
fluorescente + retinografia do Instltuto de Olhos de Duque de Caxias, emitido em 21 de maio de
2018, por | | (CREMERJ |:[) no qual consta que a

Autora apresenta retinopatia diabética incipiente no olho direito e retinopatia hipertensiva
moderada/severa em ambos os olhos com quadro de trombose do ramo temporal inferior da
veia central da retina no olho direito.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica estéo dispostas, respectivamente, na Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, alterada por diversas portarias, sendo a mais recente a Portaria n°
702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, e na Resolugao n°® 338/CNS/MS, de 06 de maio de 2004.

2. A Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, cuja
alteragdo mais recente consta na Portaria n® 3.5650/GM/MS, de 01° de novembro de 2018,
dispée, também, sobre as normas para o financiamento da assisténcia farmacéutica,
promovendo a sua organizagdo em trés componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

3. A Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
pela Portaria n° 702/GM/MS, de 21 de margo de 2018, considera, inclusive, as normas de
execugdo dos Componentes Béasico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS.
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4, A Deliberag&o CIB-RJ n°® 1.589, de 09 de fevereiro de 2012, relacnona os
medicamentos disponiveis no &mbito do Estado do Rio de Janeiro e/ou Municipios definindo a
Relag&o Estadual dos Medicamentos Essenciais (REME-RJ).

5. A Deliberagéo CIB-RJ n° 2.661, de 26 de dezembro de 2013 dispde sobre as
normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF) no ambito do SUS no Estado do Rio de Janeiro e, em seu artigo 3°, estabelece o Elenco
Minimo Obrigatério de Medicamentos Essenciais do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no Estado do Rio de Janeiro.

6. No tocante ao Municipio de Duque de Caxias, em consonancia com as
legislagbes supramencionadas, esse definiu o seu elenco de medicamentos, a saber, Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais, REMUME - Duque de Caxias, publicada no Portal da
Prefeitura de Duque de Caxias, <http:/www.duquedecaxias.rj.gov.br/portal>.

7. A Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, alterada
por diversas portarias, sendo a mais recente a Portaria n° 702/GMIMS, de 21 de margo de 2018,
define a Polltica Nacional de Atengdo em Oftalmologia a ser implantada em todas as umdades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

8. A Portaria SAS/MS n° 288, de 19 de maio de 2008 dispde, dentre outros, sobre
a organizagéo das Redes Estaduais de Ateng&o Oftalmologia, que devem ser compostas por
Unidades de Atengéo Especializada em Oftalmologia e Centros de Referéncia em Oftalmologia.

9. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4.881, de 19 de janeiro de 2018 aprova a
recomposi¢éo da Rede de Atengéo em Oftalmologla do Estado do Rio de Janeiro, bem como
aprovou os fluxos e as referéncias para as agdes em oftalmologia por Regido de Saude no
Estado do Rio de Janeiro.

10. A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagéo da atencéo e da gest&o nas Regites de Salde e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuério o conjunto de
agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

11. A Portaria de Consolidagdo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagéo Nacional de Agdes e Servigos de Salde (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

12. Considerando a Polltica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.
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DO QUADRO CLINICO

1. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragao, encéfalo, rins
e vasos sangulneos) e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgdo de niveis
elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que define HAS
considera valores de PA sistolica 2 140 mmHg e6u de PA diastélica 2 90 mmHg'. A doenga
cardiacza hipertensiva altera a fungéo e estrutura do coragdo como consequéncia da hipertenséo
arterial®.

2. O diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo heterogéneo
de disturbios metabodlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na
agéo da insulina, na secregdo de insulina ou em ambas. A classificag&o atual da doenga baseia-
se na etiologia e n&o no tipo de tratamento, portanto os termos “DM insulinodependente” e "DM
insulinoindependente” devem ser eliminados dessa categoria classificatéria. A classificagéo
proposta pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) e recomendada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacionals.

3. A retinopatia diabética (RD) € uma das complicagbes microvasculares
relacionadas ao Diabetes Mellitus®. Representa uma das principais causas de cegueira no
mundo e & comum tanto no diabetes tipo 1, quanto no tipo 2. Fatores angiogénicos, como o
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) estfo envolvidos na patogénese da retinopatia
diabética”.

4, A RD pode ser classificada em forma n&o proliferativa e forma proliferativa. A
forma nao proliferativa é caracterizada pela dilatagdo e aumento de permeabilidade dos
capilares retinianos, formando os microaneurismas e os exsudatos durcs. Nessa fase, ainda
pode ocorrer edema macular que & uma importante causa de perda visual®.

5. A retinopatia hipertensiva (RH) & a principal manifestagdo ocular de
hipertens&o arterial (HTA), cerca de 50-80% dos doentes hipertensos desenvolvem alteracdes
na microvasculatura da retina. Os sinais de RH parecem apresentar um papel importante como
indicadores de risco no ambito de morbilidade e mortalidade cardiovascular. De acordo com
alguns autores, a avaliagéo da retina é fundamental para a estratificagéo do risco vascular®.

6. O edema macular consiste em acimulo de liquido na macula, a regido da
retina responsavel pela formagdo da visdo central de maior nitidez. Ele ocorre devido ao
aumento da permeabilidade vascular retiniana, por perda ou disfungéo das jungbes entre as

' SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http:/iwww.scielo.br/pdf/abe/vo5n1s1/v85n1s1.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2019.

2 BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-
cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 13 mai. 2019.

3 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES; [organizagdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes: 2015-2016, Sdo Paulo: AC Farmacéutica. Disponivel em:
<http://www.diabetes.org.br/sbdonline/images/docs/DIRETRIZES-SBD-2015-2016.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2019.
‘Sociedade Brasileira de Endocrinologia & Metabologia e Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Projeto Diretrizes -
Diabetes Mellitus: Preveng#o e Tratamento da Retinopatia. Disponivel em:
<http://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/diabetes-mellitus-prevencao-e-tratamento—da-retinopatia.pdf>. Acesso em:
13 mai. 2019.

SVALIATTI, F.B., et al. Papel do fator de crescimento vascular endotelial na angiogénese e na retinopatia diabética.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v.55, n.2, p.106-113, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abem/v55n2/a02v55n2. pdf>. Acesso em: 13 mai. 2018.

8 DUARTE T, et al. Relagéo entre o perfil tensional noturno e a prevaléncia e gravidade da retinopatia hipertensiva.
Disponivel em: <http://www.revportcardiol.org/pt-relacao—entre-o—perfil-tensionaI-noturno—e-prevalencia-articu\o-
S087025511730121X>. Acesso em: 13 mai. 2019.
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células endoteliais dos vasos sanguineos da retina®. O edema macular cursa com diminuicéo da
visdo e pode estar presente no curso de varias doencas, sendo as mais comuns a retinopatia
diabética, a degeneracdo macular relacionada a idade em sua forma exsudativa, oclusées
venosas retinianas e como complicagéo de inflamagdes e cirurgias intraoculares”®

7. O fator de crescimento vascular endotelial, ou VEGF (do inglés, vascular
endothelial growth factor) participa da patogénese do edema macular. Na retina, o VEGF
fosforila as proteinas das jungbes das células endoteliais vasculares, levando ao aumento da
permeabilidade vascular’. Sendo assim, os medicamentos anti-VEGF estio sendo a 3pllcados
atualmente no tratamento do edema macular de variadas causas, com bons resultados®.

8. As oclusdes venosas retinianas sdo a segunda causa mais comum de
doengas vasculares da retina, atras apenas da retinopatia diabética. Podem ser divididas em
oclusao de veia central da retina e oclusao de ramo venoso de retina. A obstrugéo venosa
de ramo € definida como a oclus&o focal de uma veia retiniana em nivel de um cruzamento
arteriovenoso, no qual a artéria passa anteriormente a veia. E uma afecgéo quase sempre de
inicio subito, na qual o paciente apresenta visdo borrada ou defeito de campo visual e
hemorragias intra-retinianas distribuidas setorialmente. As oclusées de ramo da veia central da
retina ocorrem no setor temporal em 98% dos casos, e 66% destes acometem a arcada
temporal superior. As possiveis razées para o maior acometimento deste setor seriam:
Diminuig&o da acuidade visual por envolvimento da macula e maior nimero de cruzamentos no
setor temporal superior®,

9. A oclusdo de veia central da retina (OVCR) € um disturbio oftalmolégico
relativamente comum, caracterizado por hemorragias nos quatro quadrantes da retina,
associado a dilatag&o e tortuosidade venosas. E secundéria & formag&o de trombo na regido da
lamina crivosa. Ocorre mais comumente em individuos acima de 50 anos, associada a
alteragdes sistémicas como hlpertensao arterial e diabetes, ou a alteragées oculares, como o
glaucoma pnmérlo de angulo aberto’®. As complicagbes mais importantes que uma ocluséo
venosa pode ocasionar sao; edema macular crénico e neovascularizagdo secundaria na retina’’

10. Em relagé&o ao tratamento das OVCR, os casos em que a macula ndo esteja
significativamente isquémica podem se beneficiar da fotocoagulagdo a laser da retina,
medicamentos anti-angiogénicos e outros. Os medicamentos anti-angigénicos, cuja agdo é o
bloqueio do VEGF presente na cavidade vitrea, resultam em diminuigéo do edema e melhora da
acuidade visual nestes casos, podendo ser indicados tanto como primeira linha de tratamento
como nos casos refratarios & fotocoagulagéo'"!?

"REZENDE, M. et a/. Avaliagdo da acuidade visual e da press#o intraocular no tratamento do edema macular diabético
com triancinolona intravitrea. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v.73, n.2, p.129-134, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492010000200006>. Acesso em: 13 mai. 2019.
8ISAAC, D. et al. Condigbes da retinopatia diabética no Brasil. Portal da Oftalmologia. Disponivel em:
<http://www.portaldaoftalmologia.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=54:modules-positions-
&catid=44:destaques&ltemid=48>, Acesso em: 13 mai. 2019.

’ROSA, A. A. M. Oclus&o de ramo da vela central da retina. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, S&o Paulo, v. 66, n. 6,
? 897-900, 2003. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abo/v66n6/18991.pdf>. Acesso em: 13 mai. 2019.
”PALACIO, G.L., et al. Ocluséo da veia central da retina apés tratamento com imunoglobulina humana

endovenosa. Rev. Assoc. Med. Bras., Séo Paulo, v. 50, n. 3, Set. 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-42302004000300024 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13
mai. 2019.

""KANSKI, J.J. Clinical ophthalmology: a systematic approach. 7a ed. Elselvier, 2011.

12ROTHWELL R. et al. Comparagéo da eficacia entre Bevacizumabe e Ranibizumabe no edema macular associado a
ocluséo venosa da retina. Oftalmologia, V. 38, n. 1, p.1-6, 2014. Disponivel em:
<https://revistas.rcaap.pt/index.php/oftalmologia/article/viewFile/5977/4713>. Acesso em: 13 mai. 2019.
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DO PLEITO

1. O Bevacizumabe (Avastin® é um anticorpo monoclonal humanizado
recombinante que se liga e neutraliza seletivamente a atividade biolégica do fator de
crescimento do endotélio vascular humano (VEGF). Esta indicado em bula para o tratamento
das seguintes patologias:

e Cancer colorretal metastatico (CCRm);

e Cancer de pulmdo de ndo pequenas células localmente avangado,
metastatico ou recorrente;

e Cancer de mama metastatico ou localmente recorrente (CMM);
e Cancer de células renais metastatico e / ou avangado (MRCC);
e Cancer epitelial de ovario, tuba uterina e peritoneal primario;

« Cancer de colo do ttero™

2. A técnica de injegao intravitrea estabeleceu-se como um procedimento
minimamente invasivo para o tratamento de doengas da macula, como degenerag&o macular
neovascular e retinopatia diabética. Com o surgimento de varios agentes terapéuticos anti-
angiogénicos como pegaptanibe, ranibizumabe e bevacizumabe, a técnica de administragao
intravitrea ganha mais importancia na terapéutica oftalmolégica. Essa técnica envolve potenciais
complicagdes, mas que s&o, em sua grande maioria, passlvels de prevengao. O uso de técnica
adequada e cuidados pré e pés-operatérios devem mlnlmlzar os riscos de injegoes intravitreas e
complicagdes como endoftalmite ou descolamento de retina'

Il - CONCLUSAO

Informa-se que a injecdo mtravitrea de Bevacizumabe (Avastin®) possui
ndlcagéo clinica, que nao consta em bula , para o tratamento do quadro clinico que
acomete a Autora - oclusdo de ramo de veia central da retina em olho direito associada a
edema macular, conforme descrito em documentos médicos (Evento 1, OUT2, Paginas 16, 17,
20 e 21). Nesses casos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) caracteriza o uso
como “off label".

2. O uso off-label &, por definigdo, ndo autorizado por uma agéncia reguladora (no
Brasil a ANVISA), ou seja, ndo tem aprovag:ao em bula para o fratamento de determinada
patologia. Porém isso n&o implica que seja incorreto. Em geral, esse tipo de prescricéo e
motivado por uma analogia da patologia do individuo com outra semelhante, ou por base
fisiopatol6gica, que o médico acredite que possa vir a beneficiar o paciente. A classificagao de
uma indicag&o como off label pode variar temporalmente e de lugar para lugar . &

®Bula do medicamento Bevacizumabe (Avastin") por Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=2825742019&pldAnexo=11117234>.
Acesso em: 13 mai. 2019.

“RODRIGUES, E. B; et al. Técnica para injegéo intravitrea de drogas no tratamento de doengas

vitreorretinianas. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, S&o Paulo, v. 71, n. 6, Dec. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid= SO004-27492008000600028&lng-en&nnn-lso> Acesso em: 13
mai. 2019.

SANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Uso off /abel de medicamentos. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
1&p_p_col_count=1&_101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content&_101 assetEntryId-2863214& 101_ty
pe-content& 101 __groupld—219201& 101_urlTitle=uso- off-label-de-medicamentos&inheritRedirect=true>. Acesso em:
13 mai. 2019.
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3. O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) tem sido implicado como
estimulo angiogénico primario responsavel por doengas retinianas nas quais a quebra da
barreira hematoretiniana e neovascularizagdo tem um papel patogénico importante.
Bevacizumabe, um anticorpo monoclonal humano total contra todos os tipos de VEGF que age
na inibigdo da formagéo de vasos sanguineos anormais, diminuindo a permeabilidade vascular,
surgiu como estratégia terapéutica para doengas retinianas, tais como: degenerag&o macular
relacionada & idade, oclusdo venosa retiniana, edema macular diabético, edema macular
cistoide do pseudofacico e neuropatia dptica por radiagéo’".

4, No que tange a disponibilizagéo pelo SUS do medicamento pleiteado informa-se
que Bevacizumabe ndo esta padronizado em nenhuma lista oficial de medicamentos
(Componentes Basicos, Estratégico e Especializado, e demais Fundos), para dispensagéo no
SUS, no ambito do municipio de Duque de Caxias e do estado do Rio de Janeiro, para as

doencas da Autora.

5. Acrescenta-se ainda que, até a presente data, nas listas oficiais de
medicamentos para dispensagéo pelo SUS, no &mbito do Municipio de Duque de Caxias e
Estado do Rio de Janeiro, ndo _constam alternativas terapéuticas que possam representar
substitutos farmacolégicos ao medicamento pleiteado Bevacizumabe (Avastin“).

6. Cumpre salientar que, até o momento, o Ministério da Saude n&o publicou
Protocolo Clinico e Diretrizes Teragéuticas", que verse sobre retinopatia diabética e oclus@o
de ramo de veia central da retina associada a edema macular, quadro clinico informado no
documento médico acostado aos autos e, portanto, ndo ha lista oficial de medicamentos que
possam ser implementados nestas circunstancias.

7. O medicamento Bevacizumabe foi submetido & analise da Comiss&o Nacional
de Incorporagéo de Tecnologias do Ministério da Satide (CONITEC-MS) para o tratamento da
Retinopatia Diabética — acometimento também presente no quadro clinico da Autora (Evento
1, OUT2, Paginas 16, 17, 20 e 21), porém o processo foi encerrado a pedido do demandante®.

8. Em carater informativo, & importante mencionar que a bula do Bevacizumabe
nio aprova seu uso intravitreo devido a possibilidade de ocorrer endoftalmite infecciosa e
outras condigdes inflamatérias oculares, algumas levando a cegueira’®.

9. Quanto a aplicagéo intravitrea destaca-se que esta padronizada pelo SUS,
conforme disposto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais

Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS (SIGTAP), sob o nome de: injecéo intravitreo
(04.05.03.005-3).

10. Para regulamentar o acesso aos procedimentos incorporados no SUS, o
Ministério da Salde publicou a Portaria MS/GM n° 957/2008, revogada pela Portaria de
Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que estabelece a Politica Nacional de
Atengéo em Oftalmologia, prevendo a organizagéo de forma articulada entre o Ministério da
Salde, as Secretarias de Estado da Salide e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de
Saude, por intermédio de redes estaduais e regionais, bem como contando com os
Componentes da Atengéo Basica, Especializada e das Redes de Atengdo em Oftalmologia
Regional de cada unidade federada.

8 AVEZZO, Marcelo Mendes; HOKAZONO, Kenzo; TAKAHASHI, Walter Yukihiko. Tratamento da retinopatia por
radiagdo com injegao intravitrea de bevacizumab (Avastin®): relato de caso. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, S&o
Paulo, v. 73, n. 4, Aug. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27492010000400016&Ing=en&nrm=iso>, Acesso em: 13 mai. 2019.

7 Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS — CONITEC. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes#R>. Acesso em: 10 mai. 2019.

8comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS. Disponivel em: < http://conitec.gov.br/tecnologias-em-
avaliacao#B>. Acesso em: 13 mai. 2019.

NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA/SJ/SES



"yl
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA JURIDICA i
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

11. Nesse sentido, no Estado do Rio de Janeiro, foi pactuado na Comissdo
Intergestores Bipartite a Deliberag&o CIB-RJ n°® 4.881 de 19 de janeiro de 2018, com a
recomposi¢céo da Rede de Atengédo em Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro. Assim, o
Estado do Rio conta com as unidades habilitadas no SUS para atengéo oftalmolégica e suas
referéncias para as agées em oftalmologia de média e alta complexidade e de reabilitagdo visual
por Regido de Saude no Estado do Rio de Janeiro.

12. Ressalta-se que a Autora & acompanhada por uma unidade de salde
conveniada ao SUS e habilitada na Rede de Atencéo em Oftalmologia do Estado do Rio de
Janeiro (ANEX0)'", a saber, o Hospital do Olho Jilio Candido de Brito (Evento 1. OUT2,
Paginas 8 e 9). Assim, ap6s a aquisicéo do medicamento, salienta-se que é responsabilidade da
referida_unidade realizar a sua aplicacéo intravitrea; ou, em caso de impossibilidade de sua
realizagao, é responsavel pelo encaminhamento da Autora a uma unidade apta a realiza-lo.

E o parecer.

A 12 vara Federal de Duque de Caxias, da Segdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIVIANE SILVA TELHEIRO RACHEL DE SOUSA AUGUSTO
Enfermeira Farmacéutica
COREN 287.825 CRF-RJ 8626
Mat.: 5516-0

MARCIA LUZIA TRINDADE MARQUES
Farmacéutica
CRF-RJ 13615
ID 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

"® Deliberagdo CIB-RJ n° 3.008 de 26 de junho de 2014 que aprova a recomposig&o da Rede de Atengdo em
Oftalmologia do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/407-
2014/junho/3420-deliberacao-cib-n-3-008-de-26-de-junho-de-2014.html>. Acesso em: 13 mai. 2019.
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ANEXO
Rede de Atengéo em Oftalmologia do Estade do Rio de Janeiro B
UNIDADES / SERVICOS
Municipio Servigo ‘Nivel de
Complexidade
Média |Alta
Rio de Janeiro HU Gafrée e Gulnle X
Hospital de Pledade X
Policlinica Piquet Cameiro X
Clinica Dra Roberl| X
CEPOA X
Centro Mé&dico Dark X
cosC X
Hospital da Ipanema X
Hospital dos Servidores X
Hospital Cardoso Fontes X
Hospital da Lagoa S ) K
HU Cilementino Fraga Filho X
Hospital de Bonsucesso X
S#0 Jodo de Meritl Hospital do Olho de S#o Jodo de X
Meriti
SASE - Serv. Assisténcia Social X
Duque de Caxias Evangélico
Hospital do Olho X
Nova lguagu Clinica Central de Nova Iguagu X
Niterdi HU Anténio Pedro X
Hospital do Olho Santa Beatriz X
'IBAP[CLINCP) %
'Rio Bonito Clinica Ximenes A
Sao Gongalo Oftalmoclinica de Sdo Gongalo X
Volta Redonda Hospital Municipal Dr. Munir Rafful | X |
Pirai | Hospital Municipal Flavio Leal X B
Valenca Hospital Munlcipal de Conservatoria X
Petropolis Clinica de Olhos Dr. Tanure X
Teresopolis Hospital Séo Josa X
Campos dos | Hospital Geral de Guaris e 9 '
Goytacazes Hospital Soc. Portuguesa Beneficente X
de Campos
ltaperuna Hospital Sao Jose do Avai X

Centro de Referéncia em Oftalmologia
| Hospital Universitario Pedro Emesto - UERJ

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Instituto Municipal de ReabilitagZio Oscar Clark

Niterdi
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