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Ministério da Previdéncia Social

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
RETIFICACAO
Na Resolugdo n° 68/INSS/PRES, de 19 de agosto de 2009,

publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n° 159, de 20 de agosto
de 2009, Secdo 1, pags. 31/47,

Onde se 1é:

21.628 Segdo de Saide do Tra SST
17.502.15_|Servigo de de de Segurados |SRD

20.524.1 [Servico de Beneficio BENEF
29.501.15 |Segdo de Administragdo de Informagdes de Scgurados | SAIS

19.024.15.0 | Agéncia da Previdéncia Social Teotonia APSTEO D
Leia-se:

21.428 Segdo de Saiide do Trabalhador SST
17.502.15__|Servigo de Administragdo de Informagdes de Segurados |SAIS

20.524 Servico de Benefici BENEF
28.501.15 |Secdo de Administragio de des de Segurados | SAIS
19.024.15.0 |Agéncia da Previdéncia Social Teutonia APSTEU D

SECRETARIA DE PREVIDENCIA
COMPLEMENTAR
DEPARTAMENTO DE ANALISE TECNICA

PORTARIA N* 3.019, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

A DIRETORA DE ANALISE TECNICA, no uso das atri-
buig¢des que lhe confere o art. 13 combinado com o art. 74, ambos da
Lei Complementar n° 109, de 29 de maio de 2001 ¢ inciso IV, do art.
12 do Anexo I ao Decreto n° 6.417, de 31 de margo de 2008,
considerando as manifestagdes técnicas exaradas no Processo MPS n°
44000.008263/97-57, sob comando n°® 27640278 e juntada n°
336148072, resolve:

Art. 1° Aprovar o Convénio de Adesdo celebrado entre o
Itaubank - Sociedade de Previdéncia Privada e Itai XL Seguros
Corporativos S.A., na condigdo de Patrocinadora do Plano de Apo-
sentadoria Itaubank, CNPB n° 1997.0046-74.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

MARIA ESTER VERAS

Ministério da Saude

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N* 1.944, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

Institui no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude do Homem.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes previstas no inciso II do pardgrafo tnico do art. 87 da Cons-
tituigdo, e

Considerando que a populagio masculina apresenta altos in-
dices de morbimortalidade que representam verdadeiros problemas de
saude publica;

Considerando que os indicadores ¢ os dados basicos para a
saude demonstram que os coeficientes de mortalidade masculina sido
consideravelmente maiores em relagdo aos coeficientes de morta-
lidade femininos ao longo das idades do ciclo de vida;

Considerando a necessidade de organizar uma rede de aten-
¢do a saude que garanta uma linha de cuidados integrais voltada para
a populagdo masculina;

Considerando a necessidade de apoiar agdes e atividades de
promogdo de saude para facilitar ¢ ampliar o acesso aos servigos de
saude por parte dessa populacdo;

Considerando a necessidade de apoiar a qualifica¢do de pro-
fissionais de saude para o atendimento especifico da populagdo mas-
culina; e

Considerando a aprovagdo no ambito do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e da Comissdo Intergestores Tripartite - (CIT), re-
solve: |

Art. 1° Instituir, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Ho-
mem.

Paragrafo unico. A Politica de que trata o caput deste artigo
visa promover a melhoria das condi¢des de satide da populagdo mas-
culina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redugdo da
morbidade e da mortalidade dessa populagdo, por meio do enfren-
tamento racional dos fatores de risco ¢ mediante a facilitagdo ao
acesso, as agdes ¢ aos servigos de assisténcia integral a satde.

Art. 2° A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do
Homem, de que trata o artigo 1° desta Portaria, sera regida pelos
seguintes principios:

I - universalidade e equidade nas agdes e servigos de satde
voltados para a populagdo masculina, abrangendo a disponibilidade
de insumos, equipamentos e materiais educativos;

II - humanizagdo e qualificagdo da atengdo a saude do ho-
mem, com vistas a garantia, promogdo ¢ prote¢do dos direitos do
homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas peculia-
ridades socioculturais;

III - co-responsabilidade quanto a saide e a qualidade de
vida da populag¢do masculina, implicando articulagdo com as diversas
areas do governo e com a sociedade; e

IV - orientagdo a populagdo masculina, aos familiares e a
comunidade sobre a promogao, a prevengdo, a protecdo, o tratamento
e a recuperagdo dos agravos e das enfermidades do homem.

Art. 3° A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde do
Homem possui as seguintes diretrizes, a serem observadas na ela-
boragdo dos planos, programas, projetos ¢ agdes de saude voltados a
populagdo masculina:

I - integralidade, que abrange:

a) assisténcia a saiide do usuario em todos os niveis da
atengdo, na perspectiva de uma linha de cuidado que estabelega uma
dindmica de referéncia e de contrarreferéncia entre a atengdo basica ¢
as de média ¢ alta complexidade, assegurando a continuidade no
processo de atengdo;

b) compreensdo sobre os agravos e a complexidade dos mo-
dos de vida e da situagdo social do individuo, a fim de promover
intervengdes sistémicas que envolvam, inclusive, as determinagdes
sociais sobre a satide ¢ a doenga;

1T - organizagdo dos servigos publicos de satide de modo a
acolher e fazer com que o homem sinta-se integrado;

III - implementagdo hierarquizada da politica, priorizando a
atengdo basica;

IV - priorizagdo da atengdo bésica, com foco na estratégia de
Saude da Familia;

V - reorganizagdo das ag¢des de satiide, por meio de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de
saude também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s servigos
de saude reconhegam os homens como sujeitos que necessitem de
cuidados; e

VI - integragdo da execugdo da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem as demais politicas, programas, estra-
tégias e agdes do Ministério da Saude.

Art. 4° Sdo objetivos da Politica Nacional de Ateng¢do In-
tegral a Saude do Homem:

I - promover a mudanga de paradigmas no que concerne a
percepcdo da populagdo masculina em relagdo ao cuidado com a sua
saude e a satde de sua familia;

II - captar precocemente a populagdo masculina nas ati-
vidades de prevengdo primaria relativa as doengas cardiovasculares ¢
canceres, entre outros agravos recorrentes;

IIT - organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo o
territorio brasileiro, a aten¢do integral a satide do homem;

IV - fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atengdo
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos
agravos a satde;

V - capacitar e qualificar os profissionais da rede basica para
o correto atendimento a satide do homem;

VI - implantar e implementar a atengdo a saude sexual e
reprodutiva dos homens, incluindo as agdes de plancjamento ¢ as-
sisténcia as disfungdes sexuais e reprodutivas, com enfoque na in-
fertilidade;

VII - ampliar e qualificar a atengdo ao planejamento re-
produtivo masculino;

VIII - estimular a participacdo e a inclusio do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando as
agdes educativas, inclusive no que toca a paternidade;

IX - garantir a oferta da contracep¢do cirurgica voluntaria
masculina nos termos da legislagdo especifica;

X - promover a prevengdo e o controle das doengas se-
xualmente transmissiveis e da infecgdo pelo HIV;

XI - garantir o acesso aos servigos especializados de atengdo
secundaria e tercidria;

XII - promover a atengdo integral a saide do homem nas
populagdes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situa-
¢do de risco, e em situagdo carceraria, entre outros;

XIII - estimular a articulagdo das agdes governamentais com
as da sociedade civil organizada, a fim de possibilitar o protagonismo
social na enunciagdo das reais condigdes de saide da populagido
masculina, inclusive no tocante a ampla divulgagdo das medidas pre-
ventivas;

XIV - ampliar o acesso as informagdes sobre as medidas
preventivas contra os agravos e as enfermidades que atingem a po-
pulagdo masculina;

XV - incluir o enfoque de género, orientagdo sexual, iden-
tidade de género e condigdo étnico-racial nas agdes socioeducativas;

XVI - estimular, na popula¢do masculina, o cuidado com sua
propria satde, visando a realiza¢do de exames preventivos regulares ¢
a adogdo de habitos saudaveis; e

XVII - aperfeigoar os sistemas de informag¢do de maneira a
pObalbllltdr um melhor monitoramento que permita tomadas de de-
cisdo.

Art. 5° Compete a Unido:

I - coordenar ¢ fomentar, em ambito nacional, a implemen-
tagdo ¢ acompanhar a implantagdo da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem;

I - estimular e prestar cooperagdo técnica e financeira aos
Estados e aos Municipios, visando a implantagdo ¢ implementagdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, de modo
a valorizar e respeitar as diversidades locorregionais;

1II - promover, no ambito de sua compcténcia a articulagdo
intersetorial e interinstitucional necessaria a implementag¢do da Po-
litica;

IV - promover agdes educativas relacionadas aos estere6tipos
de género;

V - estimular e apoiar a realizagdo de pesquisas que possam
aprimorar a Aten¢do Integral a Satide do Homem;

VI - definir estratégias de Educa¢do Permanente dos Tra-
balhadores do SUS, voltadas para a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem;

VII - estabelecer parceria com as diversas sociedades cien-
tificas nacionais e internacionais e as entidades de profissionais de
saude cujas atividades tenham afinidade com as agdes propostas na
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Homem, a fim de
possibilitar a colaboragdo técnica, no ambito dos planos, programas,
projetos, estratégias e atividades dela decorrentes;

VIII - coordenar o processo de construgdo das diretrizes/pro-
tocolos assistenciais da aten¢do a saide do homem em parceria com
os Estados e os Municipios;

IX - promover agdes de informacdo, educagdo e comuni-
cagdo em saude visando difundir a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem;

X - estimular e apoiar o processo de discussdo com par-
ticipagdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle
social, nas questdes pertinentes a Politica Nacional de Ateng¢do In-
tegral a Satide do Homem;

XI - apoiar, técnica e financeiramente, a capacitagdo ¢ a
qualificacdo dos profissionais para a atengdo a saude do homem;

XII - estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo
continuada dos servigos e do desempenho dos profissionais de saude;

XIII - elaborar e analisar os indicadores que permitam aos
gestores monitorar as agdes, os servigos e avaliar seu impacto, re-
definindo as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

Art. 6° Compete aos Estados:

I - fomentar a implementagdo e acompanhar, no dmbito de
sua competéncia, a implantagdo da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude do Homem;

I - estimular e prestar cooperagdo técnica e financeira aos
Municipios visando a implantagdo e implementagdo da Politica Na-
cional de Atencdo Integral a Saude do Homem, de modo a valorizar
e respeitar as diversidades locorregionais;

1II - acompanhar e avaliar, no &mbito de sua competéncia, a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem, promo-
vendo as adequagdes necessarias, tendo como base o perfil epide-
miolégico e as especificidades locon’cglonals

IV - coordenar e implementar, no dmbito estadual, as es-
tratégias nacionais de Educagdo Permanente dos Trabalhadores do
SUS voltadas para a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem, respeitando-se as especificidades locorregionais;

- promover, na esfera de sua competéncia, a articulagao
intersetorial e interinstitucional necessaria a implementagdo da Po-
litica;

VI - elaborar e pactuar, no ambito estadual, protocolos as-
sistenciais, em consondncia com as diretrizes nacionais da atengdo,
apoiando os Municipios na implementagdo desses protocolos;

VII - promover, junto a populagdo, agdes de informagao,
educagdo ¢ comunicagdo em saude visando difundir a Politica;

VIII - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Es-
tadual de Saude, o processo de discussdo com a participagio de todos
os setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes
pertinentes a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Ho-
mem;

IX - incentivar, junto a rede educacional estadual, ag¢des
educativas que visem a promogdo ¢ a aten¢do a satide do homem;

X - capacita¢do técnica e qualificacdo dos profissionais de
saude para atendimento do homem; ¢

I - analisar os indicadores que permitam aos gestores mo-
nitorar as agdes e servicos e avaliar seu impacto redefinindo as
estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

Art. 7° Compete aos Municipios:

I - implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua
competéncia, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem, priorizando a atengdo bésica, com foco na Estratégia de
Satide da Familia;

II - apoiar técnica e financeiramente a implementagdo ¢
acompanhar, no dmbito de sua competéncia, a implantagdo da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem;

1 - implementar, no ambito municipal, as estratégias na-
cionais de Educagdo Permanente dos Trabalhadores do SUS voltadas
para a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide do Homem,
respeitando-se as especificidades locorregionais;

IV - promover, no ambito de sua competéncia, a articulagdo
intersetorial e interinstitucional necessaria a implementagdo da Po-
litica;

V - incentivar as agdes educativas que visem a promogdo e
aten¢do da satde do homem;

1 - implantar ¢ nnplcmcmar protocolos assistenciais, em
consondncia com as diretrizes nacionais e estaduais;

VII - promover, em parceria com as demais esferas de go-
verno, a qualificagdo das equipes de saude para execugdo das agdes
propostas na Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Ho-
mem;
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VIII - promover, junto a populagdo, acdes de informacdo,
educagdo ¢ comunicagdo em satide visando difundir a Politica;

IX - estimular e apoiar, juntamente com o Conselho Mu-
nicipal de Saude, o processo de discussdo com participagdo de todos
os setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes
pertinentes a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde do Ho-
mem;

X - capacitagdo técnica ¢ qualificagdo dos profissionais de
saude para atendimento do homem; e

XI - analisar os indicadores que permitam aos gestores mo-
nitorar as a¢des e os servigos e avaliar seu impacto, redefinindo as

Art. 8 O processo de avaliagdo da implantagdo e imple-
mentacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Ho-
mem devera ocorrer de acordo com as pactuagdes realizadas em
ambito federal, estadual e municipal, com destaque para o moni-
toramento dos indicadores do Pacto pela Vida, a ser realizado pelo
Conselho Nacional de Saude e pela Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT).

§ 1° A avaliagdo 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
saude dos individuos e, consequentemente, sobre a qualidade de vida

§ 2° Uma avaliagdo mais detalhada da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude do Homem e o seu monitoramento deverdo
ocorrer no ambito dos planos, programas, projetos, estratégias e ati-
vidades dela decorrentes.

© Para essa avaliagdo e monitoramento ha de se definir
critérios, pardmetros, indicadores e metodologia especificos, obje-
tivando identificar, modificar ¢/ou incorporar novas diretrizes a partir
de sugestoes apresemadas pelo Ministério da Saude, Comissdo In-
tergestores Tripartite, Conselho Nacional de Saude, Confederagdes
dos Trabalhadores do Brasil, Centrais Sindicais e entidades empre-
sariais, entre outras.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

estratégias ¢/ou atividades que se fizerem necessarias. da populagdo masculina.

PORTARIA N* 1.945, DE 27 DE AGOSTO DE 2009

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

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, ¢

Considerando a Portaria N* 1.944/GM, de 27 de agosto de 2009, que institui a Politica Nacional
de Atengdo Integral a Saude do Homem;

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

Considerando a Portaria N* 719/SAS, de 28 de dezembro de 2007, que redefine categorias
descritivas e respectivos codigos, consoantes com as politicas piblicas, para a inclusdo de dados nos
sistemas de informagdes do SUS;

Considerando a Portaria N* 346/SAS/MS, de 23 de junho de 2008, que atualiza os pro-
cedimentos radioterdpicos e quimioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Pro-
teses ¢ 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 ¢ 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 ¢ Materiais Es-
peciais do SUS a protese a seguir especificada:

CODIGO DESCRICAO DA OPM QUANTIDADE VALOR
MAXIMA UNITARIO
07.02.06.003-8 Protese testicular em gel de sili- 02 RS 350,00
cone

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

blicagao.
JOSE GOMES TEMPORAO

PROCEDIMENTO 04.09.04.024-0 -

Descrigio Procedimento ciriirgico que consiste na ressec¢do ¢ ligadura das duas extremidades dos
canais deferentes, sob anestesia local, bilateralmente, com o objetivo de promover a
contracepgdo masculina apés desejo claro de vontade do solicitante e cumprido
todos os requisitos legais com base na lei do planejamento familiar. Pode ser autorizado,
independentemente de ser uni ou bilateral, nos raros casos de infecgdo cronica ou
fibrose ou ndo de sintomas algicos, na falha do nservador.

Valor Ambulatorial SA 306.47

Valor Ambulatorial Total 306.47

Valor Hospitalar SP 173,15

|Valor Hospitalar SH 13332

Valor Hospitalar Total 306,47

PROCEDIMENTO 04.09.05.008-3 - Postectomia

Descrigio Procedimento cirirgico que consiste na remogdo do excesso prepucial ou remogio
parcial do prepiicio, sob anestesia local (adolescentes e adultos) ou sedagdo (criangas).
Permite a
exposigao da glande ¢ facilita a higiene peniana, fator de prevengio de doengas se-
xualmente 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 o nome e os atributos e incluir a descri¢do do procedimento 04.09.04.014-2,
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS, conforme
especificado a seguir:

CODIGO NOVA DESCRICAO PROCEDIMENTO 04.09.04.014-2 - Orqui Bilateral
04.09.03.003-1 Radical Descrigio Procedimento cirrgico que consiste na remogio do parénquima (camada albuginea e
04.09.04.015-0 o Uni ou Bilateral com Ganalionar cpididimo), pr::cnadndo ?:rlc:hnugn testicular, para a hormonioterapia do adenocar-
. . y - cinoma le pros
¥ 0 Gangl
04.16.01.010-5 Uni ou Bilateral com anglionar em Oncologia o1 02 Hospitalar, 03 - Hospital-Dia
. . . . . L. |Valor Ambulatorial SA 433,62
Art. 3° Atualizar, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Valor A Total 133.62
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 i do Leito 01 - Cirtrgico, 09 - Hospital-Dia/Cirtrgico
vaziamento Ganglionar em gel de silicone CID Col
04.09.04.016-9 () Unilateral 01
04.16.01.010-5 Orquicctomia U"" ou B"alcg' Cfim Es- 02 Art. 8° Estabelecer que a autorizagdo dos procedimentos de quimioterapia/hormonioterapia do
inglionar em Oncologia : . . et .
adenocarcinoma rostata dev r feita conform ritérios integram o Anexo a esta Por-
04.16.01.011-3 o Unilateral em Oncologia o1 denocarcinoma de pros deve ser feita conforme os critérios que integ 0 Anexo a esta o

Art. 4° Recompor, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ 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 Co6l1, C637, D075,
D400.
04.09.04.015-0 Orquicctomia Uni ou Bilateral com Esvazia- |01 €620, C621, C629.
mento Ganglionar
04.09.04.016-9 Orquicctomia Unilateral 02 €620,  C621, €629,
C798, D292, D401, N44,
|S380.
04.16.01.010-5 Orquicctomia Uni ou Bilateral com Esvazia- |01 €620, C621, C629.
mento Ganglionar em Oncologia
04.16.01.011-3 Orquiectomia Unilateral em Oncologia 02 €620, C621, €629,
C798. D401

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

PROCEDIMENTO 04.09.03.002-3 - Prostatectomia Suprapubica

Descrigio Procedimento cirlrgico que consiste na remogdo parcial (central) da prostata (ade-
nectomia), permanecendo a cépsula prostatica. Indicada em casos de hiperplasia be-
nigna, em prostata com peso estimado acima de 80 gramas ¢ que altera o padrio
miccional
, ocasionando obstrugiio do fluxo urindrio, com o objetivo de melhorar o fluxo urindrio
ou mesmo dispensar o 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 - P i ia Radical

Descricao Procedimento cirtirgico que consiste na remogdo total da prostata, vesiculas seminais,
linfonodos ou outras estruturas pélvicas e reconstrugio vésico-uretral. Esta indicado
no tratamento do cancer de prostata localizado ou avangado.

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 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média
¢ 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
Diério Oficial da Unido N* 162, de 22 de agosto 2007, se¢do 1, pagina 121.

JOSE GOMES TEMPORAO
. ANEXO
AUTORIZAGAO DE QUIMIOTERAPIA/HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA

BASES TECNICAS

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

2) O tratamento do adenocarcinoma localizado de prostata (T1-2NOMO) inclui cirurgia (pros-
tatectomia radical), radioterapia ou apenas observagdo. Os casos classificados como T1aNOMO com
Gleason 2-4 podem ser mantidos sob observagdo ou, quando indicado, tratados com repeti¢io da
ressec¢do transuretral (RTU) da prostata. 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 prostata que foram operados e mostrarem
invasdo linfatica na pega de prostatectomia radical (pN1) tém indicagdo pos-operatéria de hormo-
nioterapia, radioterapia ou observagdo monitorada pelos indices séricos de PSA.

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

) O adenocarcinoma localmente recidivado pés-cirurgia ou pés-radioterapia tem indica¢do 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 indicagdo de radioterapia (recidiva pds-cirurgia) ou,
menos comumente, de cirurgia (recidiva pos-radioterapia).

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

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Piiblicas Brasileira - ICP-Brasil.



