a0k Mg

R4 -
e 62 ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unido - Secio 1

NP° 165, sexta-feira, 28 de agosto de 2009

VIII - promover, junto a populagdo, acles de informagéo,
educacdo e comunicagdo em salde visando difundir a Politica;

IX - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Mu-
nicipa de Salide, o processo de discussdo com participagdo de todos
os setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes
pertinentes a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Salde do Ho-
mem;

X - capacitacdo técnica e quaificaco dos profissionais de
salde para atendimento do homem; e

X1 - analisar os indicadores que permitam aos gestores mo-
nitorar as agbes e 0s servigos e avaiar seu impacto, redefinindo as
estratégias e/ou atividades que se fizerem necessérias.

Art. 8° O processo de avaliagdo da implantagdo e imple-
mentacdo da Politica Nacional de Atenco Integral a Saide do Ho-
mem deverd ocorrer de acordo com as pactuacdes redizadas em
ambito federal, estadual e municipal, com destague para 0 moni-
toramento dos indicadores do Pacto pela Vida, a ser redizado pelo
Conselho Nacional de Salide e pela Comiss&o Intergestores Tripartite
(CIT).

§ 1° A avaliacdo tem como finalidade o cumprimento dos
principios e diretrizes dessa Politica, buscando verificar sua efeti-
vidade de modo a permitir a verificagdo de seu resultado sobre a
salde dos individuos e, consequentemente, sobre a qualidade de vida
da populaggo masculina.

§ 2° Uma avaliag@ mais detalhada da Politica Nacional de
Atencéo Integral & Salide do Homem e o seu monitoramento deveréo
ocorrer no ambito dos planos, programas, projetos, estratégias e ati-
vidades dela decorrentes. ) o

8§ 3° Para essa avaliag@ e monitoramento ha de se definir
critérios, parmetros, indicadores e metodologia especificos, obje-
tivando identificar, modificar e/ou incorporar novas diretrizes a partir
de sugestGes apresentadas pelo Ministerio da Salde, Comissao In-
tergestores Tripartite, Conselho Nacional de Salde, Confederagtes
dos Trabalhadores do Brasil, Centrais Sindicais e entidades empre-
sariais, entre outras.

) Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.
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PORTARIA N° 1.945, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

Altera, atualiza, e recompde a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Or-
teses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuices, e

Considerando a Portaria N® 1.944/GM, de 27 de agosto de 2009, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salde do Homem;

Considerando a Portaria N° 2.848/GM, de 6 de novembro de 2007, que publica a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria N° 719/SAS, de 28 de dezembro de 2007, que redefine categorias
descritivas e respectivos cadigos, consoantes com as politicas publicas, para a inclusdo de dados nos
sistemas de informagtes do SUS;

Considerando a Portaria N° 346/SAS/MS, de 23 de junho de 2008, que atualiza os pro-
cedimentos radioterdpicos e quimioterdpicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Pro-
teses e Materiais Especiais do SUS; e

Considerando propostas da Sociedade Brasileira de Urologia, para reformulagdo dos proce-
dimentos urolégicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais
do SUS, inclusive a reunido do Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA) de 15 de abril de 2009,
quanto a hormonioterapia do adenocarcinoma de prostata, resolve: .

Art. 1° Manter na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Es-
peciais do SUS a prétese a seguir especificada:

CODIGO DESCRIGAO DA OPM QUANTIDADE VALOR
MAXIMA UNITARIO
07.02.06.003-8 Prétese testicular em gel de sili- 02 R$ 350,00
cone

Art. 2° Alterar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Es-
peciais do SUS, o nome dos procedimentos a seguir relacionados:

PROCEDIMENTO 04.09.04.024-0 - Vasectomia

Descrigéo Procedimento cirlrgico que consiste na ressec¢ao e ligadura das duas extremidades dos
canais deferentes, sob anestesia local, bilateraimente, com o objetivo de promover a
contracepgdo masculina apds desejo claro de vontade do solicitante e cumprido
todos os requisitos legais com base na lei do plangjamento familiar. Pode ser autorizado,
independentemente de ser uni ou bilateral, nos raros casos de infecgdo cronica ou
fibrose acompanhada ou néo de sintomas dgicos, na falha do tratamento conservador. |

Valor Ambulatorial SA 306,47

Valor Ambulatorial Total 306,47

Valor Hospitalar SP 17315

Valor Hospitalar SH 133,32

Valor Hospitalar Total 306,47

PROCEDIMENTO ‘04.09.05.00&3 - Postectomia

Descrigéo Procedimento cirlrgico que consiste na remogdo do excesso prepucia ou remogdo
parcial do preplcio, sob anestesia local (adolescentes e adultos) ou sedag@o (criangas).
Permite a
exposicdo da glande e facilita a higiene peniana, fator de prevencéo de doencas se-
xualmente transmissiveis e de cancer de pénis.

Valor Ambulatorial SA 219,12

Valor Ambulatorial Total 219,12

Valor Hospitalar SP 121,40

Valor Hospitalar SH 97,72

Valor Hospitalar Total 219,12

Art. 6° Recompor para R$ 92,38 o "Valor Ambulatorial SA" e o "Valor Ambulatorial Total" do
procedimento 04.09.01.041-0 - Bidpsia de Prostata, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Or-
teses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Art. 7° Recompor 0 nome e os atributos e incluir a descrigdo do procedimento 04.09.04.014-2,
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, conforme
especificado a seguir:

cODIGO NOVA DESCRICAO PROCEDIMENTO 04.09.04.014-2 - Orquiectomia Subcapsular Bilateral
04.09.03.003-1 Prostatovesicul ectomia Radical Descricéo Prpcgcji mento cirdrgico que consiste na rgmogéo do parénqui ma (camgda abuginea e
04.09.04.015-0 Orquiectomia Uni_ou Bilateral com Esvaziamento Ganglionar epididimo), preservando o arcabougo testicular, para a hormonioterapia do adenocar-
04.16.01.010-5 Orquiectomia Uni ou Bilateral com Esvaziamento Ganglionar em Oncologia Modalidade STON/I\amrEa;S;arT;Og; -p:-(i)gga)tiat‘alar 03 - Hospita-Dia
Art. 3° Atudizar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais 3;‘2[ 2223{:3[:3‘ ?;tal ﬁi Zﬁ
Especiais do SUS, as seguintes compatibilidades: Valor Hospitalar SP 209,74
Valor Hospitalar SH 223,88
CODIGO PROCEDIMENTO CODIGO E DESCRICAO DA QTDE. MAXIMA DA Valor Hospitalar Total 433,62
PRINCIPAL OPM OPM Idade Minima 40 ano(s)
04.09.04.015-0 Orquiectomia Uni ou Bilateral com Es- |07.02.06.003-8 - Protese testicular 02 Especialidade do Leito 01 - Cirrgico, 09 - Hospital-Dia/Cirdrgico
vaziamento Ganglionar em gel de silicone cID Cc61
04.09.04.016-9 Orquiectomia Unilateral 01
04.16.01.010-5 \?ggt;ﬁceﬁ?ig;giggafg%lmﬁgﬂg i? 02 Art. 8° Estabelecer que a autorizagdo dos procedimentos de quimioterapia’hormonioterapia do
0416010113 Orquiectonia Unilztérsl em Oncologia o adenocarcinoma de prostata deve ser feita conforme os critérios que integram o Anexo a esta Por

Art. 4° Recompor, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS, os atributos dos procedimentos, conforme especificado a seguir:

CODIGO PROCEDIMENTO QTDE. MAXIMA CID
04.09.03.003-1 Prostatovesiculectomia Radical 01 C61, C637, D075,
D400.
04.09.04.015-0 Orquiectomia Uni ou Bilatera com Esvazia- |01 C620, C621, C629.
mento Ganglionar
04.09.04.016-9 Orquiectomia Unilateral 02 C620, C621, (C629,
C798, D292, D401, N44,
S380.
04.16.01.010-5 Orquiectomia Uni ou Bilatera com Esvazia- |01 C620, C621, C629.
mento Ganglionar em Oncologia
04.16.01.011-3 Orquiectomia Unilateral em Oncologia 02 C620, (C621, (C629,
C798, D401.

Art. 5° Recompor, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS, os valores e incluir a descrigdo dos seguintes procedimentos, conforme especificado
a seguir:

PROCEDIMENTO

04.09.03.002-3 - Prostatectomia Suprapubica

Descrigado Procedimento cirlrgico que consiste na remogdo parcial (central) da préstata (ade-
nectomia), permanecendo a cdpsula prostética. Indicada em casos de hiperplasia be-
nigna, em prostata com peso estimado acima de 80 gramas e que atera o padréo
miccional
, ocasionando obstruggo do fluxo urinério, com o objetivo de melhorar o fluxo urinério
ou mesmo dispensar 0 uso de sonda vesical de demora.

Valor Hospitalar SP 426,47

Valor Hospitalar SH 575,24

Valor Hospitalar Total 1.001,71

PROCEDIMENTO 04.09.03.003-1 - Prostatovesiculectomia Radical

Descrigéo Procedimento cirtirgico que consiste na remocéo total da préstata, vesiculas seminais,
linfonodos ou outras estruturas pélvicas e reconstrugao vésico-uretral. Esta indicado
no tratamento do cancer de préstata localizado ou localmente avancado.

Valor Hospitalar SP 513,16

Valor Hospitalar SH 575,24

Valor Hospitalar Total 1.088,40

taria.

Art. 9° Estabelecer que os recursos financeiros relativos a esta Portaria onerem o onerar o
Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atenc&o a Salde da Populag&o para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir
da competéncia setembro de 2009.

Art. 11. Fica revogada a Portaria N°® 467/SAS/MS, de 20 de agosto de 2007, publicada no
Didrio Oficial da Unido N° 162, de 22 de agosto 2007, secéo 1, pagina 121.
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ANEXO
AUTORIZAGAO DE QUIMIOTERAPIA/HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA

BASES TECNICAS

1) Os fatores que influenciam a decisdo terapéutica do adenocarcinoma de préstata so o estagio
tumoral, nivel sérico do PSA, indice de Gleason, doengas concomitantes e a idade e expectativa de vida
do doente.

2) O tratamento do adenocarcinoma localizado de préstata (T1-2NOMO) inclui cirurgia (pros-
tatectomia radical), radioterapia ou apenas observacdo. Os casos classificados como T1aNOMO com
Gleason 2-4 podem ser mantidos sob observacdo ou, quando indicado, tratados com repeticdo da
resseccéo transuretral (RTU) da préstata. Os casos classificados como T1aNOMO com Gleason > 5,
T1bNOMO, T1cNOMO ou T2NOMO sdo frequentemente tratados por cirurgia ou radioterapia.

3) Os doentes de adenocarcinoma localizado da préstata que foram operados e mostrarem
invasdo linfética na peca de prostatectomia radical (pN1) tém indicaco poés-operatéria de hormo-
nioterapia, radioterapia ou observagdo monitorada pelos indices séricos de PSA.

4) O adenocarcinoma locorregionalmente avangado (T3NOMO) é definido como extensdo do
tumor a estruturas vizinhas. Nestes casos, utiliza-se a radioterapia como opgao terapéutica. A associagdo
da radioterapia com 0 uso prévio, concomitante ou adjuvante de hormonioterapia ainda depende de um
maior tempo de seguimento para se estabelecer o papel da hormonioterapia e se o beneficio obtido sera4
observado em todos os doentes. Além do mais, permanecem dlvidas quanto a sequéncia da hor-
monioterapia com a radioterapia e quanto a duragdo da hormonioterapia

5) O adenocarcinoma localmente recidivado pés-cirurgia ou pés-radioterapia tem indicacdo de
hormonioterapia, podendo - na dependéncia dos niveis do PSA, do tempo de duplicagdo do PSA e da
idade e expectativa de vida do doente - ter também indicacdo de radioterapia (recidiva pds-cirurgia) ou,
menos comumente, de cirurgia (recidiva pds-radioterapia).

Este documento pode ser verificado no enderego eletronico http://www.in.gov.br/autenticidade.html,
pelo codigo 00012009082800062

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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